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Introducéo: A endocardite infecciosa envolve algumas valvopatias como fatores de risco, sendo necessaria a
prevencdo com uso de antibioticoterapia e medidas ndo farmacoldgicas. A profilaxia antibidtica em pacientes
com lesOes valvares submetidos a procedimentos médicos e odontoldgicos com risco de bacteremia tornou-
se parte da rotina médica devido a alta incidéncia. Objetivo: Discutir a importancia da profilaxia em
pacientes de moderado e alto risco para El. Relato de caso: Mulher 88 anos, hipertensa, com dispnéia
progressiva com inicio ha 7 dias apds quadro de gastroenterite, procurou atendimento devido a febre, tosse
produtiva e dispneia ao repouso, foi iniciado ceftriaxone e azitromicina, apresentava-se com insuficiéncia
cardiaca perfil hemodindmico B, com sopro holossistolico em foco mitral 4+/6+ novo e pr6-BPN 41.926.
Mantida antibioticoterapia, optou-se por realizacdo de ecocardiograma transtoracico e culturas para
investigacdo. O ecocardiograma demonstrou FE81%, dilatacdo de atrio esquerdo (45mm), hipertrofia de VE
concéntrica, prolapso mitral com sinais de degeneracdo mixomatosa, insuficiéncia mitral moderada,
insuficiéncia adrtica discreta, insuficiéncia trictspide discreta e imagem movel em valva mitral, aderida a
face atrial da cuspide posterior medindo aproximadamente 14 x 10 mm. Devido a suspeita de endocardite foi
iniciado vancomicina e gentamicina. Paciente persistia com deterioracéo clinica. Apresentou 2 amostras de
hemocultura com Enterococcus faecalis, sendo as demais culturas negativas, mantida antibioticoterapia.
Apos 9 dias de antibioticoterapia evoluiu com insuficiéncia respiratéria e necessidade de ventilacdo
mecanica por choque séptico. Foi realizado novo ecocardiograma que demonstrou vegetacdo mitral com
18mm, gerando gradiente de obstrucdo ao fluxo sanguineo. N&o houve evidéncia de novos focos infecciosos.
Infelizmente, paciente evoluiu com oObito. Discussdo: Endocardite infecciosa continua com grande letalidade,
principalmente nos grupos de extremos de idade, apesar da identificacdo do foco e tratamento precoce. O
tratamento profilatico em pessoas de alto e moderado risco conforme condicdes de base, principalmente as
valvopatias acabam muitas vezes sendo esquecidas ou subestimadas. Conclusdo: A prevencdo € de grande
importancia, sendo desejavel a prevencdo, particularmente em individuos alto e moderado risco.
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