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Resumo: Introduc&o: Endocardite € a infecgdo do endocéardio e/ou das valvas cardiacas com formagéo de
trombos (vegetacdo). Embora rara em criangas, a identificagcdo e tratamento adequado sé&o
aspectos importantes devido a elevada morbimortalidade da doenca. Relato: Paciente, sexo
feminino, 1 ano e 8 meses de idade, previamente higida com histéria de infeccéo de vias aéreas
superiores ha 07 dias procura atendimento em pronto-atendimento com gueixa de febre (39°C) no
dia 8 de evolugdo. Realizado exames laboratoriais, com evidéncia de infecgdo urinéria sendo
prescrito Cefalexina para uso domiciliar. No 9° dia evoluiu com piora do quadro clinico
associando a ndo aceitacdo de ingesta hidrica, sonoléncia e persisténcia da febre, retornando ao
servigo. Apresentou radiografia de térax com aumento da érea cardiaca e exames laboratoriais
aterados (PCR 16,99mg/dL e hemograma com 29000 leucocitos com desvio a esquerda). Optado
por internagcdo hospitalar, introduzido Ceftriaxona. No 10° dia evoluiu com ritmo em galope e
cianose. Encaminhada para emergéncia e iniciado Dobutamina e Lasix. Ecocardiograma com FE
79% em uso de droga vasoativa, colecdo em valva mitra com disfungdo moderada, derrame
pericardico importante com sinais de restricdo. Optado por tratamento conservador com
Ibuprofeno e solicitado vaga de UTI. Repetido Ecocardiograma dois dias depois evidenciando
diminuicdo do derrame, sem sinais de restricdo. Trocado antibioticoterapia por Oxacilina e
Amicacina. Encaminhada a UTI. No dia 16 de doenca, evoluiu com choque cardiogénico
refratario, com parada cardiorrespiratéria e ébito. Resultado fornecido pelo laboratério apos dbito
da hemocultura evidenciou Staphylococcus aureus resistente a oxacilina. Conclusdo: Embora sgja
causada por vérios de organismos, especies de estafilococos e estreptococos sdo 0s patdgenos
mais comuns em criangas. Por se tratar de uma doenca grave o diagndstico imediato, tratamento
rapido e reconhecimento das complicagdes tem grande influéncia sobre o prognéstico do doente.
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