MIALGIA E MULTIPLOS INFARTOS CONSEQUENTES A ENDOCARDITE INFECCIOSA
SUBAGUDA: UM RELATO DE CASO

Introducao/Fundamentos: A apresentagdo clinica da endocardite é variavel, incluindo
mialgia, sintoma inespecifico presente em 15-30% dos casos, além de fendmenos
embdlicos, como os associados a complicagdes neuroldgicas, que incitam a discusséo
sobre abordagem cirurgica precoce. Objetivos: Descrever caso de endocardite infecciosa
(El) subaguda com uso de corticoide como fator confundidor e relatar a experiéncia da troca
valvar precoce diante de embolizacdes. Delineamento/Métodos: Relato de caso baseado
na anamnese e exame fisico do paciente durante internagdo. Resultados: Homem de 31
anos, historico de febre reumatica, apresentou mialgia incapacitante em quadriceps femoral
e panturrilhas, evoluindo com hiperestesia dos membros inferiores e superior esquerdo,
sudorese, calafrios e perda ponderal de 20 quilos (kg) em 5 meses. O inicio dos sintomas
ocorreu apos imunizagao contra o novo coronavirus (vacina de RNA mensageiro). Devido a
orientagdo médica prévia, iniciou corticoide 1 miligrama/kg por 15 dias com melhora
sintomatica. Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, com petéquias em
regido toracica anterior, dentes em mau estado de conservagéao, além de sopro sistolico em
foco mitral, dor a palpacdo na regido interna de coxas bilateral e panturrilhas, forga grau 4
em dimidio esquerdo e inferior direito e desvio de rima a direita. Exames laboratoriais
apresentaram anemia, leucocitose, creatinofosfoquinase normal e elevagao de parametros
inflamatérios. Sorologias virais e painel reumatolégico foram normais. Exames de imagem
evidenciaram infarto renal, esplénico, cerebral e leptomeningite. O ecocardiograma
transesofagico demonstrou vegetacdes, a maior de 17 milimetros, e perfuragdo no folheto
posterior da valva mitral. As hemoculturas foram positivas para Streptococcus viridans
multissensivel, constatando o diagndstico de El (2 critérios maiores dos critérios de Duke
modificado), e permitiram o uso de antibioticoterapia guiada. Apos 4 dias de tratamento,
realizou-se a troca valvar mitral sem intercorréncias e alta hospitalar apds término do
antibiético. Conclusées/Consideragoes finais: O uso de corticoide no tratamento
sintomatico das mialgias, pratica comum ambulatorial, pode ser um fator confundidor no
diagnéstico de doengas potencialmente graves como a El. J4 a troca valvar precoce em
pacientes com manifestagdes neuroldgicas desta doenga € uma possivel conduta para
evitar fendbmenos embdlicos apds exclusdo de hemorragia e quadro neurolégico grave.
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