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Introdugdo: A endocardite infecciosa subaguda apresenta quadro clinico progressivo, sistémico e
inespecifico como fadiga, febre, aumento moderado da frequéncia cardiaca, perda de peso, sudorese,
hepatoesplenomegalia ndo é rara, pela gama de sinais e sintomas o diagnostico torna-se dificil e o ndo
tratamento precoce confere alta letalidade. Objetivo: Relatar um caso de endocardite subaguda em idoso.
Relato de caso: Homem, 74 anos, admitido por dispneia moderada, emagrecimento ndo estimado e astenia
com inicio ha cerca de 30 dias. Ha 3 dias houve piora importante do quadro evoluindo com poliartralgia,
plaquetopenia (100mil/cp), dor abdominal e hepatomegalia dolorosa, sem outros sintomas. Evoluiu com
febre alta, sonoléncia, leucocitose com desvio até metamielocitos e plaquetopenia grave (26mil). Sobre
comorbidades apresentava HAS e troca valvar adrtica bioldgica ha 12 anos. Ex-tabagista (20anos-maco).
Paciente deu entrada pela infectologia como suspeita de dengue, porém com ma evolucdo devido a
descompensacao de insuficiéncia cardiaca, ao acionar a cardiologia, houve a suspeita de endocardite
infecciosa, e entdo foram iniciados daptomicina e gentamicina empiricamente, porém ndo houve
confirmacdo em hemoculturas. O ecocardiograma transtoracico evidenciou vegetacdo de aproximadamente
1,1x1,0cm e estenose adrtica grave (gradiente médio de 66 mmHg). Paciente necessitou de ampliar espectro
de antibioticoterapia devido a piora clinica com quase de sepse, fez uso de meropenem e amicacina com
melhora clinica ap6s 10 dias. Optou-se por troca valvar precoce, evoluiu no poés-operatério com BAV
variavel com reversdo espontanea. Paciente recebeu alta, assintomatico. Discussdo: Endocardite bacteriana
subaguda, embora agressiva, tem inicio insidioso, e muitas vezes, ndo evidencia qualquer fonte de infeccao.
E causada com mais frequéncia por estreptococos e, menos comumente, por S. aureus. Os sintomas S0
vagos, o0 quadro de insuficiéncia valvar pode constituir o primeiro indicio. Inicialmente, < 15% dos pacientes
tém febre ou sopro. O diagnostico envolve cultura e presenca de vegetacdo valvular. O progndéstico mesmo
com tratamento precoce € sombrio, principalmente em idosos. Conclusdo: A importancia da suspeicao
diagndstica em todo paciente portador de protese valvar ou de valvopatia € imprescindivel para reducdo da
morbidade e aumento da taxa de sucesso no tratamento.
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