REVISTA INOVA SAUDE
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

ENDOCARDITE ASSOCIADA A SINDROME DO CHOQUE ESTAFILOCOCICO:
UM RELATO DE CASO

Endocarditis associated with staphylococcal shock syndrome: a case report

Henrique Fragnani da Rosa’
Caio Dagostim Simonetto?

Felipe de Castro Zanoni?®
Gustavo Costa da Silva*

Breno Franccesco Bonetti de S&°

Maria Laura De Lucca Schneider®

Resumo: A endocardite infecciosa € uma doenga grave caracterizada pela infecgao
do endocardio, geralmente envolvendo as valvulas cardiacas. Sua fisiopatologia
baseia-se na lesdo endotelial, que favorece a adesao bacteriana e a formacao de
vegetacbes compostas por plaquetas, fibrina e microrganismos, podendo gerar
destruigcdo valvar, embolizagdo sistémica e fendmenos imunolégicos. O principal
agente etiolégico é o Staphylococcus aureus, responsavel por quadros agudos de
rapida evolucdo, frequentemente associados a dispositivos invasivos ou focos
infecciosos extracardiacos. O diagndstico é clinico e laboratorial, baseado nos
critérios de Duke modificados, que combinam achados microbiologicos e de
imagem, com destaque para o ecocardiograma transesofagico, de alta sensibilidade
para deteccdo de vegetacbes e abscessos. O tratamento envolve antibioticoterapia
prolongada e, em casos complicados, intervengéao cirurgica.
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Abstract: Infective endocarditis is a severe disease characterized by infection of the
endocardium, usually involving the heart valves. Its pathophysiology begins with
endothelial injury, favoring bacterial adhesion and the formation of vegetations
composed of platelets, fibrin, and microorganisms, which can lead to valvular
destruction, systemic embolization, and immune phenomena. The main etiologic
agent is Staphylococcus aureus, responsible for acute, rapidly progressive cases,
often associated with invasive devices or extracardiac infectious foci. Diagnosis is
both clinical and laboratory-based, relying on the modified Duke criteria, which
combine microbiological and imaging findings. Transesophageal echocardiography is
the most sensitive method for detecting vegetations and abscesses. Treatment
involves prolonged intravenous antibiotic therapy and, in complicated cases, surgical

intervention.
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Introducgao

A endocardite € uma doenca que acomete a superficie endocardica do
coracao, que tem como caracteristica principal a infecgcdo das valvulas cardiacas,
podendo ser nativas ou protéticas, do endocardio mural, de defeitos dos septos ou
de dispositivos intracardiacos’. O processo infeccioso inicia-se com a lesdo
endotelial, seguida de deposicao de fibrina e plaquetas, que formam um trombo
estéril que serve de abrigo para colonizacdo microbiana durante episodios de
bacteremia®. A endocardite infecciosa possui incidéncia anual 3 a 15 casos por
100.000 pessoas/ano, com aumento progressivo nas Ultimas décadas,
especialmente em paises desenvolvidos, devido ao envelhecimento populacional,
maior uso de préteses valvares, dispositivos intracardiacos e procedimentos
invasivos'. A apresentagcdo da patologia € altamente varidvel, podendo ter
principalmente febre, como em até 90% dos pacientes, e um novo sopro, como em
cerca de 75% dos acometidos. Na apresentacdo aguda, ha evolugao rapida com

complicagbes cardiacas, ja na subaguda predominam os sintomas inespecificos por

54



semanas, ou até meses®. Portanto, a endocardite pode se manifestar de forma
aguda ou subaguda, com sintomas sistémicos e cardiacos, e evolugdo para

complicagdes graves, sendo fundamental o diagndstico precoce.

Metodologia

Paciente jovem, do sexo feminino, com histdria de clipagem de aneurisma em
julho de 2012 e salpingectomia direita por gestacao ectopica em 2016, foi admitida
no pronto-atendimento, no dia 29/06/2025, com quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia, astenia e sinais de sepse. Na admissdo, foram coletados exames
laboratoriais (hemograma, creatinina, exame parcial de urina e hemocultura em duas
amostras) e uma tomografia computadorizada (TC) de cranio. Os laboratoriais de
sangue da admissao apontaram leucocitose (12.480/uL) e creatinina elevada (2,2
mg/dL). O exame parcial de urina foi positivo para proteinas, hemoglobina livre,
bilirrubinas e urobilinogénio, além de flora bacteriana discreta, com 11 leucécitos e
10 eritrocitos por campo. A TC apontou a presenga de encefalomalacia occipital
esquerda e hemorragia subaracndide. A hemocultura teve liberagdo de resultado
apenas apos 3 dias. Mediante o quadro clinico, a paciente foi internada para iniciar a
antibioticoterapia empirica. No dia seguinte, foi realizada uma angiotomografia
computadorizada de cranio, evidenciando a hemorragia subaracndidea e
encefalomalacia occipital, sem demais achados significativos. No segundo dia de
internagdo, a paciente evoluiu com dor abdominal, sendo realizada uma TC de
abdome e pelve, que evidenciou a presencga de uma colec¢ao liquida junto a porgao
inferior do canal vaginal a direita, medindo cerca de 42 x 22 x 25 mm, com volume
estimado de cerca de 12 ml. Apds investigacao, foi verificada a presenga de dois
absorventes internos no canal vaginal, que foram considerados como a provavel
causa da bacteremia e do foco infeccioso da paciente. Foram solicitados novos
exames laboratoriais, evidenciando creatinina de 5 mg/dL e acidose metabdlica.
Ademais, a paciente apresentava-se com quadro de hipotensdo, sendo transferida
para um leito em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), iniciando hemodialise e
tratamento com vasopressores para controle hemodindmico. Apds trés dias da
admissao, foi liberado o resultado da hemocultura, demonstrando a presencga de
Staphylococcus Aureus sensiveis a Oxacilina, sugerindo o diagnéstico de Sindrome

do Choque Toxico por S. Aureus. A antibioticoterapia direcionada foi iniciada e foi
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realizado um ecocardiograma que identificou uma massa filamentar moével no atrio
esquerdo (sugestiva de vegetagao), regurgitagdo mitral reumatica de grau moderado
e sobrecarga atrial esquerda de grau importante. Tais achados indicaram o
diagnostico de endocardite infecciosa. No sétimo dia de internagéo, uma nova TC de
cranio apontou achados compativeis com isquemia aguda de lobo frontal e parietal a
esquerda, secundaria a embolia séptica da endocardite. Por fim, nos exames de
controle, um ecocardiograma transesofagico mostrou a presenca de abscesso em
parede atrial esquerda associado a regurgitacdo mitral importante e, em um
ecocardiograma transesofagico mais recente, foi identificado uma fistula entre o
ventriculo esquerdo e o atrio esquerdo através do seio coronario, achado que
sugeriu uma endocardite infecciosa crénica.

Imagem 1. Tomografia computadorizada de térax evidenciando fistula entre o atrio esquerdo e o
ventriculo esquerdo.
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Imagem 2. Tomografia computadorizada de térax evidenciando fistula entre o atrio esquerdo e o
ventriculo esquerdo.
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Imagem 3. Ecocardiograma com Doppler evidenciando fistula entre o atrio esquerdo e ventriculo
direito.
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Imagem 4. Ecocardiograma evidenciando fistula entre o atrio esquerdo e ventriculo direito.
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Discussao

A etiologia da endocardite é predominantemente bacteriana. Os agentes mais
comuns incluem Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, Enterococcus
faecalis e o grupo HACEK (Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium,
Eikenella e Kingella). O S. aureus é frequentemente associado a quadros agudos e
graves, relacionados a dispositivos vasculares e procedimentos invasivos®. A
fisiopatologia envolve a adesdo bacteriana ao endocardio lesado e formagéao de
vegetacbes compostas por plaquetas, fibrina e coldénias microbianas. Essas
vegetagbes podem destruir valvas, causar insuficiéncia cardiaca, embolizagao
sistémica e fendmenos imunoldgicos®. O quadro clinico é variavel e frequentemente
inespecifico, incluindo febre, sopro novo ou agravado e manifestagdes embdlicas. O
diagnodstico baseia-se nos critérios de Duke modificados, que combinam achados
clinicos, microbiolégicos e de imagem. As hemoculturas identificam o agente e
orientam a antibioticoterapia, enquanto o ecocardiograma transesofagico é o método
mais sensivel para detectar vegetagdes, abscessos e complicagdes intracardiacas®.

O tratamento requer antibioticoterapia prolongada, geralmente endovenosa,
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ajustada conforme o agente e sua sensibilidade. Em muitos casos, a intervencgao
cirargica € necessaria para reparar valvas ou tratar abscessos e embolizagdes
recorrentes®. A sindrome do choque toxico estafilocdcico (TSS) é caracterizada por
febre subita, erupgao cutanea, hipotensao e disfungdo multiorganica, podendo estar
relacionada a menstruagao’. Quase todos os casos de TSS menstrual decorrem de
infeccdo por S. aureus sensivel a meticilina. Fatores de risco incluem o uso

prolongado de tampdes de alta absorgdo e sua permanéncia por longos periodos?.

Consideragoes Finais

Este caso evidencia a associagao rara e grave entre endocardite infecciosa e
sindrome do choque toxico estafilococico, com evolugdo rapida para disfungao
multiorgénica e complicagdes cardiacas estruturais. Ressalta-se, portanto, a
relevancia de manter alta suspei¢cdo diagnodstica em pacientes com manifestagdes
infecciosas atipicas e comprometimento de multiplos érgédos, mesmo na auséncia de
fatores de risco classicos. A combinagao de investigagao microbioldgica apropriada,
uso de técnicas de imagem e manejo terapéutico agressivo € essencial para o
controle da infecgdo e a redugdo da morbimortalidade. Além disso, destaca-se a
relevancia do uso inadequado de absorventes internos como possivel fator
predisponente a infecgcado por Staphylococcus aureus, reforgando a necessidade de

orientacdo adequada em saude menstrual.
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