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Os autores apresentam o caso de um homem de 39 anos de
idade, com histéria de cardiopatia congénita nao especifi-
cada, assintomatico, nao submetido a qualquer intervencao
e sem seguimento cardiologico.

Foi internado por quadro insidioso de perda ponderal,
cansaco e febre. Apresentava sopro sistdlico v/vi em todo
o precordio, hepatoesplenomegalia e edema dos membros
inferiores. Nas hemoculturas isolou-se Streptococcus viri-
dans e identificaram-se mdltiplos focos de embolizacao
pulmonar e esplénica.

Os ecocardiogramas transtoracico e transesofagico
revelaram comunicacao interventricular (CIV) restritiva
subpulmonar e estenose pulmonar infundibular (Figura 1,
Video 1), com mdltiplas vegetacbes em relacdo com a
CIV, que envolviam a cuspide coronaria direita da valvula
aortica e faziam protusdo na camara de saida do ventriculo
direito (CSVD) (Figura 2, Videos 2 e 3). Observavam-se
ainda vegetacoes aderentes a valvula pulmonar e na parede
da artéria pulmonar, por provavel lesdo de jato (Figura 3,
Video 4). Foi estabelecido o diagnostico de endocardite
infeciosa e o doente foi submetido a cirurgia, onde se
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realizou remocao de vegetacoes (Figura 4), encerramento
da CIV, alargamento da CSVD e plastia da valvula pulmonar,
evitando-se a utilizacdo de material protésico. Registou-se
boa evolucao pds-operatoria, sem lesoes residuais signifi-
cativas. Sem manifestacdes de insuficiéncia cardiaca e sem
recorréncia de endocardite apds dois anos de seguimento.

Figura 1

CIV restritiva subpulmonar com jato da CSVE para
CSVD (seta). Estenose pulmonar infundibular (ponta de seta)
com fluxo turbulento.
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Figura 2 VegetacOes (setas) no folheto coronario direito da valvula adrtica, que se estendem através da CIV para a CSVD,
envolvendo os folhetos da valvula pulmonar. Ao: valvula adrtica; AP: artéria pulmonar; VD: ventriculo direito.

Este caso € ilustrativo de uma doenca cardiaca multi-
malformativa com evolucao indolente, que se manifesta
por endocardite infeciosa agressiva, com envolvimento das
valvulas esquerdas e direitas e elevado potencial emboli-
geno. Real¢ca também o sucesso da intervencao cirrgica que
simultaneamente remove o material infetado e repara as
lesdes congénitas.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que
para esta investigacdo nao se realizaram experiéncias em
seres humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram que nao
aparecem dados de pacientes neste artigo.

Figura 3  Vegetacdes (seta) apensas a parede da artéria pul-

monar (AP). Direito a privacidade e consentimento escrito. Os auto-
res declaram que nao aparecem dados de pacientes neste
artigo.

Conflito de interesses
Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
Anexo. Material adicional

Pode-se consultar material adicional a este artigo na
sua versao eletronica disponivel em doi:10.1016/]j.repc.
2014.08.011.

Figura 4 Imagem intraoperatodria da valvula pulmonar com
vegetacoes (seta).
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