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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA COMO CONSEQUENCIA DE ENDOCARDITE
INFECCIOSA

INTRODUCAO: Endocardite infecciosa (El) é a infeccdo no endocardio, com
destruicdo tecidual e formagdo de lesbes vegetativas, acometendo as valvas
cardiacas. Possui quadro clinico subito de fadiga, febre elevada, taquicardia, perda
de peso, anemia e dano extenso a valvula cardiaca. Cerca de um ter¢co dos
pacientes cursa com insuficiéncia renal aguda, sendo que El causada por
Staphylococcus aureus, idade avangada, uso de drogas parenterais e protese valvar
infectada s&o os principais fatores de risco. O diagndstico é realizado com base na
histdria clinica, ecocardiograma e Critérios modificados de Duke.

OBJETIVOS: Relatar o acometimento renal decorrente de endocardite infecciosa.
METODOS: Analise de prontuario médico e revisdo bibliografica de artigos
publicados na plataforma SciELO, PubMED. RELATO DE CASO: Paciente
feminina, 79 anos, diabética, hipertensa, insuficiéncia cardiaca (IC), com valvula
aortica biolégica. Apresentou febre persistente por 3 meses, fraqueza, mialgia,
hiperemia em olho direito, petéquias e exantemas difusos, perda ponderal de 18kg
em 3 meses, disuria, ardéncia urinaria. Exames compativeis com pancitopenia,
anemia, perda de funcdo renal, infeccdo urinaria e descompensacdo da IC.
Suspeitou-se de El, realizada hemocultura com crescimento de Staphylococcus
epidermidis e ecocardiograma transtoracico prévio que n&o apresentava
vegetagdes. Foi realizado ecocardiograma transesofagico que mostrou vegetagcoes
compativeis com El. Conforme critérios de Duke, a paciente apresentou um critério
maior (ecocardiograma) e trés menores (hemorragia conjuntival, febre >38,5° e
valvula cardiaca protética), sendo confirmada EIl. Assim, foi iniciado tratamento
empirico com gentamicina, ceftriaxona e vancomicina. Paciente evoluiu
progressivamente com uremia, piora da fungéo renal, rebaixamento do sensorio e
oliguria, sendo necessario suspender vancomicina, reduzir dose de gentamicina e
associar meropenem. Apds iniciar dialise diaria e com antibioticoterapia, apresentou
melhora progressiva do sensério e da fungéo renal. Paciente obteve alta hospitalar
realizando dialise ambulatorialmente.

CONCLUSOES: A El é uma enfermidade grave e de dificil diagndstico. Apresenta
prognostico ruim e inumeras complicagdes renais decorrentes da prépria infeccéo e
também pelas drogas utilizadas no tratamento. Este caso enfatiza a importancia do
diagnodstico precoce, a fim de evitar que o paciente seja submetido a dialise e as
complicagbes da perda de fungao renal.
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