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Introducao

A endocardite infecciosa (EI) con-
figura-se como uma enfermidade de alta
complexidade, especialmente por conta das
transformagoes populacionais, que aumen-
taram sua incidéncia e a maior frequéncia
de infecgoes por Staphylococcus. Dessa for-
ma, vem sendo cada vez mais frequente a
persisténcia tanto de complicagdes graves
quanto de indices significativos de mortali-
dade, especialmente em pacientes imunos-
suprimidos, como transplantados renais.
Nessa perspectiva, Sousa e Pinto (2022, p.
976) destacam que “apds catorze décadas de
evolugao médica e tecnoldgica, a endocar-
dite infecciosa continua a desafiar médicos
no seu diagnéstico e manejo didrio”. Isso
porque, além das complicacoes infecciosas
recorrentes, os pacientes com a doenga
apresentam maior risco de eventos trom-
boembélicos, faléncia do enxerto e com-
plicacoes decorrentes da imunossupressao,
sendo fundamental o diagnéstico precoce
e, se necessdrio, a indicagio cirrgica para o
melhor prognéstico.

Relato do caso

Nesse contexto, o presente relato refe-
re-se a um caso de uma paciente feminina,
com 27 anos de idade, procedente de ljui,
com histérico de diabetes mellitus insuli-
na-dependente desde 2010, hipertensio
arterial sistémica, hipotireoidismo e trans-
plante renal prévio, ji tendo o histérico
de nefrectomia em 2017 e internagoes re-
correntes por pielonefrite.
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Em 2024, a paciente em questao foi
submetida a transplante renal, permane-
cendo em uso de imunossupressores (mi-
cofenolato, tacrolimus e prednisona). Em
junho de 2025, apresentou quadro de ce-
faleia, vomitos, tontura, astenia e lesdes do-
lorosas em extremidades, sendo internada
com suspeita de infec¢ao. Foram realizados
exames laboratoriais, que revelaram PCR
elevado (101 mg/L), creatinina 3,0 mg/dL
e leucocitose discreta. O ecocardiograma
transesofdgico identificou vegetagio de
15 mm aderida ao folheto mitral.

Durante a internago, o quadro evo-
luiu com sinais neuroldgicos compativeis
com embolizacio séptica, confirmada por
tomografia de crinio, que evidenciou
dreas de isquemia e focos hemorrdgicos,
em que a equipe de neurologia contraindi-
cou anticoagulagio. Dessa forma, diante
do risco de novos eventos embdlicos, op-
tou-se por intervencao cirtrgica de plastia
de vélvula mitral com retirada da vegetacio
(1,5 cm) e desbridamento de tecidos, re-
alizada no dia 17 de junho de 2025. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias
intraoperatérias; entretanto, no pés-ope-
ratério, a paciente apresentou piora da
funcio renal, necessitando hemodiilise a
partir do dia 21 do mesmo més. Diante do
quadro, por orientagio da infectologia, ini-
ciou-se o uso de oxacilina como antibioti-
coterapia, que resultou na melhora progres-
siva do quadro clinico da paciente, com
recuperagio neuroldgica parcial, queda de
marcadores inflamatérios e recuperacio

gradual da diurese.

Por fim, a paciente recebeu alta hospi-
talar em 12 de julho de 2025, com orien-
tagio de acompanhamento ambulatorial
multidisciplinar e manutengao da imunos-
supressao ajustada.
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Discussao

Rosa et al. (2015, p. 185) descrevem a
endocardite infecciosa como “uma infecgao
grave que envolve primariamente o endo-
cardio dos folhetos das valvulas cardiacas”,
sendo, segundo os autores, mais frequente
em pacientes de hemodidlise do que na po-
pulagao geral. Ainda, os autores pontuam
que pacientes transplantados com endo-
cardite apresentam mortalidade elevada,
especialmente quando complicados por in-
suficiéncia renal e eventos embdlicos. Nessa
perspectiva, segundo Rosa et al. (2015, p.
187), “apds doenga cardiovascular, a EI ¢
a segunda causa mais comum de ébito em
pacientes de hemodidlise. A mortalidade da
EI nestes pacientes é de 30 a 60%, o
que ¢ consideravelmente mais alto do
que na populagio geral”. A paciente em
questdo ¢ uma transplantada que, apés um
periodo da cirurgia, apresentou sinais infec-
ciosos que acometeram suas védlvulas cardia-
cas, com necessidade de intervencio cirr-
gica, além da condu¢io para hemodidlise
e uso de oxacilina. O tipo de caso descrito
no presente trabalho demonstra a comple-
xidade da endocardite infecciosa em pacien-
tes transplantados renais. De acordo com
Rosa et al. (2015, p. 187), “a EI tem uma
incidéncia de 308/100.000 pacientes/ano
em pacientes de hemodidlise, ou seja, 50 a
180 vezes mais elevada do que a incidéncia
observada na populagio geral”. Isso porque,
de acordo com os autores, os fatores de
risco nesses grupos de pacientes incluem
o risco de infecgio bacteriana recorrente
durante o préprio processo de hemodidli-
se, a uremia, asalteragdes imunoldgicas e
a valvopatia degenerativa precoce. Além
disso, o uso de imunossupressao associa-
do a comorbidades como diabetes aumenta
o risco de infecgao grave e recorrente.
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Ainda, a presenga de vegetagio >10
mm e complicagdes neuroldgicas configura-
ram indicagao cirl'lrgica precoce, ainda que
o risco de piora neuroldgica no pds-opera-
tério fosse significativo. No caso em ques-
td0, a vegetagao aderida ao folheto mitral da
paciente foi de 15 mm, o que configurou a
necessidade de cirurgia, que foi crucial para
a recuperagao. Sousa e Pinto (2022) pon-
tuam que o melhor momento para se fa-
zer a cirurgia ainda é controverso, porém
enfatizam que deve ser realizada dentro de
24 horas em cardter de emergéncia ou den-
tro de poucos dias, em casos menos severos.
Neste caso clinico, a cirurgia foi bem-suce-
dida, o que foi fundamental para a melhora
do quadro clinico da paciente. Para casos
como este, pontuamos que a condugao mé-
dica precisa ser multidisciplinar, integrando
em grande parte dos casos os conhecimentos
da cardiologia aliados a nefrologia, infecto-
logia, neurologia e, se necessario, cirur-
gia cardfaca. Essa interacio de diferentes
profissionais garantiu a melhora do quadro
clinico da paciente até sua alta hospitalar.

Conclusao

O presente relato descreveu um caso
de endocardite infecciosa em uma pacien-
te jovem imunossuprimida por transplante
renal, que evoluiu com complicagdes graves
(AVC e insuficiéncia renal), exigindo inter-
vengio cirurgica precoce. O caso ressalta a
importancia do diagnéstico rdpido, da ava-
liagao criteriosa do risco-beneficio cirtrgico
e do manejo multidisciplinar.
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