Embolizacdo cutanea séptica em Pessoa Vivendo com HIV (PVHIV) e
usuario de drogas injetaveis (UDI) com endocardite estafilocécica

aguda: um relato de caso.
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Introducéo: A endocardite infecciosa por Staphylococcus aureus tem maior prevaléncia nos
usuarios de drogas injetaveis quando comparada com ndo usuarios. No que refere-se PVHIV
esse numero também é maior e 0 risco esta associado ao grau de imunossupresséo,
particularmente em pacientes com CD4 <200 células/mm. Neste caso foram visualizadas
embolizagbes cutaneas, uma complicacdo incomum e pouco relatada na literatura,
caracterizando infeccdo complicada por S. aureus. Objetivos: Relatar caso de embolizacao
cutanea séptica em PVHIV, usuéario de drogas injetadveis diagnosticado com endocardite
estafilocdcica subaguda com embolizacdo séptica. Delineamento e Métodos: relato de caso.
Os dados foram coletados de maneira retrospectiva através do prontuario do paciente.
Resultados: C.A.M, masculino, 49 anos com historico de abandono de tratamento para HIV,
usuario de cocaina injetavel, crack e alcool. Procura o servico em margo/2023 com queixa de
astenia, febre e dor toracica ventilatorio dependente. Foi realizada TC de térax na qual foram
visualizadas multiplas opacidades alveolares, difusas bilateralmente, de aspecto nodular e
escavacdes associadas, levantando a suspeita de embolizacdo séptica pulmonar. Conforme
revisdo de prontuario médico, histéria de internacdo hospitalar em setembro/2022 com
hemocultura com crescimento de S. aureus Meticilina-sensivel (MSSA), ocasido em que foi
realizado Ecocardiograma transesofagico (ECOTE) com presenca de vegetacdo em valva
tricispide, com seguida evasdo do paciente. O EcoTE desta internacdo revelou imagem
sugestiva de endocardite de triclspide. Ademais, paciente apresentava diversos sinais de
embolizacdo cutanea, com drenagem espontanea de secrec¢do purulenta em torax, ouvido,

maos bilateralmente, térax e pernas. Analise microbiolégica do conteudo das lesfes
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evidenciou Staphylococcus aureus MSSA, confirmando o quadro de embolizacdo séptica
cutdnea. Conclusdes/Consideracdes Finais: Considerando uma maior prevaléncia de
endocardite infecciosa estafiloccica em pacientes usuarios de drogas injetaveis e PVHIV, é
de extrema relevancia que, em frente a pacientes com este grau de imunodeficiéncia, sejam
rastreados sitios infecciosos, entre eles a endocardite, e possiveis sitios de embolizacao
como pulmdes e rins. Neste trabalho fora descrito caso incomum na literatura, caracterizado
por multiplos focos de embolizacdo cutdnea e documentados através de estudo

microbiolégico, além de acometimento de valvula cardiaca e pulmdes.



