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nificativa melhora do quadro apés uso de imunoglobulina, a
hipétese de SGB tornou-se fortalecida.
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Introducdo: A nocardiose é uma infecc¢do bacteriana que aco-
mete principalmente pacientes imunossuprimidos. E causada
por bactérias do género Nocardia spp., afetando principal-
mente os pulmdes podendo também se instalar em outros
6rgaos. A maioria dos relatos de caso de infec¢do cutinea
por Nocardia brasiliensis é do subtipo linfocuténea, sendo a
espécie mais envolvida nesse tipo de infeccdo. A nocardiose
cutanea geralmente é representada por uma infeccdo cutanea
priméria através da inoculacdo direta local. Pode-se asseme-
lhar com piodermites causadas por germes comuns, gerando
dificuldades diagnésticas. Devido seu carater invasivo, o diag-
néstico e tratamento assistido é imprescindivel para correto
manejo da doenca e desfecho favoravel.

Objetivo: Relato de caso de nocardiose cutdnea primaria
em paciente imunossuprimido pelo uso de metotrexato para
artrite reumatoide.

Metodologia: Mulher de 75 anos, portadora de artrite reu-
matoide, em uso de metotrexato e corticoide sistémico, refere
surgimento de pustula dolorosa em membro superior com
disseminacgdo posterior em membro inferior. Foi admitida em
unidade hospitalar com administracdo de antibioticoterapia
empirica com ceftarolina e suspensdo dos imunossupresso-
res. Houve piora das lesdes ao longo do tratamento com
necessidade de drenagem cirdrgica e envio de material para
cultura microbiolédgica, com crescimento de Nocardia brasi-
liensis, sendo entdo iniciado sulfametoxazol-trimetropima.
Exames de imagem de rastreio ndo evidenciaram compro-
metimento extracutaneo. Paciente evoluiu com melhora das
lesOes cutaneas e posterior acompanhamento ambulatorial.

Discussdo/Conclusdo: Nocardia brasiliensis é a espécie do
género mais implicada nas infecgbes cutdneas. Devido a
grande variacdo das manifestagdes clinicas do quadro cuté-
neo, o diagnéstico pode ser desafiador com necessidade de
exclusdo de outras infeccdes causadas por outras bacté-
rias, fungos e parasitas. O diagnéstico é realizado a partir
da identificacdo do agente em cultura. O género apresenta
resisténcia intrinseca a diversas classes de antibidticos,
dificultando o tratamento antimicrobiano. A resposta ao tra-
tamento pode ser variada. Devido ao carater insidioso e
tropismo pelo sistema nervoso central, o acompanhamento

ambulatorial é imprescindivel, com atencdo a sintomatologia
neurolégica. Ao contrario de outras piodermites, o tratamento
é de longo prazo, mesmo apds o desaparecimento das lesdes,
para o bom manejo clinico.
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Introdugdo: Endocardite infeciosa é o processo inflamaté-
rio do endocardio, sobretudo daquele localizado nas valvas
cardiacas, causado por microrganismos. A vegetacdo, lesdo
caracteristica, é composta por plaquetas, fibrina, microrganis-
mos e células inflamatérias. Ela acomete mais comumente
a valva mitral (40%) ou adrtica (34%), seguida pelo acometi-
mento de ambas as valvas. Ruptura de folhetos, cordoalhas ou
perfuracdes valvares, além de fistulas intracardiacas e insufi-
ciéncia cardiaca sd@o possiveis complicacdes. A endocardite é
a segunda etiologia mais frequente de ruptura de cordoalha,
sendo esta ultima a principal responsavel pela regurgitacdo
mitral pura em paises desenvolvidos, representando a causa
de 90% dos casos agudos.

Objetivo: Relatar caso de endocardite subaguda por Strep-
tococcus mutans com ruptura de cordoalha da valva mitral,
correlacionando achados e conduta clinica com dados da lite-
ratura.

Metodologia: Paciente masculino, 47 anos, casado, agricul-
tor, procurou servico de satide com queixa de dor abdominal
periumbilical, emagrecimento e febre didria ha 5 meses, asso-
ciada a hiporexia e astenia. Ao exame fisico, apresentava-se
com sopro sistodiastélico 4+/6+ em foco mitral, irradiando
para focos tricispede e adrtico, pescoco e axila esquerda.
No ecocardiagrama transesofagico, foi observado valva mitral
com espessamento de ambas as cuspides e prolapso, com
maior comprometimento da ciispide posterior. Notou-se tam-
bém imagem altamente sugestiva de cordoalha rota. Em
consequéncia, ha uma flail mitral valve e grave insuficiéncia
valvar.

O diagnéstico de endocardite subaguda foi dado apds
hemocultura positiva para S. mutans e seguiu-se por trata-
mento com ampicilina por 28 dias e gentamicina por 14 dias,
suspensos apds hemocultura negativa. No momento da alta,
apresentou-se estdvel clinicamente e tem cirurgia cardiaca
programada.

Discussdo/Conclusdo: O diagnéstico de endocardite infecci-
osa tem o prolapso da valva mitral como fator de risco e
deve-se levar em consideragdo a integracdo de aspectos clini-
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