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Escotoma central bilateral como manifestacao inicial de
endocardite infecciosa

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, previamente higido e sem antecedentes oftalmoldgicos
procurou o servico de Pronto Socorro de Oftalmologia do Hospital Sdo Paulo em 20/05/2021 com
queixa de baixa de acuidade visual no olho esquerdo ha 20 dias, subita e do tipo escotoma central e
no olho direito no dia da avaliacdo, subita, também como escotoma central. O paciente negava
historico de trauma ou outros fatores desencadeantes da queixa. Referiu, nos ultimos dois meses,
perda de peso 6 kg ndo intencionais e febre aferida de cerca de 38-38,2 °C. Referiu, também, pontos
escuros nas pontas dos dedos das maos e pés, transitorios, indolores sem dor (Figura 4).

Ao exame oftalmologico de entrada, apresentava acuidade visual com buraco estenopeico: 20/100
no olho direito e conta dedos a 2 metros no olho esquerdo. Os reflexos pupilares ndo apresentavam
alteracdes, biomicroscopia anterior de ambos olhos: Cilios e palpebras sem alteracdes, conjuntiva
clara, cornea transparente, camara anterior formada, iris trofica, sem reacdo de camara anterior, facico,
auséncia de celularidade vitrea. A fundoscopia de ambos olhos apresentava disco optico roseo, bem
delimitado, vasos sem alteracdes, hemorragia pré retiniana central em macula, hemorragias retinianas
com centro esbranquicado (manchas de Roth) e hemorragias intrarretianas esparsas em toda retina
(Figuras 1, 2 e 3).

Figura 2. Fundoscopia do olho direito na entrada

Figura 1. Fundoscopia do olho direito na entrada
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Figura 3. Detalhes das manchas de Roth em olho direito Figura 4. Nodulos de Osler em 4° quirodactilo D

Ao exame fisico realizado pela equipe de clinica médica, apresentava bom estado geral e sinais
vitais normais, lucido e orientado no tempo e espaco, hipocorado 2+/4+, ausculta cardiaca com sopro
sistodiastolico em foco aortico 3+/6+, sopro sistolico panfocal 2+/6+. Em extremidades, havia presenca
de hemorragia subungueal (manchas de Splinter) em unhas da mao direita e nddulo doloroso (nddulo
de Osler) em 3° quirodactilo a esquerda e 12 pododactilo a esquerda. Os achados oftalmoldgicos
associados aos achados sistémicos do paciente possibilitaram o diagnodstico de endocardite infecciosa.
O paciente foi internado em ambiente hospitalar e foi iniciada antibioticoterapia endovenosa com
vancomicina e ceftriaxone. Os exames laboratoriais complementares demonstravam anemia
normocitica e normocromica, sorologias negativas (incluindo HIV, sifilis e toxoplasmose) e exames
reumatologicos também negativos (anti-DNA, FAN, Anti-SSA). Hemoculturas de 21/05/21, 27/05/21,
01/06/21, 06/06/21 e 17/06/21 foram negativas. O ecocardiograma transesofagico (ECOTE) maio/2021
evidenciou vegetacdo de 4x3 mm e o ECOTE de 09/06/2021 evidenciou a presenca de vegetacio na
cuspide coronariana direita da valva aodrtica medindo 8x5 mm e outras multiplas e pequenas
vegetacdes nas cuspides ndo coronariana e coronariana esquerda, perfuracdo na cuspide nio
coronariana e espessamento da regidao da fibrose mitroadrtica compativel com abscesso. Devido a
persisténcia de febre sob antibioticoterapia, aumento da vegetacao valvar e abscesso mitroaortico, foi
indicado cirurgia de emergéncia de troca de valvula aortica por protese bioldgica n. 25 em 17/06/21. A
cirurgia transcorreu sem intercorréncias e o paciente apresenta-se atualmente em bom estado,
seguindo em pos operatorio com a equipe de cirurgia cardiovascular e oftalmologia.

Dois meses apos tratamento clinico (13/06/21), o paciente apresentava acuidade visual com
buraco estenopeico de 20/100 e 20/30, reflexos pupilares sem alteracdes, Biomicroscopia anterior de
ambos olhos sem alteracdes e fundoscopia de ambos olhos com disco optico roseo, bem delimitado,
vasos sem alteracdes, hemorragia pré retiniana central em macula, manchas de Roth e hemorragias
intrarretianas esparsas em toda retina. Em comparacao as imagens de retinografia prévia, foi observado
melhora do padrao de distribuicdo das hemorragias e das manchas de Roth (Figuras 5 e 6).

Figura 5. Detalhes das manchas de Roth em olho direito apds tratamento

Figura 6. Olho esquerdo apds tratamento

A endocardite infecciosa acomete superficies endocardicas e frequentemente produz
vegetacdes (estruturas compostas de plaquetas, fibrina e microrganismos infecciosos). Os
microorganismos mais isolados em cultura sao estafilococos aureus e estreptococos alfa
hemoliticos'. Em um estudo realizado pela Fio Cruz, cerca de 40% dos quadros de endocardite tém
culturas negativas?, como neste quadro apresentado. O diagnostico € baseado pelos critérios
modificados de Duke, que contém critérios maiores (microbiologico e evidéncia de envolvimento
cardiaco) e menores (predisposicdo a endocardite, fendbmenos vasculares, fendbmenos
imunologicos, febre e fendbmenos microbiologicos que ndo sdo maiores). A mancha de Roth
constitui um critério menor (fendmeno imunologico) de endocardites.

Manchas de Roth, sdo classicas de endocardite subaguda, porém, ndo patognomonicas da
doenca, podendo também se apresentar associadas a outras condicdes. O patologista suéco
Moritz Roth descreveu as lesdes pela primeira vez4 em 1872 como hemorragias arredondadas ou
ovais com centro branco, este que, mais tarde, foi descoberto que correspondem a plugs de
plaquetas e leucocitos agregados®. Estudos recentes mostram que as manchas de Roth estao
presentes em apenas 2% dos pacientes com endocardite aguda®, sendo o sinal menos comum do
quadro de endocardite’. A fisiopatologia das manchas de Roth é explicada por uma ruptura de
vaso retiniano, levando a extrusdo de sangue e adesao plaguetaria. Manchas de Roth sao
assintomaticas quando ndo acometem a macula e resolvem-se com o tratamento clinico. Outros
achados oftalmologicos de pacientes com endocardite sdo hemorragias subconjuntivais,
coriorretinite e endoftalmite, sendo os dois ultimos mais comuns em endocardites de etiologia
fungica’.

E comum em nosso Pronto Socorro que especialidades como clinica médica e cardiologia
solicitem interconsultas a procura de sinais oftalmologicos associados com endocardite infecciosa,
visto que os achados podem ser incluidos como critérios menores de endocardite® e auxiliar no
diagnostico da condicdo do paciente. E raro, no entanto, que a avaliacdo oftalmoldgica seja a
primeira a levantar a suspeita para o diagnostico de endocardite infecciosa.

Diagndsticos diferenciais de manchas de Roth

Endocardite infecciosa

Anemia / Trombocitopenia

Doencas do colageno

Leucemia

Retinopatia hipertensiva

Retinopatia diabética

Pre-eclampsia

Retinopatia por HIV

Anoxia

Hemorragia intracraniana

Intoxicacao por mondxido de carbono

Sindrome do bebé sacudido

Deficiéncia de vitamina B12

Tabela 1. Potenciais etiologias de manchas de Roth®10

Quadros de endocardite infecciosa que se apresentam inicialmente com queixa oftalmologica
S0 raras, uma vez que sdo incomuns ao quadro clinico em si (presentes em menos de 5% do total
de casos de endocardite)" e, quando presentes, sdo ainda assintomaticas, sendo percebidas
apenas quando a macula € acometida. Nesse caso, o acometimento foi bilateral e foi o que
motivou o paciente a procurar atendimento oftalmoldgico. Além disso, os pacientes com
endocardite evoluem para mau estado geral que impede a deteccao de alteracdes oftalmologicas
precocemente. Neste caso apresentado, apesar de coletadas seis culturas negativa, com a
persisténcia de febre sob antibioticoterapia, aumento da vegetacao valvar e abscesso mitroadrtico,
foi indicado o procedimento cirdrgico em carater de urgéncia. A avaliacdo oftalmoldgica foi
fundamental para auxilio do diagnodstico do caso e proporcionou a mudanca das condutas
tomadas em relacao a investigacao e instituicao de terapia para o paciente.
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