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Embolia Séptica com Isquemia e Necrose de Quirodáctilos em 
Paciente Admitido com Endocardite Infecciosa da Valva Aórtica
Septic Embolism with Ischemia and Finger Necrosis in Patient Admitted with Infective Aortic Valve Endocarditis
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Paciente masculino de 58 anos admitido com queixa de 
dispneia progressiva. No exame físico, presença de sopro 
diastólico III/VI em foco aórtico e manchas hiperemiadas 
(Janeway) – seta branca – e necrose das polpas digitais dos 
quarto e quinto quirodáctilos esquerdos (seta preta) (Figura 1). 

Negava antecedentes de febre e não houve crescimento 
de germes nas hemoculturas para aeróbios e anaeróbios. 
O ecocardiograma transtorácico (Figura 2) mostrou diâmetro 
diastólico do ventrículo esquerdo de 76 mm, hipertrofia ventricular 
esquerda excêntrica (13 mm), fração de ejeção de 65,2%, e 
extensa vegetação móvel aderida à valva aórtica promovendo 
importante insuficiência dessa. Necessitou de desbridamento 
cirúrgico das áreas de necrose das polpas digitais. O material 
coletado foi negativo para bactérias e fungos. Submetido a troca 
valvar aórtica por prótese metálica, apresentou boa evolução 
pós‑operatória. Os achados presentes na Figura 1, juntamente 
com a ausculta cardíaca reforçam ainda mais a importância 
do exame físico no diagnóstico das doenças cardiovasculares. 
A Figura 2 mostra que o ecocardiograma, mesmo com toda 
evolução tecnológica, é um exame imprescindível para o 
diagnóstico da endocardite infecciosa e de suas complicações.
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Figura 1 – Manchas de Janeway (setas brancas) e necrose das polpas digitais (setas pretas), consequentes de embolia séptica, causando isquemia e necrose. 

Figura 2 – Ecocardiograma transtorácico (paraesternal eixo longo): extensa vegetação aderida à valva aórtica.  


