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Endocardite com Nódulos e Lesões Janeway
Endocarditis with Osler Nodes and Janeway Lesions

Lourenço Cruz , José Pereira de Sousa 

Palavras-chave: Endocardite; Endocardite Bacteriana; In-
fecções Estafilocócicas; Staphylococcus aureus Resistente à 
Meticilina.
 
Keywords: Endocarditis; Endocarditis, Bacterial; Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus; Staphylococcal Infections.

Reporta-se o caso de um homem de 52 anos, utilizador 
de drogas endovenosas, que foi trazido ao serviço de ur-
gência após ter sido encontrado caído inconsciente na via 
pública. À admissão no serviço de urgência apresentava-
-se com caquexia marcada, prostrado, febril e com hemi-
plegia esquerda. Destavam-se lesões cutâneas nas palmas 
e dedos das mãos (Fig. 1) e pés (Fig. 2): pequenas áreas 

vermelhas (nódulos Osler) e maculas irregulares hemorrági-
cas (lesões Janeway), ambas altamente específicas de en-
docardite infecciosa, quer por mecanismos auto-imunes ou 
por embolização, respectivamente.1

Analiticamente salientava-se leucocitose, elevação pro-
teína C reactiva e doseamentos elevados de cocaína, ca-
nabinóides e opiáceos na urina. Tomografia computorizada 
crâneo-encefálica com angiografia revelou oclusão da artéria 
cerebral média direita com isquémia cerebral no seu território. 
O doente foi submetido a trombectomia endovascular com re-
perfusão parcial. Ecocardiograma demonstrava abcesso aór-
tico peri-valvular e vegetações nas válvulas aórtica e mitral, a 
condicionar insuficiência aórtica grave, confirmando a hipóte-
se diagnóstica de endocardite com embolização séptica.2

Foi iniciada antibioterapia empiricamente com vancomici-
na e gentamicina. Após isolamento de isolado Staphylococ-
cus aureus meticilina-susceptível (SAMS) em hemoculturas, 
a mesma foi alterada para flucloxacilina e gentamicina. Ape-
sar da instituição de antibioterapia e fluidoterapia vigorosa, 
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Figura 1: Mão esquerda, nódulos Osler e lesões Janeway.

 
Figura 2: Pé direito, nódulos Osler e lesões Janeway.
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o doente acabou por evoluir para choque séptico com ne-
cessidade suporte vasopressor. Após avaliação em equipa
multidisciplinar com a consideração da fragilidade e comorbi-
lidades do doente, status nutricional e funcional, quadro major
hemisférico direito e localização anatómica da lesão cardíaca,
considerou-se não existir bondade ou benefício na interven-
ção cirúrgica pelo que foi decidido o tratamento médico. Ape-
sar das medidas terapêuticas e suporte instituídos, o doente
acabou por falecer 3 dias depois.

O diagnóstico de endocardite infeciosa necessita de inte-
gração de sinais clínicos, análise microbiológica (exames cul-
turais, serológicos e moleculares) e achados imagiológicos 
(ecocardiografia transtorácica ou transesofágica, tomografia 
computorizada, ressonância magnética e tomografia por emis-
são de positrões). Os critérios de Duke modificados integram 
estes três domínios de acordo com o seu peso em critérios 
major e minor. Um diagnóstico definitivo implica a presença de 
dois major, um major e três minor ou cinco minor.3

Apesar dos avanços em técnicas diagnósticas e estraté-
gias terapêuticas que têm surgido, a mortalidade em 1 ano 
por endocardite mantém-se significativa.3 Importa assim re-
conhecer os seus sinais e sintomas para se iniciar tratamento 
o mais precoce possível, especialmente em ambientes hospi-
talares meios em que a disponibilidade destes meios de diag-
nóstico complementares são mais limitados. Doentes com
febre e fenómenos embólicos obrigam a suspeitar de endo-
cardite infecciosa, sendo por isso utilizados como alguns dos
critérios minor de Duke.4

Neste caso, à admissão o doente apresentava 4 critérios 
minor (febre, utilização de drogas endovenosas, presença de 
fenómenos vasculares com embolização arterial e imunoló-
gicos), ainda antes da utilização de meios complementares 
diagnóstico. Posteriormente, após finalizada a marcha diag-
nóstica, apresentava ainda dois critérios major com evidência 
de envolvimento endocárdico e bacteriemia a microorganis-
mo típico em duas hemoculturas separadas. 
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