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Relato de Caso: Endocardite Infecciosa
Terezinha Eliza Ferreira Costa Panizzi

HSJB — Hospital Sdo Jo&o Batista, Volta Redonda, RJ

Introducgao

A endocardite infecciosa € uma doenga rara, com cerca de 3,1-3,7 episédios
por 100 mil habitantes por ano, que é de alta incidéncia de idosos. Os organismos
mais frequentemente causam a infecgao sao diferentes espécies de estafilococos e
estreptococos.’

Nas ultimas décadas mudou o espectro de doencga cardiaca predisponente a
endocardite e doencga cardiaca degenerativa € a doenca valvular cardiaca mais
comum e aumentou dramaticamente o numero de pacientes com endocardite
valvular sem previamente conhecida. Além disso, até um terco dos pacientes com
endocardite infecciosa adquirir a infecgcdo como resultado de estreito contato com o
sistema de saude, e estes pacientes sdo mais frageis, 0 que permite uma maior
mortalidade hospitalar. Como resultado dessas mudangas epidemioldgicas
importantes, profilaxia antibidtica pode prevenir alguns casos de endocardite
infecciosa.

Apesar do progresso indubitavel no tratamento meédico e cirurgico, a
mortalidade hospitalar de pacientes com endocardite infecciosa é alta. Ainda assim,
ha espaco para melhorias na prevencdo de bacteremia nosocomial, deteccdo
precoce da infeccdo em pacientes com risco conhecido, a rapida identificacédo de
pacientes com maior risco de complicagbes e a formacao de equipes

multidisciplinares na gestao desta doenca. !

Objetivo
O objetivo do presente trabalho € apresentar um relato de caso sobre endocardite
infecciosa, incluindo uma discussao sobre a patologia, sua abordagem, tratamento e

prevencao de complicagdes.

unifoa.edu.br/editorafoa 190



CONGRESSO DO CURSO DE MEDICINA 2014
Tema: “O desafio da Atengao Basica como escola”

Metodologia/pesquisa bibliografica

Foi realizada pesquisa, de revisédo bibliografica, em que foram retiradas informacdes
de livros e periédicos. A busca foi realizada em livros e nos portais Scielo, PubMed e
nos sites de revistas pertinentes ao assunto utilizando como palavras-chave:

endocardite; infecciosa; valva mitral; doenga valvar.

Relato de caso

J.F.C., masculino, 65 anos, casado, carpinteiro, residente e natural de Barra Mansa,
foi admitido no pronto-socorro do HSJB-VR no dia 30/07/14 com histéria de queda
do estado geral e adinamia progressiva. Relata febre com temperatura de 39C.
Histéria patoldgica pregressa de cardiomiopatia hipertréfica e Infarto agudo do
miocardio com realizacdo de cateterismo. Paciente hipertenso em tratamento
irregular com losartana 50mg 12/12h. Nega alergias a medicamentos. Nega cirurgias
anteriores. Nao tem historia familiar de doencas cardiacas.

Ao exame fisico, no aparelho cardiovascular apresenta sopro ++/4+ pancardiaco,
mais audivel no foco mitral.

Hipotese diagndstica: endocardite infecciosa.

Conduta 1: internagdo hospitalar, solicitado Hemograma e ecodopplercardiograma.
Ao ecodopplercardiograma trastoracico apresentou provavel vegetagcdo em folheto
mitral posterior, aumento de atrio esquerdo e coragao hipodinamico. Posteriormente
essa vegetacao foi confirmada pelo Eco transesofagico.

Leucometria de 23.700 e 9% de bastdes.

Conduta 2: Antibioticoterapia com penicilina G cristalina 5.000 Ul em SF 4/4h +

gentamicina 240mg em SF 1x/dia + hemocultura.

Discussao

Conceito de endocardite infecciosa (El): infeccdo geralmente bacteriana, que afeta
principalmente as valvas cardiacas e em alguns casos afeta o septo entre as
camaras cardiacas.

Alguns pacientes nao apresentam Fator de risco, mas outros apresentam condiges
cardiacas causadoras de um fluxo turbilhnonar na superficie endocardica ou através
de uma valva que predispde os pacientes a El.

A cardite reumatica com disfung¢ao valvar e o prolapso de valva mitral sdo os fatores

de risco mais comuns. A doenga degenerativa valvar (principalmente por calcificagéo
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senil), os defeitos congénitos (transposi¢cao de grandes vasos e Tetralogia de Fallot),
protese valvar, endocardite prévia, drogas intravenosas (IV), uso de cateter
sobretudo paciente em hemodialise sao outros fatores de risco que merecem ser
lembrados.

Segundo o Cecil (Tratado de Clinica Médica), pacientes com miocardiopatia
hipertréfica tem maior risco de El, principalmente os que tem obstrucido ao débito
cardiaco.

A valva mitral é classicassicamente a mais afetada seguida pela aértica.
Microbilogia: 90% dos casos sao causados por estafilococos (o S. aureus é mais
relacionado ao uso de drogas 1V), estreptococos (principalmente o viridans,
especialmente na valva nativa) ou enterococos (mais comum de todos,
principalmente em pacientes hospitalizados). Esses agentes dominam o espectro
microbiologico da El porque expressam receptores especificos para a ligagado e
aderéncia a superficie valvares lesadas e porque sao colonizadores naturais da
pele, orofaringe e trato urogenital com acesso frequente a corrente sanguinea.

A endocardite fungica é de dificil diagndstico e tratamento. E causada principalmente
pelo aspergillus e pela candida. Tem mortalidade elevada (>50%).

Existem situagbes especiais, que merecem destaque. Sdo as seguintes:

1) El nosocomial: adquirida 48 hs apds internagdo hospitalar. E causada
principalmente devido a cateteres vasculares e o principal agente € S. aureus e 0 S.
coagulase negativo.

2) El de protese valvar: precoce (<2 meses ap0Os a cirurgia), intermediaria (2-
12meses) e tardia (>12meses), causa tambem principalmente por S. aureus e S.
coagulase negativo.

Fisiopatologia: a maioria das El comegam em uma superficie endocardica lesada,
segue com agregacao de fibrina e plaquetas, criando uma vegetagao estéril. Had uma
bacteremia transitéria que resulta na semeadura da vegetagcdo e proliferagdo e
invasdo microbiana da superficie endocardica.

Clinica: a apresentagao inicial da El varia enormemente de paciente a paciente,
tornando por vezes esse diagnostico dificil. Ha apresentagdo aguda e também, a
insidiosa com sintomas inespecificos. A maioria dos pacientes queixa-se de febre e
sintomas constitucionais inespecificos, como fadiga, astenia e perda de peso.

Metade dos pacientes queixa-se de sintomas musculo esqueléticos, variando desde
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artrite tipica até mialgias difusas. Os usuarios de drogas IV queixam-se de dor
pleuritica, pois a El da valva tricuspide simula pneumonia. Ja a El nosocomial
apresenta-se principalmente com sintomas de Insuficiéncia cardiaca e hipotensao.
Exame fisico: febre (maioria dos pacientes), pressdo de pulso alargada (do clinico
deve estar alerta para insuficiéncia aortica aguda), examinar a pele cuidadosamente
em busca de fenbmenos embdlicos, como petéquias, nédulos de Osler (que s&o
pequenos e dolorosos principalmente em superficie palmar, e sdo de origem
imunoldgica), lesbes de Janewey (maculas hemorragicas nao-dolorosas
principalmente em palmas e plantas, de origem embodlica) e hemorragias
subungueais que desaparecem a pressao.

Laboratorio: solicitar hemograma, eletrolitos, fungdo renal, raio-x torax e ECG. Todos
os pacientes devem também ter ao menos trés hemoculturas colhidas de regides
diferentes e muitos necessitam de ecocardiograma durante a admiss&o hospitalar.
Diagnéstico: Padrao ouro: cultura do organismo patolégico de uma valva ou outra
superficie endocardica.

Os critérios de Duke (1994) tem sensibilidade entre 76-100% e especificidade entre
88-100%

CRITERIOS DE DUKE MODIFICADOS PARA O DIAGNOSTICO DE El
Critérios maiores Critérios menores

Isolamento dos agentes comuns de El em _
o . |Fator predisponente para El
duas hemoculturas distintas, sem foco primario

Microorganismo compativel com El isoladosF 0
ebre
em hemoculturas persistentemente positivas

Unica cultura ou sorologia positiva Fendmenos vasculares (exceto

para Coxiella burnetii petéquias e outras hemorragias)

Fendmenos imunoldgicos (presenca
Aparecimento de sopro ou mudanca de sopro de fator reumatdide,
pré-existente glomerulonefrite, nédulo de Osler ou

manchas de Roth)

Ecocardiograma com evidéncias de N
. Hemocultura positiva
endocardite
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Retirado de http://www.fmt.am.gov.br/manual/endocardite.htm

Tratamento: Deve ser guiado pelo isolamento do organismo responsavel.
Frequentemente € aconselhavel a terapia empirica antes de a cultura estar
disponivel. No caso do paciente em questao, foi utilizada terapia empirica até que
saisse o resultado da hemocultura.

Além da antibioticoterapia devem-se fazer ECG diariamente ao longo de varios dias
a partir da internagdo para pesquisar o desenvolvimento de doenga do sistema de
condugao que possa anunciar a extensao perivascular.

Alguns pacientes necessitam tratamento cirdrgico seja para estabelecer cura, seja
para prevenir a morte por complicagbes da El. Foram elaborados alguns critérios,
entre eles estdo os pacientes com evidéncias de extensdo direta da infeccdo para
estruturas miocardicas, disfungao de protese valvar ou ICC por lesdo valvar induzida
por |E.

Complicagdes: lesdo valvar direta e consequéncias da invasao local; complicacbes

Embodlicas; infecgbes metastaticas pela bacteremia; e fendbmenos imunolégicos.
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