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RESUMO

Introdugcdo A endocardite infecciosa (El) permanece como uma condicdo grave,
com mortalidade significativa, especialmente em pacientes imunocomprometidos.
Em individuos com HIV, mesmo com controle virolégico adequado, a El pode
apresentar desafios diagnoésticos e terapéuticos Unicos. Este estudo descreve um
caso de El por Staphylococcus aureus em um paciente HIV positivo, destacando as
particularidades clinicas, diagnoésticas e terapéuticas. Objetivo Relatar um caso de
El por Staphylococcus aureus em um paciente HIV positivo, com énfase nas
manifestagdes clinicas, estratégias diagnosticas e abordagem terapéutica
multidisciplinar, incluindo intervengdo cirlrgica precoce. Métodos Desenho do
estudo: Estudo de caso descritivo, retrospectivo, baseado na reviséao de prontuario e
andlise de dados clinicos, laboratoriais e de imagem. Descricdo Paciente
masculino, 30 anos, tabagista e vivendo com HIV em tratamento antirretroviral
eficaz (carga viral indetectavel e CD4 de 894 células/mmg), procurou atendimento
médico apresentando febre alta (40°C) ha cinco dias, associada a lesdes cutaneas.
As manifestacgdes incluiam papulas e petéquias eritematosas nas palmas das maos
(lesbes de Janeway) e nodulos dolorosos nos membros inferiores (nddulos de
Osler). O quadro foi inicialmente tratado com Benzetacil sem melhora, levando a sua
hospitalizagao para investigacdo complementar. Os exames laboratoriais revelaram
alteragbes significativas: trombocitopenia (78.000 plaquetas/mm?) e marcadores
inflamatdrios aumentados (PCR 23,77 mg/dL). Hemoculturas
identificaram Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina, confirmando o diagndstico
de endocardite infecciosa. Ja a imagem mostrou vegetagdes na valvula aértica com
ruptura de folheto e formagéao de abcesso na regido mitro-adrtica, além de lesdes
cerebrais compativeis com embolias sépticas. Diante da gravidade do caso, foi
instituida antibioticoterapia parenteral com oxacilina e ceftriaxona, seguida de
intervengdo cirdrgica de urgéncia para troca valvar adrtica. Foi realizada a
implantacdo de prétese mecénica e resolugdo das complicagbes locais. No pds-
operatério, o paciente manteve anticoagulagdo com varfarina e continuou o
esquema antibiodtico, evoluindo com melhora clinica e laboratorial progressiva.

Discussao Este caso exemplificou os desafios no manejo da endocardite infecciosa
em pacientes imunocomprometidos, mesmo com controle adequado do HIV. A
presenca de manifestagdes cutaneas tipicas (Janeway/Osler) foi fundamental para o
diagnostico precoce. A decisao cirlrgica foi baseada na presenca de complicagbes
(ruptura valvar, abcesso e embolias), destacando a importancia da abordagem
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multidisciplinar. A antibioticoterapia prolongada e a anticoagulagdao po6s-operatoria
foram essenciais para evitar recorréncias e complicagées tromboembodlicas. Diante
disso, a evolugdo favoravel do paciente, com resolugdo dos sintomas e
normalizagdo dos parametros laboratoriais, reforca a importancia da integragéao
entre as equipes de infectologia, cardiologia e cirurgia cardiaca no tratamento de
casos complexos de El. Conclusdao Este relato destaca: A relevancia do
reconhecimento precoce de manifestacdes cutdneas e sistémicas na EI. A
necessidade de abordagem integrada entre infectologia, cardiologia e cirurgia
cardiaca para otimizar desfechos. O potencial para bons resultados mesmo em
casos graves, quando ha intervengdo cirdrgica oportuna e antibioticoterapia
adequada.
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