IMAGENS EM MEDICINA
IMAGES IN MEDICINE

Endocardite Bacteriana Subaguda: Uma Entidade a Nao Esquecer
Subacute Bacterial Endocarditis: An Entity Not to Forget
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Homem de 81 anos, com antecedentes de purpura trom-
bocitopénica imune, medicado com prednisolona 10 mg/dia,
recorre ao Servigo de Urgéncia por quadro com 4 meses de
evolucdo de astenia, anorexia, febre vespertina e perda pon-
deral involuntaria de 10 kg, associado a edema periférico e
lesdes cutaneas eritematosas, indolores e ndo pruriginosas,
dos membros inferiores, com envolvimento das plantas dos
pés desde ha 1 més. Referia multiplas caries e extragées den-
tarias sem condicdes de assepsia no domicilio, nos meses
precedentes ao inicio das queixas. A admiss&o febril, com
sons cardiacos ritmicos e sopro sistélico grau llI/VI audivel em
todo o precérdio, mais evidente no foco adrtico, com edema
dos membros inferiores até ao joelho e exuberantes manchas
eritematosas nos membros inferiores, plantas dos pés e pal-
mas das méos (Figs. 1 e 2). Estudo analitico com trombocito-
penia ligeira (plaquetas 130 000), e elevacéo de parédmetros
inflamatorios (leucocitose 16,309/L com neutrofilia e proteina
C reativa 16,6 mg/dL). Colheu rastreio séptico e iniciou em-
piricamente antibioterapia com ceftriaxone. No segundo dia
isolado Streptococcus viridans nas hemoculturas, pelo que
realizou ecocardiograma transesofagico que revelou a pre-
senga de vegetagdo da valva sigmoideia coronaria direita,
confirmando o diagndstico de endocardite da valvula adrtica.
Foi dirigida antibioterapia com ampicilina, que cumpriu duran-
te 4 semanas. Evoluiu com regurgitacao adrtica grave e ne-
cessidade de substituicdo valvular.

No caso clinico apresentado as extragbes dentarias em
condicdes inadequadas permitiram a entrada em circulagéo
de agentes patogénicos, nomeadamente Streptococcus viri-
dans, que se alojaram na vélvula aértica, levando a endocardi-
te infeciosa. A evolucao subaguda do quadro, com sintomas
inespecificos, num doente sem histéria de endocardite ou
proteses valvulares cardiacas, dificultou o diagndstico. O
exame objetivo, com destaque para as exuberantes lesdes de
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Janeway, resultantes de micro-émbolos sépticos,’ foi funda-
mental para o diagnéstico e orientacdo do doente.

Figura 1: Lesdes de Janeway na face plantar do pé direito em
doente com endocardite infeciosa subaguda.
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Figura 2: Lesdes de Janeway na face dorsal do pé esquerdo
em doente com endocardite infeciosa subaguda.
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