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INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (EI) surge quando ha lesao do endocardio,
seguidas de aderéncia local de plaquetas e fibrina, posteriormente infectadas, produzindo
vegetacoes. As bactérias tipicamente encontradas em pacientes com endocardite sao S.
aureus, S. viridans, Enterococos. BJETIVO: Apresentar relato de caso de endocardite
por Klebisiella pneumoniae. RELATO DE CASO: ]J.0.P.N, sexo masculino, 53 anos,
internado por febre alta ha 2 semanas. Inicialmente apresentou dor lombar, e 2 dias
apos, febre de 39°C, calafrios, sudorese, além de dor em Hipocondrio Direito e
"sufocamento" toracico. Foi iniciado Unasyn por suspeita de colangite, mas, apds dois
dias de tratamento, apresentou edema, hiperemia, lacrimejamento e reducao da acuidade
visual esquerda (endoftalmite). Ao exame fisico apresentava ictericia +1/4, hipocorado
+2/4, ausculta cardiaca com sopro sistdlico +3/6 em foco trictspide. Figado palpavel a
4cm do RCD. Traube macico. Hemocultura positiva em 2 amostras para Klebisiella
pneumoniae. Realizou ECOTE, que visualizou valvula adrtica espessada, tricuspide, com
leve refluxo valvular e mobilidade anormal. Duas semanas apds realizou novo US
abdominal, que demonstrou 2 colegdes sugestivas de abscesso hepatico, confirmados em
TC de abdome. Apresentou melhora e regressdao de lesdes hepaticas apenas com
antibioticoterapia, além de vitrectomia de olho esquerdo, com novas hemoculturas
negativas apos 14 dias de tratamento e novo ECOTT com questionavel vegetacao.
DISCUSSAO: O paciente apresentou aparecimento de sopro ou mudanca de sopro pré-
existente + ecocardiograma com evidéncias de endocardite + febre + fenomenos
vasculares + hemocultura positiva, o que configura o diagnostico de EI pelos critérios de
Duke. A endocardite infecciosa aguda é uma emergéncia infecciosa, e o tratamento
cirirgico, quando necessario, reduz a mortalidade de pacientes que evoluem com ICC
refratdria, acometimento perivalvar com abscessos, levando inclusive a bloqueios
atrioventriculares, apesar de terapéutica antibidtica adequada em doses elevadas.
CONCLUSAO: A importancia deste caso estd em discutir a relacido de causa-
consequeéncia entre abscesso hepatico e EI, mesmo com germe incomum e de ampliar a
importancia da triade de Osler na suspeicdo de endocardite infecciosa e posterior manejo
clinico/cirurgico desta enfermidade potencialmente letal, mesmo com antibidtico
adequado, nao amplia o tratamento cirirgico e pode levar ao O6bito.
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