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Bedside Diagnosis of Double-Valve Endocarditis: A Rare Diagnosis 
Diagnóstico de Endocardite de Dupla Válvula à Cabeceira do Doente: 
Um Diagnóstico Raro

Cláudia Rodrigues Alves1 , Sara Barbosa2 , Sara Silva3 , Sheila Pires Ferreira4 , José Mariz5 

Abstract:
Infectious endocarditis is associated with high morbidity 

and mortality, so its early diagnosis and treatment are 
crucial. Double-valve endocarditis is an uncommon and less 
studied condition, which has a worse prognosis and higher 
mortality rate.

Bedside ultrasound has emerged as an indispensable tool in 
urgent and emergency medicine, allowing for earlier diagnoses. 

We present the case of a previously healthy man with 
Streptococcus gordonii double-valve endocarditis diagnosed 
by point-of-care ultrasound. 

Keywords: Endocarditis, Bacterial/diagnostic imaging; 
Heart Valve Prosthesis/diagnostic imaging; Point-of-Care 
Systems; Streptococcal Infections; Streptococcus gordonii; 
Ultrasonography.

Resumo:
A endocardite infeciosa associa-se a elevada morbilida-

de e mortalidade, pelo que o seu diagnóstico e tratamento 
precoce são cruciais. A endocardite de dupla válvula é uma 
entidade pouco frequente e pouco estudada na literatura, 
que confere pior prognóstico e maior taxa de mortalidade.

A ecografia à cabeceira do doente tem emergido como 
ferramenta indispensável na medicina de urgência e emer-
gência, permitindo diagnósticos mais precoces. 

Apresentamos o caso de um homem previamente sau-
dável com endocardite de dupla válvula a Streptococcus 
gordonii diagnosticada por point-of-care ultrasound.

Palavras-chave: Endocardite Bacteriana/diagnóstico 
por imagem; Infecções Estreptocócicas; Prótese de Válvula 
Cardíaca/diagnóstico por imagem; Sistemas Point-of-Care; 
Streptococcus gordonii; Ultrassonografia.
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A endocadite infecciosa (EI) de dupla válvula é uma 
entidade pouco comum com mau prognóstico;
O diagnóstico precoce de EI é essencial para diminuir 
o risco de complicações e aumentar as hipóteses de
sobrevida.
O Streptococcus gordonii é uma causa rara de EI, mas
pode ser mais frequente em doentes com BAV e más
condições de higiene oral.
A ecografia à cabeceira do doente é um exame aces-
sível e de rápida execução, que fornece informações
valiosas e permite acelerar o diagnóstico e trata-
mento adequados de doentes com doenças graves,
sendo uma ferramenta indispensável à prática clínica
moderna.

Introdução
A endocardite infeciosa (EI) é uma doença ameaçadora 

de vida do endocárdio com predileção pelas válvulas car-
díacas.1 Apesar dos avanços no diagnóstico e tratamento, 
a mortalidade da EI permanece elevada (16% a 25%), pelo 
que o seu diagnóstico precoce e intervenção imediata são 
cruciais.2 Os fatores de risco incluem doença cardíaca es-
trutural, uso de drogas endovenosas, imunossupressão ou 
procedimentos invasivos recentes.1 Cerca de 80% a 90% 
dos casos devem-se coletivamente a estirpes de Staphilo-
coccus, Streptococcus e Enterococcus.1,3 

A EI afeta mais frequentemente uma única válvula cardía-
ca, sendo o envolvimento de duas válvulas menos comum, 
representando apenas 10% a 18% dos casos.2 A endocar-
dite de dupla válvula associa-se a maior risco de complica-
ções e, consequentemente, a pior prognóstico.2,4

A ecografia à cabeceira do doente (POCUS – point-of-
-care ultrassound) tem emergido como uma ferramenta
indispensável na medicina de urgência e emergência, per-
mitindo diminuir o atraso no diagnóstico e no início de tera-
pêutica dirigida em pacientes gravemente doentes.5-7

Apresentamos o caso de um jovem previamente saudá-
vel e sem doença cardíaca estrutural conhecida, com endo-
cardite infeciosa mitro-aórtica diagnosticada por POCUS no 
serviço de urgência (SU).

1Serviço de Medicina Interna, ULS da Lezíria, Santarém, Portugal 
2Serviço de Medicina Interna, ULS de São José, Lisboa, Portugal 
3Serviço de Medicina Interna, ULS do Alto Ave, Guimarães, Portugal
4Serviço de Urgência e Unidade de Cuidados Intermédios, ULS de 
Braga, Braga, Portugal 
5Serviço de Urgência e Unidade de Cuidados Intermédios, ULS de 
Braga, Braga, Portugal; Escola de Medicina da Universidade do 
Minho. 
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Caso Clínico
Homem de 24 anos, natural da Índia, a trabalhar em Por-

tugal há um ano, sem antecedentes pessoais conhecidos. 
Referenciado ao serviço de urgência (SU) por quadro de 
febre com evolução de 3 dias, associado a astenia e perda 
ponderal de aproximadamente 10 kg no último mês. Exame 
objetivo sem alterações de relevo. Realizou estudo analítico 
com evidência de aumento dos parâmetros inflamatórios e 
tomografia computorizada do tórax, abdómen e pélvis com 
aparente infiltrado pulmonar bilateral, que poderia sugerir 
infeção. Atendendo a estabilidade clínica, colheu hemocul-
turas e teve alta com o diagnóstico de pneumonia adquirida 
na comunidade, medicado com antibioterapia empírica com 
amoxicilina e ácido clavulânico e orientado para consulta de 
reavaliação pós SU.

Após três dias, obteve-se o resultado das hemocultu-
ras com isolamento de Streptococcus gordonii, pelo que 
o doente foi convocado novamente ao SU. À reavaliação,
mantinha a clínica referida anteriormente, mesmo sob an-
tibioterapia. Ao exame objetivo, pálido e emagrecido, den-
tição com más condições de higiene com várias cáries
visíveis (Fig. 1), hipotenso e taquicárdico. À auscultação
cardíaca, audível sopro holossistólico em todo o precórdio.
Sem outras alterações valorizáveis.

Realizada de imediato ecografia à cabeceira do doente, 
que revelou vegetações de grandes dimensões nos folhetos 
das válvulas aórtica e mitral (Fig. 2), a condicionar insuficiên-
cia das válvulas mitral e aórtica graves (Fig. 3) e complicada 
com aparente pseudoaneurisma da raiz da aorta (Fig. 4).

Realizou ecocardiograma transtorácico, que confirmou os 
achados descritos acima e ainda pôs em hipótese a presença 
de válvula aórtica bicúspide. O doente foi admitido na Unida-
de de Cuidados Intensivos Cardíacos com o diagnóstico de 
Endocardite mitro-aórtica de válvulas nativas a Streptococcus 
gordonii, sob antibioterapia com ceftriaxone. Apesar das me-
didas instituídas, evoluiu com falência cardíaca aguda após 

48 horas de internamento, necessitando de ventilação invasi-
va e posterior suporte com ECMO (oxigenação por membra-
na extracorporal) veno-venoso. A colocação do paciente em 
ECMO permitiu estabilizá-lo o suficiente para intervenção car-
díaca urgente, sendo submetido a valvuloplastia mitro-aórtica 
e a encerramento de fistulização de pseudoaneurisma. Cerca 
de 48 horas após intervenção cirúrgica, constatada midríase 
fixa, pelo que realizou tomografia computorizada cranioen-
cefálica, que revelou extensa área de isquemia multiterritorial 
com atingimento do tronco cerebral e transformação hemor-
rágica em provável contexto de embolização múltipla. Aten-
dendo ao mau prognóstico clínico, foi decidido em reunião 
multidisciplinar a suspensão de medidas de tratamento ativo, 
culminando no falecimento do doente.

Discussão  
A EI é uma doença relativamente rara, com uma inci-

dência de 3 a 10 casos por 100 000 habitantes, mas apre-
senta elevada mortalidade a curto prazo.2,3 Acomete mais 
frequentemente idosos (idade igual ou superior a 65 anos), 
no entanto, pode afetar pacientes jovens, principalmente 
aqueles com uso de drogas endovenosas ou doença car-
díaca congénita.2,3 No nosso caso, o doente não tinha an-
tecedentes de uso de drogas endovenosas ou de doença 
cardíaca, no entanto, o exame ecográfico evidenciou a pro-
vável presença de válvula aórtica bicúspide como fator de 
risco para o desenvolvimento de EI numa idade tão jovem.

A válvula aórtica bicúspide (VAB) é a doença cardíaca 
congénita mais comum e está associada a um risco maior 
de EI comparativamente à população geral.8 Nos doentes 
com VAB, foi observada uma microbiota com preponde-
rância para os Streptococcus do grupo viridans (SGV), não 
sendo necessário uma grande disrupção da mucosa oral 
para a sua infeção disseminada.8

Figura 1: Cavidade oral com más condições de higiene, visu-
alizando-se a presença de várias cáries.

BEDSIDE DIAGNOSIS OF DOUBLE-VALVE ENDOCARDITIS: A RARE DIAGNOSIS

Figura 2: Ecografia cardíaca, em janela paraesternal eixo lon-
go, com visualização de vegetações nas válvulas aórtica e mi-
tral (setas vermelhas). RV - ventrículo direito, Ao - raíz da aorta, 
LV - ventrículo esquerdo, LA - aurícula esquerda.
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O SGV é o agente mais frequente de EI nos países em vias 
de desenvolvimento e é uma das bactérias mais frequentes na 
flora comensal da cavidade oral.3 Apesar disso, o Streptococ-
cus gordonii, um agente comensal e oportunista da cavidade 
oral e membro do SGV, é uma causa rara de EI.3,8

O paciente do caso apresentado era natural de um 
país em vias de desenvolvimento e apresentava sinais de 
má higiene dentária. Isso, aliado ao fato de provavelmente 
possuir uma doença cardíaca congénita não diagnostica-
da previamente, pode justificar a infeção disseminada por 
Streptococcus gordonii.

A EI surge mais frequentemente numa única válvula e 
mais no lado esquerdo do coração, sendo a EI de dupla 
válvula pouco comum.2 Atendendo ao seu caráter pouco 
frequente, a endocardite de dupla válvula está pouco estu-
dada na literatura.4,9 No entanto, dos estudos disponíveis, é 
possível aferir que se associa a maior risco de insuficiência 

cardíaca, comparativamente à EI de válvula única, não ha-
vendo diferenças significativas nas restantes complicações 
possíveis.2,4,9 A EI de dupla válvula confere pior prognóstico 
e maior taxa de mortalidade, ainda que sem diferença es-
tatisticamente significativa, do que a endocardite de válvula 
única.2,4,9

As complicações paravalvulares aórticas mais frequen-
tes de EI são o pseudoaneurisma e o abcesso.8 No caso 
acima relatado, é visível uma cavidade junto à válvula aórti-
ca, que comunica com a raiz da aorta, sugestiva de pseu-
doaneurisma em contexto de EI.

No caso relatado, o doente reunia todas as condições para 
um desfecho desfavorável, nomeadamente, atraso no diag-
nóstico por clínica inespecífica, doença cardíaca congénita não 
diagnosticada previamente, vegetações em duas válvulas, já a 
condicionar insuficiência aórtica e mitral graves e evolução para 
insuficiência cardíaca aguda.

Figura 3: [A] - Ecografia cardíaca com Doppler, em janela paraesternal eixo longo, a evidenciar insuficiência da válvula aórtica. 
[B] - Ecografia cardíaca com Doppler, em janela apical quatro câmaras, a evidenciar insuficiência da válvula mitral.

A B

Figura 4: [A] - Ecografia cardíaca, em janela paraesternal eixo longo, com visualização de aparente pseudoaneurisma da aorta 
(seta vermelha). [B] - Ecografia cardíaca com Doppler, em janela paraesternal eixo longo, a evidenciar comunicação entre o pseu-
doaneurisma e a raiz da aorta (seta branca). 
RV - ventrículo direito, Ao - raíz da aorta, LV - ventrículo esquerdo, LA - aurícula esquerda.

A B
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O POCUS é definido como a ecografia realizada à ca-
beceira do doente, em tempo real, permitindo a correla-
ção imediata dos achados ecográficos com os sinais e 
sintomas do doente.5 Devido ao grande peso económi-
co do sistema de saúde, procurou-se encontrar métodos 
de diagnóstico mais eficientes e menos dispendiosos, o 
que permitiu o crescimento do uso de POCUS na medi-
cina.5 A falta de radiação, acessibilidade e diminuição do 
tempo para chegar ao diagnóstico e iniciar o tratamento 
adequado são outros benefícios bastante populares desta 
técnica.5-7 No caso clínico apresentado, o POCUS foi de 
extrema importância para o rápido diagnóstico e orienta-
ção do doente. 
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