Cirurgia cardiaca na Endocardite Infecciosa apés complica¢cdo neuroldgica
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Introducado: A Endocardite Infecciosa(El) é uma condicdo em que o diagndstico deve ser considerado em todos
os pacientes com febre de origem desconhecida na presenca de fatores de risco, mas também na presenga de
suas possiveis complicacdes, podendo se assemelhar a uma ampla variedade de condicdes médicas.

Objetivo: Analisar um caso clinico de Endocardite Infecciosa de valva aortica nativa com regurgitacédo grave,
com apresentacdo inicial através de fendmeno embodlico, e discutir melhor momento para cirurgia cardiaca.
Métodos: No presente trabalho sera relatado um caso clinico de paciente com El de valva aortica e diagnéstico
realizado a partir da presenca de complicagcdo neurolégica. Informacdes contidas no trabalho foram colhidas
através de entrevista com o paciente, revisédo de prontuario e revisao de literatura.

Resultados: Paciente 56 anos, sem comorbidades prévias, é diagnosticado com quadro de trombose venosa
profunda em membro inferior direito. Apos cerca de 1 més de anticoagulacao oral, paciente seguia com dor em
membro associado a massa pulsatil em regido de panturrilha. Porém, antes que repetisse o doppler venoso o
mesmo evolui com quadro de hemorragia subaracnoide(HSA)devido a ruptura de aneurisma micético de
artéria cerebral média. Apés a clipagem do aneurisma foi iniciado investigacdo com ecocardiograma
transtoracico que evidenciou imagem sugestiva de vegetacdo de 12mm aderida a cuspide da valva aortica
associado a regurgitagdo adrtica grave e insuficiéncia mitral leve funcional. Foram colhidas hemoculturas e
iniciado Ceftriaxona guiado por hemoculturas positivas para streptococcus gallolityccus. Paciente foi
transferido para hospital tercidrio para avaliacdo de troca valvar, onde foi realizado doppler venoso de
membros inferiores e evidenciado aneurisma de artéria femoral e de poplitea direita medindo cerca de 7cm
com trombo mural. ApGs apresentar hemoculturas negativas, foi submetido a bypass popliteo tibial pela
cirurgia vascular. O paciente completou 6 semanas de antibioticoterapia e posteriormente foi submetido a troca
valvar aortica por prétese metalica apds 2 meses e meio da HSA.

Concluséo: Apesar dos estudos contraditorios em relagdo ao melhor momento para a cirurgia cardiaca apos
complicacBes neurolbgicas, se condidera em geral apds cerca de 2 semanas de um AVE isquemico, e 4
semanas para o hemorragico, poderando o grau de urgéncia para cirurgia cardiaca. E as principais indica¢des
de cirurgia cardiaca sdo os pacientes que se apresentam com regurgitacdo grave em choque cardiogénico;
com infeccdo ndo controlada, como na presenca de complicacdes locais; e para prevencdo de eventos
embdlicos em casos de vegetagfes persistentemente maiores que 10mm ap6s algum evento embdlico e com
antibioticoterapia adequada.
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