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A endocardite infecciosa (El) neonatal € uma
complicacdo rara, mas potencialmente fatal,
geralmente associada ao uso de cateteres
venosos centrais e a sepse tardia em recém-
nascidos pré-termo (RNPT). A formacado de
vegetacdes e trombos intracavitarios impde um
desafio diagnéstico e terapéutico, exigindo a
integracao entre antibioticoterapia prolongada e
anticoagulagao  sistémica, sob rigorosa
monitorizagao ecocardiografica e hematologica.
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A El neonatal por Enterococcus sp. €

ao nascer 1760g, nascida de parto cesareo
por rotura prematura de membranas ovulares
prolongada (uma semana). Evoluiu com
sepse tardia no 5° dia de vida, com
hemoculturas positivas para Staphylococcus
aureus e Enterococcus sp. Durante a
investigacdo de foco infeccioso persistente, o
ecocardiograma revelou imagens
hiperrefringentes e oscilantes em atrio direito
(3,2mm x 2,5mm) e ventriculo direito,
compativeis com vegetagdes/trombos. O
manejo incluiu ciclos prolongados de
vancomicina, cefepime, linezolida e
anfotericina B. Devido a manutencdo das
imagens intracavitarias e risco embdlico,
instituiu-se anticoagulagao inicialmente com
heparina nao fracionada e, posteriormente,
enoxaparina (1,7 mg/kg/dose). Ao longo de
dois meses de internacdo, a paciente
apresentou episdédios de anemia grave
necessitando de multiplas hemotransfusées.
Atualmente, aos 2 meses e 18 dias de vida, a
lactente encontra-se estavel em ar ambiente,
em berco comum, com aceitacao plena de
dieta via oral e ganho ponderal satisfatorio.
Ecocardiogramas  seriados  demonstram
reducao progressiva e organizagcao das
vegetacdes, sem repercussao hemodinamica
_ou disfungdes valvares.
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Recém-nascida, 32 semanas e 4 dias, peso
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particularmente desafiadora devido a capacidade
de formacdo de biofilme em dispositivos
invasivos. No presente caso, a persisténcia de
imagens intracavitarias apos a negativacao das
culturas exigiu a diferenciacdo entre vegetagao
ativa e trombo residual organizado. A decisao
pela anticoagulagcdo com enoxaparina foi crucial
para a estabilizagao das massas atriais, exigindo
controle minucioso do tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPa). A evolugdo favoravel
reafirma a importdncia da ecocardiografia
seriada como guia terapéutico e a necessidade
de suporte nutricional e vitaminico vigoroso para
compensar  0S insultos infecciosos e
hematoldgicos sofridos.

O manejo da endocardite neonatal exige uma
abordagem multidisciplinar e individualizada. A
combinagao de antibioticoterapia de largo
espectro e anticoagulagao estratégica permitiu a
resolucdo do quadro infeccioso e a organizagao
dos trombos intracavitarios, garantindo a
sobrevivéncia e a estabilidade clinica de um
paciente de alto risco biologico.
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