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Os aulores estudaram um caso de endocardite infecciosa
aguda (EIA), por S. aureus, em um paciente de 17 anos,
que apresentow embolias pare o cérebro, para a conjuntive
ocular! e pele, além de hemorragia cerebromeningea.
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Foi submetido a cirurgia cardiaca com cerca de 30 dias
de doenca, para a implantacdo de protese mitral. No pois
operatdrio tardio, apresenfou uma série de complicacdes
comoe hematiria mﬂcfascdmm infecedo urindria, ferida sa-
cra descompensada, até gque no 23° dia foi reoperado de
urgéncia por apresentar deiscéncia da ferida cirirgica, sendo
encontradeo durante o ato ciriirgico, abscesso retroesternal
Evolui no pds-operatdrio imediato, inguieto, com sépsis. dis-
tirbios hidreletroliticos e re*smmtdr:us apresentou assisto-
lia; foi entubado, submetido ds drogas reanimadoras e a car-
&iat:erscia elétrica, terminando por falecer em assistolia irre-
versivel .

Embora a endocardite bacteriana (EB) envolva prims
riamente as valvas cardiacas ou a parede do endocardio

nao sdo raras as alteracdes vasculares periféricas secunds

rias a microembolos (ou sévticos). associados a vasculite o
a comnlexos antigeno-anticorno. Episddios embélicos sio co-
muns tanto na endocardite bacteriana aguda como na sub
aguda, Embora ocorram com maior freqiiéneia gquando a in-
feecao ainda esta presente, eles podem sobrevir em gualquer
fpoca no curso da doenca. mesmo na fase de convalescéncis
auando o processo ative iA foi eliminado. Quase todos os
oiraos nodem constituir um sitio de denosicio embdlica. En
tretanto. os rins. o ecoracio. o eérebro. o baco e os olhos =8n
envolvidos mais frealientemente Sendo a embolia cerebhre!
2 mais comum das comnlicardes neuroldeicas da EB. e ocorre
em 15 a 2077 dos nacientes com essa doenca (6) . Segundo
Ziment (ind4). as comolicacdes vasculares cerebrais de varios
tinos. apresentam-se em 20 a 407 dos pacientes com EB. ©
mais freoiiente um sindrome menineoencefalitico com sono
léncia. cefaléia alteracfio na concentracio. verticem e irrita
hilidade com rigidez de nuea O LCR pode ser normal onm
do tino manineitico. estéril Tém-se descrito paralisia de vé
rios nervos cranianos. oclusin da artéria central da retina
discinesias com tremor, rieidez ou coréia

Os responsaveis desses quadros clinicos sio microfmbo.
los gue produzem oclusdes multiplas de pequenas artéria:
intracranianas, combinados com focos de infeecdio locali
zada .

O motivo bédsico da publicagio deste trabalho, é o d-
mostrar que esta entidade nosolégica tdo bem definida como
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EB, amresente complicacdes clinicas tdo variadas e difusas.
cue j4 ndo pertence somente ao cardiclogista, internista ou
esnecialista em doencas infecciosas.

Scgundo Goncalves Pinto e Lazera (2). as combvlicacdes
neurolceicas tém sido as mais relevantes manifestacdes eli
nicas, responsaveis rela abertura ou domindneia dos sinto.
m2s e sinais em sua experiéncia

Relato do Caso

MDA ; 17 anos, mazenling, faiodermo. solteiro, estr-
dante, pernambucano, procedente da cidade do Cabo (PE).

Foi admitido no Hosnital Oswaldo Cruz (HOC) em
2% 08-1983 e transferido do Hosrital Santa Joana (HSJ)
com histéria ~linica de oue hi cerca de 12 dias anresenton
i'm ahseesse na facre anterior do antehraco E, acompanhado
de febre (20 astenia. dores muscu'aves generalizadas e ce-
faleia difnsa de rorrea intensidade. sendo preserito 4g de am-
nipilina fracionadamente ao dia

Anis 8 dias, o onadro clinico aeravou-se com sibita in-
tensiticacao da cefalsia, nueca algo rigida. sinal de Lasépu~
hilateral a 60° nsvseas. tonturas e turvacao visual, Inieion
egrmema frinlice de antibioticoterania (sentamicina. oXaei-
¥ina ¢ cefalosnorina)  Pela madrugada seguinte o papcients
acordou-se ouesixando-se de forte cefnléia, apresentou vHmi
tos. nepda transitaria da conseciéneiz e parada resniratdrie
Fni resnimada e cerea de 30 minutos denois estava eunnéico

Aps 5 anos de idade fol nortador de ecardite reumidtiea e
coraia minor. sendo tratado com haloperidol e peniciline
benzatina até os 13 anos de idade.

No exame clinicc foi assinalado: Paciente loneilinen
emagrecido. mveosas  coradss, temneratura de 38°C neté
ounias na coniuntiva oenlar D. nddulos de Osler nos dedes
das mdaos e dos nés princinalmente nas nolpas dieitais. ore.
genca de absresso na face anterior do antebracn E de ta-
manhe numular e. otros menores distribnidos em ambons o
inrlThos  Pulmdes limnos Anarelho  cardiovasenlar:  ietos
cordiz nara fora da linha hemielavicular E no 62 esnaco in-
tercostal. Frémito sistélico cardiaco regular com FC=80b/'
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