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Resumo: Introducdo: A endocardite bacteriana € uma infeccdo com inflamacdo das vavulas e do
endocardio com formagdo de vegetacdo, que pode comprometer o rim por émbolos sépticos,
necrose tubular aguda secundaria a sepse e deposito de imunocomplexos. Discricdo do Caso:
Adolescente, 15 anos, sexo masculino. Iniciou quadro de febre e dor abdominal seguida de
vOmitos, aumento do volume abdominal e edema em membros e face. Deu entrada em Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) 09 dias ap0s o inicio dos sintomas, apresentando estado geral
comprometido, febre alta, dor abdominal intensa, abdome distendido e rigido, hepatomegalia
palpavel e espago de Traube ocupado. A ausculta, sopro sistélico em foco pulmonar, 2+/4+ e
irradiado para carétidas e furcula. Referenciado entre servicos de salde inUmeras vezes com
diagnostico de dengue grave, devido a sorologias positivas. Referiu procedimentos dentarios no
ultimo més, sem antibioticoprofilaxia. Negou fatores de risco para febre reumatica e apontou
epidemiologia para leishmaniose. Exames laboratoriais evidenciaram pancitopenia, tempo de
ativagdo de protrombina aumentado, hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia direta e gama-GT
aumentado, além de taxa de filtraciio glomerular evidenciando lesfo renal grau 1. A tomografia
computadorizada, observou-se hepatoesplenomegalia moderada, ascite de pequeno volume e
derrame pleural bilateral. Referenciado a servico especializado, realizou RK-39 que obteve
resultado inconclusivo. Ecocardiograma transtoracico evidenciou hipertrofia de étrio esquerdo e
refluxo de vélvula mitral, secundéria a vegetacdo. Solicitado mielograma. Discussdo: A
endocardite bacteriana pode justificar a lesdo rena e a alteragdo no ciclo cardiaco observadas,
porém o comprometimento hepético e eritropoiético notado encontra base clinica na leishmaniose
visceral. O tratamento consiste em uso de Glucantime, que apresenta potencial efeito
cardiotoxico e nefrotoxico. Conclusdo: Salienta-se a enorme dificuldade do tratamento com
medicamento que potencializa os danos ja causados pela endocardite bacteriana. Caso
confirmada a leishmaniose, o tratamento por s sO deve acompanhar rigorosa vigilancia
cardiol6gica e nefrol 6gica, aparelhos comprometidos no caso clinico supracitado.
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