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Homem de 81 anos, com antecedentes de púrpura trom-
bocitopénica imune, medicado com prednisolona 10 mg/dia, 
recorre ao Serviço de Urgência por quadro com 4 meses de 
evolução de astenia, anorexia, febre vespertina e perda pon-
deral involuntária de 10 kg, associado a edema periférico e 
lesões cutâneas eritematosas, indolores e não pruriginosas, 
dos membros inferiores, com envolvimento das plantas dos 
pés desde há 1 mês. Referia múltiplas cáries e extrações den-
tárias sem condições de assepsia no domicílio, nos meses 
precedentes ao início das queixas. À admissão febril, com 
sons cardíacos rítmicos e sopro sistólico grau III/VI audível em 
todo o precórdio, mais evidente no foco aórtico, com edema 
dos membros inferiores até ao joelho e exuberantes manchas 
eritematosas nos membros inferiores, plantas dos pés e pal-
mas das mãos (Figs. 1 e 2). Estudo analítico com trombocito-
penia ligeira (plaquetas 130 000), e elevação de parâmetros 
inflamatórios (leucocitose 16,309/L com neutrofilia e proteína 
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 transesofágico que revelou a pre-
sença de vegetação da valva sigmoideia coronária direita, 
confirmando o diagnóstico de endocardite da válvula aórtica. 
Foi dirigida antibioterapia com ampicilina, que cumpriu duran-
te 4 semanas. Evoluiu com regurgitação aórtica grave e ne-
cessidade de substituição valvular.

No caso clínico apresentado as extrações dentárias em 
condições inadequadas permitiram a entrada em circulação 
de agentes patogénicos, nomeadamente Streptococcus viri-
dans, que se alojaram na válvula aórtica, levando à endocardi-
te infeciosa. A evolução subaguda do quadro, com sintomas 
inespecíficos, num doente sem história de endocardite ou 
próteses valvulares cardíacas, dificultou o diagnóstico. O 
exame objetivo, com destaque para as exuberantes lesões de 
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Janeway, resultantes de micro-êmbolos sépticos,1-4 foi funda-
mental para o diagnóstico e orientação do doente. 
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Figura 1: Lesões de Janeway na face plantar do pé direito em 
doente com endocardite infeciosa subaguda.
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Figura 2: Lesões de Janeway na face dorsal do pé esquerdo 
em doente com endocardite infeciosa subaguda.
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