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INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (EI) é uma doenca com manifestagdes clinicas
classicas cada vez mais sutis, em virtude da precocidade, via de regra, do inicio de tratamento
antibidtico. O relato a seguir trata de um caso de endocardite bacteriana por Staphylococcus
lugdunensis em adolescente cardiopata. DESCRICAO: Adolescente portadora de comunicagio
interventricular congénita sem repercussdo hemodindmica iniciou com febre ha 30 dias,
associada a tosse seca, dor abdominal, palidez, astenia e perda ponderal. Desde o inicio dos
sintomas ja havia sido tratada ambulatorialmente com azitromicina por suspeita de pneumonia
atipica. Admitida para investigacdo etiol 6gica, seu hemograma evidenciava anemia e bastonetose
discreta, PCR elevado, hemo/urocultura negativas, ecocardiograma transtorécico, PPD,
sorologias, Rx torax, triagem para doencgas reumato/oncol égicas e demais exames normais. Na
evolucdo, apresentou um episodio de glomerulonefrite (proteindria e hipertensdo arterial) de
resolucdo espontanea. Tomografia de torax evidenciou multiplas consolidagOes em periferias,
sugerindo disseminacdo bacteriana hematogénica. Hemocultura subsequente durante internacdo
com crescimento de S. lugdunensis sensivel a oxacilina. Febre cessada com 13 dias da admisséo,
recebe alta apds antibioticoterapia endovenosa por 42 dias, com melhora sintomatica completa.
Agendado acompanhamento com cirurgido cardiovascular para correcdo eletiva do defeito
congénito. DISCUSSAO: O relato ilustra um caso que ndo preenche nenhum critério maior
segundo a escala de Duke, classicamente validada para o diagnéstico de El, mas perfaz os 5
critérios menores, 0 que é suficiente para iniciar o tratamento. O estafilococo coagulase-negativo
isolado esta implicado em infeccBes conhecidamente formadoras de trombos e costumam
responder ao tratamento com oxacilina. CONCLUSAO: A El compreende um diagnéstico
diferencial importante entre as doencas que cursam com febre de origem indeterminada. Deve ser
suspeitado mesmo que as tipicas manifestagbes ou que vegetacbes em ecocardiograma
transtorécico ainda ndo tenham sido observadas. O tratamento precoce é imprescindivel para
evitar aalta morbimortalidade da doenca.
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