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Introducdo: Diagnostico diferencial das massas intracardiacas inclui trombose, tumoracoes e
vegetagdes. Recém-nascidos (RN) em cuidado intensivo estdo expostos a fatores que aumentam
0 risco de trombos e infecgdes sistémicas. Descricdo do Caso: MSZ, 32 semanas, 13409, parto
cesareo por hipertensdo materna e crescimento intrauterino restrito. Realizou cateterismo
umbilical venoso e cateter venoso de insercdo periférica (PICC). Aos 21 dias sopro sistdlico,
ecocardiografia com leséo vegetante, iniciou tratamento com Micafungina e antibioticoterapia.
Apds uma semana aumento da lesdo na veia cava superior estendendo-se para étrio direito,
ultrapassando vavula tricispide invadindo um terco do ventriculo direito, diametro de 13 x 6
mm. Hemoculturas positivas para Kocuria Kristinae, cultura de ponta de cateter e hemocultura
para Céandida Albicans. Prescrito enoxaparina e associado Fluconazol. Apés melhora clinica,
hemoculturas negativas e reducdo do trombo para 4 mm, recebeu alta hospitalar. Discussdo: O
baixo peso a0 nascer esta relacionado a infeccdo nosocomial, a qual esta associada ao uso de
cateter venoso profundo, ventilagdo mecanica, intubacdo orotraqueal e nutricdo parenteral. A
antibioticoterapia de amplo espectro predispde a colonizagdo de microrganismos oportunistas,
como a Céndida Albicans e a Kocuria Kristinae. Endocardite em RN é rara, naqueles sem
cardiopatia congénita o trombo colonizado representa a forma mais comum de infeccdo
endocérdica. No caso relatado, diferenciar trombo e vegetagdo foi um desafio, sobretudo porque
houve adesdo a paredes e vavulas cardiacas. Quanto ao tratamento, abordar cirurgicamente
representa alta mortalidade, a técnica operatéria é dificil, principalmente em prematuros, e
contraindicada em trombos em camaras direitas. Optado pelo uso de heparina de baixo peso
molecular por seguranca terapéutica. Conclusio: A hipdtese de massas intracardiacas, um
diagndstico preciso e um tratamento adequado evita a alta mortalidade.
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