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Resumo: A endocardite infecciosa (El) é uma inflamagdo da membrana interna do coracdo causada por
microrganismos. Rara em criangas, apresenta desafios diagnosticos devido a variedade de
manifestagdes clinicas. Este relato de El destaca a importancia do diagndstico precoce e manejo
adequado para prevenir complicacbes graves. Paciente, masculino, 12 anos, previamente
saudavel e sem histérico de anomalias cardiacas, apresentou-se com febre recorrente, adinamia e
anorexia por aproximadamente 30 dias. Iniciamente, foi tratado com amoxicilina devido a
suspeita diagnostica inicial de “sinusite’, porém ndo houve melhora dos sintomas. Encaminhado
a0 pediatra, foi realizada investigagdo com histéria clinica detalhada e exame fisico minucioso,
sem alteracOes significativas. As investigacOes iniciais demonstraram elevacdo da velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e proteina C reativa (PCR) positiva, sugerindo uma febre de origem
indeterminada. As sorologias para sindrome mononucledsica foram negativas, levando a
solicitagdo de um ecocardiograma (ECO). Enquanto aguardava a realizacdo do ECO para
investigacdo de endocardite, o paciente desenvolveu dor torécica aguda. O raio-x de torax foi
normal, mas a intensidade da dor exigiu analgesia venosa. Ap0s internacéo hospitalar, o ECO
revelou a presenca de vegetacOes em camara cardiaca (CC) direita, confirmando o diagndstico de
El. Hemoculturas positivas para Staphylococcus aureus direcionaram a terapia antibidtica,
iniciada com ceftriaxona e gentamicina, posteriormente escalonada para vancomicina devido a
gravidade e resisténcia bacteriana. O paciente apresentou melhora clinica significativa e foi
transferido parainternacéo domiciliar, onde se recuperou completamente, confirmado por exames
de controle subsequentes. A El em criangas é rara, tornando seu diagndstico um desafio,
especialmente em pacientes sem histérico de cardiopatias. Este caso apresentou sintomas
inespecificos, como febre recorrente, adinamia e anorexia, inicialmente confundidos com
sinusite, 0 que atrasou 0 diagnodstico correto. A descoberta de vegetages na CC direita é
incomum e destaca a necessidade de considerar EI em casos de febre prolongada sem causa
aparente. Hemoculturas positivas para S. aureus e a resposta ao tratamento com vancomicina
sublinham a importancia de terapias antimicrobianas adequadas. Este caso ilustra a importancia
da suspeita precoce e do diagnéstico acurado, especialmente diante de manifestaces atipicas
como vegetagbes em CC direita sem cardiopatia preexistente, contribuindo para a literatura
medica sobre EI em criangas. A presenca de dor toracica aguda destacou a possibilidade de
complicagdes vasculares associadas a El. O manejo antimicrobiano adequado foi essencia paraa
recuperacdo completa do paciente e a prevencdo de complicacbes graves. Sendo assim, a
vigilancia continua e a intervencdo precoce sdo fundamentais para otimizar os desfechos em
pacientes pediétricos com essa condi¢éo potenciamente fatal.
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