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Streptococcus agalactiae — um agente raro de endocardite

Carina Arantes, Juliana Martins, Carlos Braga, Vitor Ramos, Gloria Abreu, Ana Vilaca, Alberto Salgado, Sérgia Rocha, Adelino Correia.
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O Streptococcus agalactiae € um agente raro de endocardite infeciosa (El), representando cerca de 1,2-1,9% de todas os casos de El. Afeta
principalmente idosos, com estados de imunossupressao cronica associados, apresentando uma incidéncia idéntica em ambos 0s sexos. Associa-se a
rapida destruicao valvular, com uma elevada incidéncia de complicacdes sistémicas e locais, das quais se destaca a embolizacao que ocorre em cerca

de 50% dos doentes. Cursa ainda com uma elevada mortalidade (35%).
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® Homem de 35 anos de idade; engenheiro eletrotécnico

= Antecedentes

Enxaqueca sem aura

Sem historia de consumo de drogas ilicitas
Sem medicacao habitual

Procedimento dentario recente
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Internamento

Apirexia sustentada e Febre Repete TAC, craneo, RMN
regressao dos marcadores craneo, ecocardiograma e

; o Re-elevacao dos
inflamatorios hemoculturas

marcadores inflamatorios
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novo

RMN CRANEO

“Aparecimento de multiplas novas lesoes de pequenas dimensées, cerebelosas bilaterais e corticais
supratentoriais bilateralmente, com predominio fronto-parietal. Destaca-se uma lesdo de
maiores dimensoes, fronto-orbitaria direita, que apresenta componente hemorrdgico central.”
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10600/ul (68% SAgelisier 8 “Massa (13 mm) mével, na face auricular do folheto mitral posterior.
Ul A - Insuficiéncia mitral moderada.”
e Hg 12,2g/dL colecgdes
e Creatinina pericerebrais.” E -
e HEMOCULTURAS \ .
1,3mg/dL /. Instituida R e Apirexia
antibioterapia sustentada
empirica com e Isolamento se . Regre;sao dos
Admitido no internamento com a suspeita de meningoencefalite amoxiclina/AC Streptococcus m ?Irca ,?r ©>
virica e sob terapéutica empirica com aciclovir 12 g/dia e agalactiae InTlamatorios
g ) gentamicina 90 sensivel 3 e Hemoculturas
L , mg 12h/12h antibioterapia seriadas
- Microbiologico de LCR negativo ENDOCARDITE instituida negativas
- PCRs viricas do LCR negativas DE VALVULA
- Hemoculturas seriadas negativas NATIVA / \__
- Estudo imunologico sem alteracoes
, o o D22 de Antibioterapia - Perda subita de
Ecocardiograma transtoracico (D5) e transesofagico . : .
A . : visao no campo visual superior esquerdo.
(D8) sem evidéncia de cardiopatia estrutural,
endocardite ou trombo.
Emboliza¢ao para o ramo temporal
inferior da artéria central da retina.
RMN craneo (D3): “Identificam-se multiplas pequenas lesoes '
cerebelosas (mais a esquerda), hipocampo para- _ . _ .
-hipocampo esquerdo, da insula direita, da capsula externa Submetido a cirurgia de reparagao
esquerda e do esplénio do corpo caloso (...) Conclusao: Possivel valvular mitral
vasculite ou ADEM, valorizar no contexto clinico e laboratorial.” ‘
Pds-operatorio sem intercorréncias.
Completou 4 semanas de antibioterapia
apos a cirurgia.
Conclusao

O diagnoéstico de El implica um alto indice de suspeicao pela sua heterogeneidade clinica, podendo nao ser evidente numa abordagem inicial. O
nosso caso ilustra uma etiologia muito rara de El em jovens do sexo masculino imunocompetentes e demonstra o comportamento agressivo
habitualmente associado a este agente.



