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Lactente com endocardite flingica na via de saida

do ventriculo direito

Breastfeeding baby with fungal endocarditis at the right ventricle outflow tract
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DADOS CLINICOS

Criangacom 1 més e 17 dias, sexo feminino, branca, natural
de S&o Jodo da Boa Vista — Sdo Paulo. Prematuro de 36
semanas, parto vaginal, bolsa rota ha mais de 24h, mecénio
espesso ao hascimento, apresentando geméncia e cianose,
seguida de crise convulsiva e hipoglicemia. Evoluiu com
alteracdo no radiograma de térax, sendo iniciada
administracdo de penicilina cristalina e amicacina no Servico
de origem para tratamento de infec¢do pulmonar, a qual se
tornou sistémica, havendo necessidade de antibioticoterapia
de amplo espectro por tempo prolongado. Observada
dispnéia as mamadas, a crianca foi avaliada pelo
cardiologista e realizado ecocardiograma, o qual demonstrou
“massa” grande na via de saida do ventriculo direito (VSVD)
até o tronco pulmonar (TP), com caracteristicas fungicas.
Iniciado tratamento com anfotericina, houve melhoraclinica,
porém sem alteracdo da imagem ecocardiogréafica. REG,
acianética, dispneica, corada, hidratada, afebril. Ritmo
cardiaco regular em dois tempos, com bulhas
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Fig. 1 - Cortes ecocardiograficos subcostal coronal demonstrando:
A — Em diastole, grande vegetacdo na via de saida do ventriculo
direito (seta). B— Emsistole, vegetacao através da valva pulmonar,
estendendo-se até a bifurcacdo das artérias pulmonares (setas).
AE: atrio esquerdo, AD: atrio direito, VD: ventriculo direito, AO:
aorta, TP: tronco pulmonar.

normofonéticas sem sopros. Pulmdes com ausculta simétrica,
sem ruidos adventicios. Abdome globoso, com figado a 4
cm do rebordo costal direito. Pulsos simétricos e saturacdo
periférica de 96%.
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ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia de 125 bpm. AQRS + 60° e intervalo
PR 0.16s. QRS 0.08s sem sinais diretos de sobrecarga
ventricular direita.

RADIOGRAMA
Situs solitus visceral. Area cardiaca e campos pulmonares
normais.

ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia. Conexdes venoatrial,
atrioventricular e ventriculo-arterial concordantes. Imagem
irregular longilinea, que se projetava da VSVD, através da
valva pulmonar até o TP com aspecto irregular, sugestivo
de vegetacdo flngica. Boa funcdo ventricular, sem derrame
pericardico (Figura 1).

DIAGNOSTICO

A histéria clinica de longa permanéncia com cateter venoso
central para administracdo de antibi6tico endovenoso
devido a sepse neonatal, a imagem ecocardiografica e a
melhora clinica com antiflingico tornaram claro o diagnéstico
de endocardite flngica, com vegetacdo de alto potencial
trombogénico.

OPERACAO

Toracotomia transesternal mediana, instalagéo de circulacéo
extracorpdrea, hipotermia a 34°C, cardioplegia sangiinea,
anterdgrada intermitente, hipotérmica a 4°C. Apds abertura
do TP, foi possivel visibilizar grande vegetacdo que se
originava na VSVD. N&o havia aderéncias no TP ou na valva
pulmonar, sendo pediculada na VSVD, fato que facilitou a
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Fig. 2—Tronco pulmonar aberto longitudinalmente expondo grande
vegetacdo fixada na via de saida do ventriculo direito, estendendo-
se até a bifurcacdo das artérias pulmonares através da valva
pulmonar.

resseccao, sem prejuizo da valva pulmonar (Figura 2). Os
tempos de perfusdo e de isquemia miocérdica foram de 38 e
28 minutos, respectivamente. No material coletado,
desenvolveram-se cocos Gram positivos, cocos Gram
negativos, além de numerosas hifas hialinas. No pés-
operatorio, a paciente continuou sendo medicada com
antibioticoterapia especifica e antifungico, recebendo alta
em excelentes condicdes clinicas ap6s 28 dias. O
ecocardiograma tardio evidenciou auséncia de vegetacoes
e estruturas cardiacas normais.



