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Resumo: Introducdo:Endocardite infecciosa (ElI) acomete as valvas cardiacas e costuma ser
bacteriana.Critérios diagnosticos de Duke sdo atualmente os aceitos.E infrequente em
pediatria,havendo mortalidade e morbidade altas. Descrigdo do caso:Feminino,15anos,histérico
de diarreia e dor abdominal difusa ha 8 dias,febre diaria moderada,dispneia importante ha 3 dias
com tosse secador pleuritica a esguerda e edema de membros inferiores (mmii).Prescrito
Levofloxacino por 5 dias,sem melhora. A admisséo, apresentava-se
hipocorada(2+/4+),taqui cardica,taqui pneica,saturando 94% em cateter de O2.Murmdario vesicular
reduzido em base esquerda,com creptacdes discretas.Ausculta cardiaca sem ateragdes.Edema de
mmii (3+/4+) e perda ponderal evidente.Rx torécico:velamento de seios costofrénicos e area de
consolidagdo em base esquerda. Laboratorial:anemiahipocalemia e leucocitose com
desvio.Eletrocardiogramaitaquicardia sinusal.Associado  Ceftriaxona.Evolucéo:remissdo  de
guadro abdominal e edemas,anemia persistente e leucocitose sem desvio.Dispneia intensa com
piora da tosse,nauseas e vomitos,e piora da leucocitose,sendo escalonado Cefepime.No 18° e 19°
dias.dois episodios de convulsdo tonico-clonica generalizada,com ausculta de sopro em foco
tricaspide (3+/6+) e hemoculturas negativas.Ecocardiograma transtoracico(ETT):comunicagdo
interventricular(CIV) subadrtico(4mm),comunicacao interatrial (CIA) tipo ostium
secundum(16mm),valva tricispide com imagem ecogénica de limites imprecisos 11x24mm
sugestivo de  vegetagdo e  insuficiéncia  tricispide de  grau moderado
PSAP=35mmHg.Administrado Vancomicina e Gentamicina por 8 diashavendo remissdo de
febre e dispneia,e posterior cirurgia cardiaca para fechamento da CIA ,implante de vavula mitra
biolégica em posicdo tricuspide e implante de marcapasso epicardico.Prescrito 30 dias de
Oxacilina,Gentamicina e Ampicilina,sem intercorréncias no pés-operatorio.
Discussdo:Anormalidades cardiacas congénitas(defeito valvar ou septal)situam os pacientes em
alto risco,sendo valva tricispide a terceira mais acometida.Hemocultura negativa pode ocorrer
por uso prévio de agentes antimicrobianos.Quando ha& presumida endocardite de cultura
negativacom possibilidade de microorganismos  atipicos,indica-se  antibioticoterapia
empiricaPelos critérios de Duke,o diagnéstico foi de endocardite definida,com achado
ecocardiogréfico e condicdo cardiaca predisponente.Cirurgia esté indicada em disfuncéo valvar e
infeccdo persistente. Quando ndo tratada,a doenca € invariavelmente fatal. Conclusdo:A
apresentacdo da ElI € variavel,havendo dificil diagndstico.Alguns casos evoluem
insidiosamente,com sintomas inespecificos por semanas.
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