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INTRODUCAO: A endocardite infeciosa (El) pode apresentar-se de varias formas diferentes,
simulando outras entidades. O seu perfil epidemioldgico tem vindo a alterar-se, afetando cada vez
mais doentes com valvulas nativas e sem fatores de risco conhecidos.

!

Descrevemos 2 casos clinicos de doentes sem fatores de risco para esta etiologia em que as

manifestacdes iniciais dirigiram o pensamento houtra direcao.

CASO ]

CLINICO 1

4 N
Homem, 24 anos

@ Antecedentes patoldgicos
@ Contacto com drogas

v

. N
Recorreu ao SU por cefaleias, febre (392C) e

alteragao do comportamento.
\ Encontrava-se hipotenso e taquicardico. y

v

TAC cerebral: normal
PL: sem alteragoes
Analiticamente: 4* parametros inflamagao

v

(" Do restante estudo considerou tratar-se de um )
choque sético com disfungao multiorganica sem
ponto de partida definido.

\ Iniciou ceftriaxone. y

v

No internamento: apareceram petéquias na
mucosa jugal, face e palmas das maos,
petéquias subungueais (lesdes de Janeway e
nddulos de Osler) e um sopro holossitdlico grau lll.

(

\. J

Realizou Ecocardiograma que evidenciou
endocardite de valvula mitral com rotura do
folheto posterior.

HCs positivas para Staphilococcus aureus.

|

CASO ]
CLINICO 2

g

4 N
Homem, 79 anos
Hipertenso
FA

\_ J
4 N

Enviado ao SU por alteracao da consciéncia,

prostracao e hemiplegia esquerda.
\_ J

v

4 No SU estava febril (392C). )

TC: AVC da ACMD
Nao realizou PL por estar hipocoagulado.
Iniciou ceftriaxone e aciclovir.

v

Realizou RMN que revelou lesoes isquémicas em
diversos territdrios.

v

/" Pensou-se nesse momento em Endocardite pelo que
realizou ecocardiograma que demonstrou a presenca
de vegetacgoes na valvula adrtica e mitral.

HCs positivas para Streptococcus salivaris.

CONCLUSAO: A El representa um desafio clinico
que nunca deve ser esquecido mesmo em
doentes sem fatores de risco para esta etiologia.
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