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Introdução 
A endocardite pulmonar valvar é uma entidade 

incomum e está associada a complicações importantes, 
como êmbolos pulmonares, regurgitação valvar grave 
e dilatação das câmaras direitas. Além disso, costuma 
ser concomitante à endocardite da valva tricúspide. 
Dependência de drogas intravenosas (IV) e dispositivos 
eletrônicos cardiovasculares implantáveis são fatores de 
risco conhecidos para essa condição. O Staphylococcus 
aureus é a bactéria mais prevalente encontrada, enquanto 
o fungo é um patógeno raro relacionado a essa condição. 
Apresentamos um caso de endocardite valvar pulmonar 
por Candida albicans e seu seguimento.

Apresentação do caso 
Mulher de 29 anos admitida eletivamente para tratamento 

oncológico devido a recidiva de leucemia linfocítica aguda — 
seu histórico clínico incluía diagnóstico de leucemia mieloide 
aguda em 2017, cardiotoxicidade devido à quimioterapia com 
altas doses de antraciclina em 2017 e transplante de células-
tronco hematopoiéticas em 2018. Na internação, encontrava-
se hemodinamicamente estável e seu exame físico era normal. 
Desenvolveu neutropenia febril e infecção por candidemia 
da corrente sanguínea relacionada ao cateter durante sua 
hospitalização. Apesar do tratamento antifúngico, apresentou 
febres persistentes e sinais de embolização nos pulmões, 
fígado e baço, detectados por tomografia computadorizada. 

Realizou-se ecocardiograma transtorácico (ETT) (Figura 1), 
que evidenciou múltiplas ecodensidades móveis filamentosas 
aderidas à valva pulmonar, sendo a maior com 1,2 cm. 
A ecocardiografia transesofágica (ETE) confirmou endocardite 
infecciosa (EI) isolada do lado direito da endocardite infecciosa 
(EI). A paciente foi avaliada pela equipe de cirurgia cardíaca, 

que recomendou a continuação da terapêutica clínica com 
tratamento antifúngico. O ETT de acompanhamento realizado 
uma semana depois (Figura 2) evidenciou progressão das 
vegetações com extensão para a via de saída do ventrículo 
direito (VSVD), sem comprometimento funcional da valva 
pulmonar. A paciente foi submetida a tratamento cirúrgico 
com valvoplastia pulmonar duas semanas após o diagnóstico 
de endocardite. A ecocardiografia intraoperatória (Figura 3) 
evidenciou extensão das vegetações na VSVD. Por meio de 
incisão longitudinal na artéria pulmonar, acima do plano 
valvar, realizou-se desbridamento da vegetação. Durante 
o desbridamento da vegetação, houve perfuração de dois 
folhetos pulmonares, que foram prontamente reparados. O 
exame de cultura de material cirúrgico confirmou infecção 
por Candida albicans.

A recuperação transcorreu sem intercorrências e ela 
recebeu alta da unidade de terapia intensiva cardíaca em 
tratamento antifúngico no terceiro dia. Outro ecocardiograma 
transtorácico foi realizado no 14º dia de pós-operatório, que 
evidenciou pequena imagem residual móvel filamentar na 
valva pulmonar com leve regurgitação pulmonar. Devido ao 
prognóstico desfavorável da doença hematológica, optou-se 
por dar alta à paciente em tratamento antifúngico oral e dar 
continuidade aos ciclos de quimioterapia após um mês. 

Discussão
A EI do lado direito é responsável por 5–10% de todos 

os casos de endocardite infecciosa.1 No entanto, relatou-
se aumento na incidência de EI do lado direito devido ao 
aumento global no número de uso de drogas intravenosas, 
maior uso de cateteres venosos centrais em cuidados clínicos 
e maior número de dispositivos eletrônicos cardiovasculares 
implantáveis.2 A EI é mais comum em usuários de drogas 
intravenosas (IV) infectados com o vírus da imunodeficiência 
humana (HIV) do que em usuários de drogas IV não infectados 
com HIV, conforme relatado por um estudo de caso-
controle conduzido em Baltimore (13,8 versus 3,3 casos por 
1.000 pessoas-ano).3 A maioria dos casos envolve a válvula 
tricúspide, com a válvula pulmonar respondendo por menos 
de 10% de todos os casos do lado direito.4

A sensibilidade do ecocardiograma transtorácico pode 
ser comparada ao ecocardiograma transesofágico para o 
diagnóstico de endocardite do lado direito, com relatos 
de sensibilidade acima de 80%5 entre usuários de drogas 
intravenosas. Diferentes razões explicam esses resultados: as 
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Figura 1 – Painel esquerdo: ETT — eixo longo paraesternal da via de saída do ventrículo direito mostrando vegetação na válvula pulmonar. Painel direito: ETT — eixo 
curto paraesternal da via de saída do ventrículo direito. ETT - ecocardiograma transtorácico.

Figura 2 – Painel esquerdo: ETT — eixo longo paraesternal da via de saída do ventrículo direito. Painel direito: ETT — eixo curto paraesternal da via de saída do 
ventrículo direito mostrando vegetação na via de saída. ETT - ecocardiograma transtorácico.

AP: artéria pulmonar; VP: válvula pulmonar; VSVD: via de saída do ventrículo direito; VT: válvula tricúspide.

AP: artéria pulmonar; VP: válvula pulmonar; VSVD: via de saída do ventrículo direito.

vegetações do lado direito são estruturas maiores e anteriores, 
mais próximas à sonda transtorácica do que à transesofágica, 
e geralmente os usuários de drogas são mais jovens e com 
menores índices de massa corporal, resultando em boas janelas 
acústicas transtorácicas. O ETE da válvula pulmonar pode ser 
desafiador, mesmo nas mãos de ecocardiografistas experientes, 
podendo limitar a visualização ideal. As indicações para 
ETE incluem: janela acústica transtorácica ruim; suspeita de 
endocardite do lado esquerdo; suspeita de endocardite valvar 
pulmonar; resultados negativos no ETT e cateteres centrais 
ou curso clínico insatisfatório sem diagnóstico alternativo ou 
suspeita clínica relevante ou alta.5 O ETT geralmente fornece 
boa visualização das cúspides da válvula pulmonar, bem como 
ângulo ideal para interrogação por Doppler. Em uma série de 

casos publicada, o diagnóstico de EI valvar pulmonar pode ser 
feito por ETT em todos os casos.6

A intervenção cirúrgica é necessária em 15–30% dos 
pacientes com EI do lado direito,7 com mortalidade operatória 
relatada em torno de 7% para pacientes com EI da válvula 
tricúspide isolada.8 As indicações para cirurgia na EI do lado 
direito foram baseadas na população com EI das válvulas aórtica 
e mitral e em fatores de pior prognóstico nessa população 
específica, que incluem vegetações muito grandes (≥2 cm de 
comprimento),9 presença de um organismo altamente resistente 
e/ou bacteremia persistente, êmbolos pulmonares sépticos 
recorrentes e etiologia fúngica.10 O caso que descrevemos 
tinha uma indicação cirúrgica clara, uma vez que se tratava de 
endocardite por Candida albicans com bacteremia persistente e 
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Figura 3 – Painel superior esquerdo: ETT — eixo longo paraesternal da via de saída do ventrículo direito. Painel superior direito: ETT — eixo curto paraesternal da via 
de saída do ventrículo direito mostrando extensão das vegetações na VSVD em direção à válvula tricúspide. Painel inferior esquerdo: vista cirúrgica da válvula pulmonar. 
Painel inferior direito: vista cirúrgica da via de saída do ventrículo direito. ETT - ecocardiograma transtorácico.

AP: artéria pulmonar; VP: válvula pulmonar; VSVD: via de saída do ventrículo direito; VT: válvula tricúspide.

êmbolos pulmonares sépticos, apesar do tratamento antifúngico 
direcionado ao microrganismo identificado. A técnica cirúrgica 
adequada inclui diferentes abordagens: desbridamento radical 
do tecido infectado e das vegetações, preservando a válvula,6 
que é preferencial na fase inicial da infecção; reparo valvar com 
pericárdio autológo ou xeno-pericárdio conservado, reparo ou 
restauração das cúspides da válvula:11 substituição da válvula 
por um conduto, prótese biológica ou mecânica.6

Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. e Enterococcus 
spp. são os germes mais frequentes que levam os pacientes com 
endocardite direita ao tratamento cirúrgico. Foram detectados 
fungos em aproximadamente 3% dos casos.12 Fatores associados 
a prognóstico desfavorável incluíram etiologia fúngica, tamanho 
da vegetação maior que 2 cm, presença de síndrome do 
desconforto respiratório agudo2 e contagem de CD4 abaixo de 
200 células/mm3 em pacientes infectados pelo HIV.13

O caso apresentou uma decisão terapêutica difícil e 
complexa. Embora a endocardite infecciosa da válvula 
pulmonar com candidemia e embolização séptica pulmonar 
fosse uma indicação cirúrgica clara nessa jovem paciente, uma 
leucemia aguda recidiva por si só significava um prognóstico 
desfavorável. Apesar do resultado cirúrgico satisfatório neste 
caso, não podemos extrapolar esse resultado para outros 
pacientes com neoplasia maligna, e as decisões terapêuticas 
devem ser feitas na análise caso a caso.

Conclusão
Este foi um caso raro de endocardite fúngica da válvula 

pulmonar no contexto de recidiva de leucemia aguda em 
jovem tratada com ressecção cirúrgica. Este caso ilustrou a 
utilidade do ecocardiograma transtorácico no diagnóstico, 
acompanhamento e tomada de decisão na endocardite do 
lado direito. Apesar de termos realizado ecocardiografia 
transesofágica, o diagnóstico e o manejo clínico poderiam ser 
feitos apenas com a ecocardiografia transtorácica. Embora o 
tratamento cirúrgico tenha tido um desfecho satisfatório neste 
caso, as decisões de manejo devem ser tomadas caso a caso 
com coordenação multidisciplinar.
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