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RESUMO
Mulher de 42 anos foi encaminhada ao hospital com história de febre e 
queda do estado geral há 30 dias. À admissão, apresentava taquicardia 
e sopro sistólico na região apical. Os exames de laboratório mostraram 
leucocitose com 13.100/mL, hemoglobina 8,4g/dL e anticorpos 
positivos para lúpus eritematoso sistêmico (anti-Ro/SSA, anti-La/SSB, 
anticardiolipina e anticorpo antinuclear); hemocultura foi positiva 
para Streptococcus gallolyticus. Foi realizado um ecocardiograma 
transesofágico tridimensional, que mostrou múltiplas vegetações 
na valva mitral, com perfuração do folheto e refluxo importante, 
além de grande vegetação aórtica com perfuração valvar e refluxo 
importante adicionalmente. Pequena vegetação foi identificada na valva 
tricúspide, com um refluxo significativo. O emprego da ecocardiografia 
transesofágica tridimensional proporcionou o diagnóstico de complicações 
decorrentes de endocardite infecciosa.

Descritores: Lúpus eritematoso sistêmico; Endocardite; Streptococcus; 
Ecocardiografia/métodos

ABSTRACT
A 42 year-old woman was referred to our hospital with a history of 
fever and poor general status for the last 30 days. She presented 
tachycardia and a systolic apical murmur. Laboratory tests revealed 
leukocytosis of 13,100/mL, hemoglobin of 8.4g/dL and positive 
systemic lupus erythematosus antibodies (anti-Ro/SSA, anti-La/SSB, 
anticardiolipin, and antinuclear antibodies); blood culture was positive 
for Streptococcus gallolyticus. Three-dimensional transesophageal 
echocardiography was performed and revealed multiple mitral valve 
vegetations, with leaflet perforation and important mitral regurgitation, 
as well as large aortic vegetation, with cusp perforation and severe 

regurgitation. Additionally, a small vegetation was observed on the 
tricuspid valve, which presented moderate regurgitation. Three-
dimensional transesophageal echocardiography provides appropriate 
visualization of complications resulting from infectious endocarditis.

Keywords: Lupus erythematosus, systemic; Endocarditis; Streptococcus 
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INTRODUÇÃO
O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença 
inflamatória crônica e autoimune que pode acometer 
múltiplos órgãos(1). A história natural da doença é va-
riável, sendo caracterizada por períodos de remissão e 
ativação aguda. Mulheres, especialmente entre 20 e 30 
anos, são mais afetadas que homens.

O acometimento cardíaco é frequente, sendo co-
mum o acometimento valvar, que varia desde o espessa-
mento discreto até grandes lesões verrucosas (endocar-
dite de Libman-Sacks). O envolvimento da valva mitral 
é mais frequente. O ecocardiograma transesofágico é 
mais sensível para o diagnóstico do acometimento val-
var, podendo ser usado para a determinação da exten-
são das complicações e da evolução da doença valvar(2). 

O Streptococcus gallolyticus é uma bactéria coco 
Gram-positivo e faz parte do grupo dos Streptococcus 
bovis (Streptococcus) e Streptococcus infantarius. É im-
portante causa de bacteremia e endocardite infecciosa 
em adultos. Sua infecção foi associada a neoplasia de 
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cólon e lesões do trato gastrintestinal(3). A associação de 
endocardite por Streptococcus gallolyticus e lúpus levan-
do a perfuração valvar, entretanto, não foi descrita até 
o presente momento.

A ecocardiografia tridimensional proporciona a ob
servação espacial multiplanar do coração, o que traz 
maior proximidade com a anatomia e a geometria das 
estruturas cardíacas. A ecocardiografia tridimensional 
é recomendada para o emprego, na prática clínica, nas 
seguintes situações: (1) para aferição do volumes do ven-
trículo esquerdo; (2) para a aferição da fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo; (3) para a análise da anatomia 
da valva mitral; (4) para a quantificação da estenose val-
var mitral; (5) para guiar procedimentos percutâneos he-
modinâmicos(4). A ecocardiografia tridimensional ainda 
não foi extensivamente empregada na investigação diag-
nóstica e na identificação das complicações relaciona-
das à endocardite infecciosa(4). Relatamos aqui um caso 
em que foi empregada a ecocardiografia tridimensional 
transesofágica em paciente portador de LES acometido 
por episódio de endocardite infecciosa.

RELATO DE CASO
Paciente do gênero feminino, 42 anos, foi encaminhada 
ao hospital com história de febre e queda do estado ge-
ral há 30 dias. Ao exame admissional apresentava: tem-
peratura axilar: 37,6°C; frequência cardíaca: 110bpm; 
pressão arterial: 120x80mmHg; e sopro sistólico em 
região apical. Exames laboratoriais indicaram: 13.100 
leucócitos/mL; hemoglobina: 8,4g/dL; anticorpos para 
LES positivos (anti-Ro/SSA, anti-La/SSB, anticardioli-
pina e antinuclear). As culturas sanguíneas foram posi-
tivas para a identificação de Streptococcus gallolyticus. 
Foi realizado ecocardiograma transtorácico, que reve-
lou imagem de grande vegetação aórtica com insufici-
ência discreta e valva mitral com imagens de múltiplas 
vegetações e insuficiência importante. Tomografia de 
abdômen revelou imagens de múltiplos infartos esplê-
nicos, renais e hepáticos; colonoscopia demonstrou di-
vertículo sigmoide e dois pólipos hiperplásicos. O estu
do anatomopatológico dos achados da colonoscopia 
não revelou evidências de neoplasia de cólon. Após 3 
dias, foi realizado ecocardiograma transesofágico bidi-
mensional e tridimensional, que demonstrou imagens 
de múltiplas vegetações em valva mitral, com perfura-
ção da cúspide e refluxo importante, imagem de grande 
vegetação aórtica com perfuração valvar e insuficiên-
cia importante (Figura 1, 2, 3, 4), e pequena imagem 
de vegetação em valva tricúspide, acompanhada de 
insuficiência de grau importante. Após 4 semanas de 
tratamento, houve piora clínica com edema agudo de 

AE: átrio esquerdo; VE: ventrículo esquerdo.

Figura 1. Ecocardiograma transesofágico bidimensional mostrando vegetação 
(seta) e refluxo mitral

Figura 2. Ecocardiograma transesofágico tridimensional mostrando 
espessamento dos folhetos aórticos – sístole (seta)

AE: átrio esquerdo; VE: ventrículo esquerdo; VEG: vegetação.

Figura 3. Ecocardiograma transesofágico tridimensional mostrando vegetação na 
valva mitral

pulmão, sendo realizado tratamento cirúrgico de emer-
gência. Os achados intraoperatórios foram compatíveis 
com destruição do aparelho valvar mitral e aórtico. Foi 
realizada troca valvar aórtica e mitral e valvoplastia tri-
cúspide. A paciente evoluiu com pós-operatório satisfa-
tório e teve alta hospitalar após 2 semanas da cirurgia.
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VA: valva aórtica; VM: valva mitral.

Figura 4. Ecocardiograma transesofágico tridimensional mostrando perfuração 
nas valvas mitral e aórtica (setas)

DISCUSSÃO
O LES caracteriza-se por ser patologia pleomórfica, cujo 
diagnóstico pode representar desafio clínico. Nesta pa-
ciente, a primeira manifestação do LES foi endocardi-
te infecciosa, com acometimento de múltiplas válvulas 
cardíacas – uma apresentação bastante incomum. Adi
cionalmente, o isolamento no sangue do Streptococcus 
gallolyticus foi inesperado, já que esse agente é impor-
tante causa de bacteremia e endocardite infecciosa em 
homens adultos e com idade mais avançada(5,6). A pre-
sença do Streptococcus gallolyticus está frequentemente 
relacionada à lesões do trato gastrintestinal, o que tam-
bém esteve presente neste caso. A rápida destruição val-
var (perfurações em duas valvas) não é habitual em pa-
cientes com infecção por Streptococcus gallolitycus e está 
associada ao aumento da morbidade e da mortalidade(6) . 

A despeito dos avanços no tratamento médico e ci-
rúrgico, a endocardite infecciosa continua sendo doen-
ça com alta morbimortalidade. A identificação precoce 

dos pacientes com grandes vegetações, como no caso 
descrito, é muito importante para a definição da me-
lhor estratégia terapêutica, pois, nesses casos, a excisão 
cirúrgica da valva e a troca valvar é seguida por baixas 
taxas de mortalidade perioperatória(7).

O ecocardiograma transesofágico mostrou-se mais 
sensível que o transtorácico, para identificação e quan-
tificação do acometimento valvar em pacientes acome-
tidos por endocardite; mais recentemente, o ecocar
diograma tridimensional veio a adicionar informações 
importantes, contribuindo para identificar o mecanismo 
preciso da lesão valvar, em função de sua melhor re-
solução espacial e da visualização multiangular das es-
truturas, o que, neste caso, resultou na identificação do 
local exato das perfurações valvares. 
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