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Reporta-se o caso de um homem de 52 anos, utilizador
de drogas endovenosas, que foi trazido ao servigo de ur-
géncia apos ter sido encontrado caido inconsciente na via
publica. A admisséo no servico de urgéncia apresentava-
-se com caquexia marcada, prostrado, febril e com hemi-
plegia esquerda. Destavam-se lesdes cutaneas nas palmas
e dedos das maos (Fig. 1) e pés (Fig. 2): pequenas areas

Figura 1: Mao esquerda, nédulos Osler e lesdes Janeway.
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Figura 2: P¢ direito, nddulos Osler € lesdes Janeway.

vermelhas (ndédulos Osler) e maculas irregulares hemorragi-
cas (lesdes Janeway), ambas altamente especificas de en-
docardite infecciosa, quer por mecanismos auto-imunes ou
por embolizagcéo, respectivamente.’

Analiticamente salientava-se leucocitose, elevacdo pro-
teina C reactiva e doseamentos elevados de cocaina, ca-
nabindides e opiaceos na urina. Tomografia computorizada
craneo-encefalica com angiografia revelou oclusdo da artéria
cerebral média direita com isquémia cerebral no seu territdrio.
O doente foi submetido a trombectomia endovascular com re-
perfuséo parcial. Ecocardiograma demonstrava abcesso aor-
tico peri-valvular e vegetacbes nas valvulas adrtica e mitral, a
condicionar insuficiéncia adrtica grave, confirmando a hipote-
se diagnostica de endocardite com embolizagao séptica.?

Foi iniciada antibioterapia empiricamente com vancomici-
na e gentamicina. Apds isolamento de isolado Staphylococ-
cus aureus meticilina-susceptivel (SAMS) em hemoculturas,
a mesma foi alterada para flucloxacilina e gentamicina. Ape-
sar da instituicdo de antibioterapia e fluidoterapia vigorosa,
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o doente acabou por evoluir para choque séptico com ne-
cessidade suporte vasopressor. Apos avaliagado em equipa
multidisciplinar com a consideragéo da fragilidade e comorbi-
lidades do doente, status nutricional e funcional, quadro major
hemisférico direito e localizag&o anatomica da les&o cardiaca,
considerou-se nao existir bondade ou beneficio na interven-
¢éo cirurgica pelo que foi decidido o tratamento médico. Ape-
sar das medidas terapéuticas e suporte instituidos, o doente
acabou por falecer 3 dias depois.

O diagnostico de endocardite infeciosa necessita de inte-
gragéo de sinais clinicos, analise microbiolégica (exames cul-
turais, serolégicos e moleculares) e achados imagioldgicos
(ecocardiografia transtoracica ou transesofagica, tomografia
computorizada, ressonancia magnética e tomografia por emis-
sao de positrdes). Os critérios de Duke modificados integram
estes trés dominios de acordo com O seu peso em critérios
major e minor. Um diagndéstico definitivo implica a presenca de
dois major, um major e trés minor ou cinco minor.®

Apesar dos avangos em técnicas diagnosticas e estraté-
gias terapéuticas que tém surgido, a mortalidade em 1 ano
por endocardite mantém-se significativa.® Importa assim re-
conhecer 0s seus sinais e sintomas para se iniciar tratamento
0 mais precoce possivel, especialmente em ambientes hospi-
talares meios em que a disponibilidade destes meios de diag-
nostico complementares séo mais limitados. Doentes com
febre e fendmenos embdlicos obrigam a suspeitar de endo-
cardite infecciosa, sendo por isso utilizados como alguns dos
critérios minor de Duke.*

Neste caso, a admissao o doente apresentava 4 critérios
minor (febre, utilizacdo de drogas endovenosas, presenca de
fendmenos vasculares com embolizagéo arterial e imunolo-
gicos), ainda antes da utilizacao de meios complementares
diagnostico. Posteriormente, apds finalizada a marcha diag-
nostica, apresentava ainda dois critérios major com evidéncia
de envolvimento endocérdico e bacteriemia a microorganis-
mo tipico em duas hemoculturas separadas. M
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