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Resumo: O acometimento do endocérdio e/ou das valvas cardiacas ocasionado por um patégeno configura
a endocardite infecciosa (El). A condicdo € incomum na populacdo pediatrica, mas, quando
presente, esta associada a altas taxas de mortalidade e morbidade, podendo levar a sequelas
cardiacas e eventos embdlicos. Paciente do sexo feminino, 8 anos, sem comorbidades, internacéo
ou cirurgias prévias, foi admitida em ambiente hospitalar sob hipétese diagnéstica (HD) de
dengue, devido relato de febre, vomitos, mialgia, dor abdominal e epistaxe ha trés dias. Durante a
internacdo, menor apresentou persisténcia da febre e evoluiu com tagquipneia e dessaturacoes,
além de piora radiolégica e derrame pleura bilateral visualizado em ultrassonografia de térax.
Diante disso, se levantou a HD de pneumonia hospitalar e foi instituida antibioticoterapia, mas
sem melhora clinica. Observou-se também edema em membros inferiores e sopro cardiaco novo,
audivel em foco pulmonar e trictspide. No nono dia de internacéo a menor foi avaliada pelo setor
de infectologia e, nesta ocasido, o genitor relatou histéria recente de furdnculo em joelho, ndo
tratado. Aventada HD de El, foram realizados exames complementares para confirmagdo. O
ecocardiograma permitiu a visualizacdo de imagem filamentosa, de aspecto algodonoso, aderida
a extremidade livre da cuspide posterior da valva tricuspide, mével, medindo 1,3 x 0,5 cm,
sugestiva de vegetacdo. Foi evidenciado, ainda, refluxo valvar de grau moderado/importante,
camaras direitas dilatadas, secundéria a sobrecarga volumétrica, e hipertensdo pulmonar de grau
discreto/moderado. As culturas realizadas no servico, inclusive para microrganismos fastidiosos,
nao apresentaram crescimento, no entanto, questiona-se as condi¢des de coleta e armazenamento
das amostras. Menor recebeu antibioticoterapia empirica de largo espectro até cessarem episddios
febris. Ecocardiograma de controle demonstrou auséncia de vegetacOes e sinais de resolucéo do
quadro infeccioso. Paciente recebeu alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial. A El
apresenta-se como uma condicdo rara, mesmo em criancas que possuem fatores de risco -
sobretudo cardiopatias, uso de catéteres ou drogas endovenosas - e seu diagndstico se da por
meio de testes microbiol 6gicos, como hemocultura, e exames de imagem. Nesse caso, a auséncia
de tais fatores, as evidéncias limitadas quanto a lesdes de pele ou abcessos cuténeos como focos
de El, a presenca de sintomas inespecificos, e as culturas com resultado negativo, dificultaram e
postergaram o diagnodstico. O acompanhamento do quadro é pautado no manejo de complicagcdes
e no diagnostico precoce de possiveis recidivas. Observa-se que a El € uma doenca de dificil
diagnostico diferencia e, considerando as possiveis consequéncias, seu reconhecimento rdpido e
manejo adequado sdo essenciais. Portanto, diante de um paciente com febre prolongada, deve-se
cogitar aHD de El erealizar ainvestigacdo adequada.
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