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INTRODUCAO E OBJETIVO: A combinac&o de artrite séptica (AS) e endocardite infecciosa
(El) foi descrita pela primeira vez em 1997. Um terco dos casos de endocardite bacteriana
apresenta sintomas musculoesqueléticos que incluem lombalgia, mialgia difusa, artralgia e,
mais raramente, artrite séptica. Queixas reumaticas inexplicaveis ??devem ser consideradas
um sinal de alerta para possivel endocardite. Poucos estudos avaliam a incidéncia ou
prevaléncia de El entre pacientes com AS, resultando na auséncia de diretrizes claras sobre
gquando rastrear pacientes com AS com ecocardiografia, abrindo espaco para super ou sub
utilizacdo de imagens cardiacas nesta populacdo. O presente trabalho descreve um caso de AS
como primeira manifestacdo de El e consequente disseminacdo hematogénica para sistema
nervoso central em um paciente critico. MATERIAL E METODOS: revis&o de prontuario e de
literatura em bases de dados. RESULTADO: Paciente masculino, 58 anos, admitido em
unidade de terapia intensiva por choque séptico por AS em joelho direito. Foi submetido a
puncao articular e lavagem do joelho e, durante a raquianestesia, foi identificado liquor turvo que
foi encaminhado para andlise. Foi solicitado ecocardiograma para rastreio de El e o exame
confirmou a suspeita com uma vegetacdo de 4 mm em valva adrtica, mas sem disfuncéo valvar.
Houve crescimento de Staphylococcus aureus multissensivel em todas as culturas — joelho,
hemoculturas, liquor e urina — e foi dirigido o esquema antimicrobiano. O paciente teve boa
evolucéo com posterior alta hospitalar. CONCLUSAQ: A AS devido a endocardite é rara e
potencialmente fatal. Se apresenta como primeiro indicio de El em uma pequena porcentagem
dos casos. Uma vez que as bactérias estdo ancoradas no tecido das valvulas cardiacas, elas
podem afetar outros 6rgaos via hematogénica. Portanto, em casos de sepse, choque
circulatério ou crescimento de germes em hemoculturas, deve-se realizar ecocardiograma para
excluir EI.



