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RESUMO

OBJETIVO: Analisar uma série de casos cirtirgicos com diag-
néstico de endocardite infecciosa, comparando fatores clinicos,
ecocardiogrificos e cirtrgicos. METODOS: Estudo retrospec-
tivo de cardter observacional, com andlise de prontudrios dos
pacientes operados com diagnéstico prévio de endocardite in-
fecciosa, no periodo entre janeiro de 2015 a outubro de 2016
em um hospital tercidrio. RESULTADOS: Dentre as cirurgias
cardfacas valvares realizadas nesse periodo, 14% possuiam diag-
néstico de endocardite infecciosa. Houve prevaléncia do sexo
masculino, sendo a valva aértica a mais acometida (62,5%).
Febre e dispneia foram os sintomas mais comuns (37,5%). Ao
ecocardiograma, a maioria dos pacientes apresentava vegetagoes
maiores que 10mm e disfungao valvar importante. Todos os ca-
sos utilizaram associagio de antibidticos, e a gentamicina esteve
presente em metade deles. A mortalidade intra-hospitalar na
amostra ocorreu em 37,5%. CONCLUSAO: Foi encontrada
alta incidéncia de endocardite, com elevada mortalidade nao re-
lacionada ao procedimento cirtrgico. Ressalta-se a necessidade
de intervengio precoce com a intengio de reduzir complicagoes
como dilatacio e disfuncio ventricular e embolias.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze a series of surgical cases with
diagnosis of infective endocarditis, and to compare clinical,
echocardiographic and surgical factors. METHODS: A
retrospective observational study was carried out, with an
analysis of medical records of patients operated with previous
diagnosis of infective endocarditis between January 2015 and
October 2016 in a tertiary hospital. RESULTS: Among the
heart valve surgeries performed in this period, 14% had a
diagnosis of infective endocarditis. There was a prevalence of
males, with the aortic valve being the most affected (62.5%).
Fever and dyspnea were the most common symptoms (37.5%).
On echocardiogram, most patients presented vegetations larger
than 10mm, and important valve dysfunction. All cases used
an antibiotic combination, and gentamicin was present in
half of them. In-hospital mortality in the sample occurred in
37.5%. CONCLUSIONS: High incidence of endocarditis was
found, with high mortality that was not related to the surgical
procedure. The need for early intervention with the intention
of reducing complications such as dilation and ventricular
dysfunction and embolisms is emphasized.

Keywords: Endocarditis/diagnosis; Endocarditis/prevention &
control; Thoracic surgery; Echocardiography

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) é uma infeccio intracardfaca em
uma ou mais superficie cardfaca, que pode levar a incompeténcia
valvar, embolizacio, acidente cerebrovascular e insuficiéncia car-
difaca. Apesar dos avangos diagndsticos, terapéuticos e nas técni-
cas cirtrgicas, sua incidéncia e mortalidade nio regrediram nos
tltimos 30 anos (3 a 10/100 mil pessoas), apresentando, ainda,
alta mortalidade intra-hospitalar (15 a 30%).V

O critério de Duke modificado, baseado em dados clinicos,
ecocardiograficos e achados laboratoriais, ¢ usado para diagnés-
tico e tem sensibilidade aproximada de 80%, classificando os
pacientes em diagnéstico definitivo, possivel ou afastado.”

Os preditores de mau prognéstico nos pacientes com en-
docardite dependem de aspectos como caracteristicas clinicas
dos pacientes (pacientes idosos, com infecgio em prétese val-
var e com diabetes mellitus, ¢ com comorbidades como imu-
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nossupressio, insuficiéncia renal e doen¢a pulmonar); presenca
de complicagées clinicas da endocardite (insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal, 4rea de isquemia miocdrdica maior que mo-
derada e choque séptico); tipo de microrganismos envolvidos
(Staphylococcus aureus, fungos e bacilos Gram-negativos nio
HACEK) e achados ecocardiogréficos (complicagoes perianular,
insuficiéncia valvar esquerda importante, insuficiéncia impor-
tante de prétese valvar, fracio de ejecao reduzida, hipertensio
pulmonar, vegetagoes grandes e sinais de elevacio da disfuncio
diastéblica).??

Nota-se mudanga epidemioldgica, j4 que Streprococcus estd
em segundo lugar como causa da El, dando espago para Sta-
phylococcus sp. Como fatores de risco, temos o diabetes mellitus,
os dispositivos intravasculares, as proteses, a hemodidlise cro-
nica, o uso de drogas, a cardiopatia reumdtica e as cardiopatias
congénitas. As valvas mais acometidas sio, em geral, a mitral e
a aértica.®?

A endocardite de prétese valvar ¢ a forma mais grave de en-
docardite e ocorre em 1 a 6% dos pacientes com prétese valvar,
com incidéncia de 0,3 a 1,2% por paciente/ano. Corresponde
de 10 a 30% de todos os casos de endocardite, com igual inci-
déncia em prétese metdlica ou mitral.>?

As indicagoes precisas de cirurgia incluem presenca de insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, abscesso cardiaco e risco de embo-
lia por vegetagao. Existe alta mortalidade, sendo que mais de um
terco dos pacientes com vegetacoes maiores de 10mm evoluem
a ¢Obito precoce e 65% tém embolias para o sistema nervoso
central. A mortalidade aumenta ainda mais em pacientes com
prétese valvar prévia.”

O objetivo deste estudo foi analisar uma série de casos cirtrgi-
cos com diagndstico de EI, comparando fatores clinicos, ecocar-
diograficos e cirtrgicos.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional, com
andlise de prontudrios dos pacientes internados no servico de
um hospital tercidrio, com diagndstico de EI, no periodo entre
janeiro de 2015 e outubro de 2016.

O ecocardiograma foi realizado em aparelho S-5 da GE
Healthcare® por médicos do servigo de ecocardiografia do hospi-
tal, com dados e imagens revistas por eles mesmos.

As cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido cardiaco,
responsdvel pelo servigo de cirurgia cardfaca do hospital.

RESULTADOS

Dentre 271 cirurgias cardfacas realizadas nesse periodo no
servigo referido, 57 eram de origem valvar, sendo 8 (14%) por en-
docardite infecciosa, correspondendo a 61 dos casos de endocar-
dite diagnosticados ao ecocardiograma (13 casos) neste periodo.

O diagnéstico de endocardite foi realizado segundo os cri-
térios de Duke. As hemoculturas foram negativas e somente em
um caso com dispositivo intracardfaco foi isolado S. aureus.

Quanto aos aspectos clinicos dos casos cirtrgicos, houve
prevaléncia do sexo masculino (62,5%). A idade média foi 38,6

114

anos ¢ a mediana 29 anos para o sexo feminino; para o mas-
culino, a idade média foi 54,2 anos e mediana, 58 anos. Nesta
amostra, 75% das valvas afetadas eram nativas, sendo a adrtica
a mais acometida (62,5%). Em dois pacientes (25%), a endo-
cardite ocorreu em protese biolégica adrtica (Figura 4). A média
de tempo entre o aparecimento dos sintomas e o diagndstico foi
de 3,66 dias, sendo febre e dispneia os mais comuns (77,5% dos
casos) (Figura 1).

Quanto as patologias de base/perfil dos pacientes, uma pa-
ciente apresentava insuficiéncia renal cronica, dois pacientes
préteses bioldgicas adrticas e um paciente com dispositivo intra-
cardfaco (marca-passo).

Ao ecocardiograma, a valva aértica foi a mais acometida
(50%), seguida da trictispide (25%), da prétese bioldgica tricts-
pide (12,5%) e da prétese bioldgica mitral (12,5%). A disfun-
¢ao valvar predominante foi a insuficiéncia (75%), com estenose
em uma prétese bioldgica adrtica e outra sem disfuncio valvar,
e todos tinham fracio de ejegao preservada. Em relagio ao ta-
manho da massa intracardiaca, notou-se que 70% da amostra
possuiam vegetagao maior que 10mm (Figura 1).

No intraoperatério (Figura 2), optou-se por prétese biol6gi-
ca em 75% dos pacientes e metdlica em 25% (exclusivamente
nos pacientes submetidos a retroca valvar; Figura 3). O tempo
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AVC: acidente vascular cerebral.
Figura 1. Sintomas predominantes nos pacientes com endocar-
dite infecciosa.

Figura 2. Ecocardiograma transtordcico evidenciando refluxo de
valva adrtica.
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médio entre o diagndstico e a cirurgia foi de 6,42 dias, todos
com evolugio cirtrgica favordvel. Nao houve deiscéncia, fistula e/
ou infec¢ao da ferida operatéria. Todos os casos receberam asso-
ciacio de antibidticos, sendo a gentamicina o mais usado (50%)
associada 2 oxacilina em trés casos e & vancomicina em um caso.

A mortalidade intra-hospitalar foi de 37,5%, porém as causas
nao foram relacionadas ao procedimento cirtirgico em si, mas a
complicagdes clinicas, como disfuncio ventricular, sepse e aci-
dente vascular cerebral (AVC) extenso.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi alta a incidéncia de endocardite com-
parada A da literatura brasileira e mundial,>” Também houve alta
prevaléncia de EI em valva adrtica nativa e em pacientes previamente
higidos, além de elevada mortalidade ndo relacionada ao procedi-
mento cirdrgico em si, mas a complicagdes neuroldgicas, disfuncio
ventricular e sepse. Ressalta-se, ainda, a necessidade de intervencio
precoce com a inten¢do de reduzir complicagdes como dilatagio e
disfuncio ventriculares, e embolias.® Neste estudo, nio foi possivel

Figura 3. Imagem intraoperatéria de vegetagio em prétese nativa.

Figura 4. Peca cirtirgica de vegetacio em prétese bioldgica.
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a plastia valvar diante do extenso acometimento valvar, mas o baixo
indice de complicagoes perioperatérias estimula a realizacio de mais
estudos, com abordagem cirtrgica precoce, visando a redugio de
complicagoes e mortalidade.®?

CONCLUSAO

Est4 analise retrospectiva permitiu estabelecer as caracteristicas
gerais dos pacientes com endocardite infecciosa acompanhados,
além de revelar alta incidéncia desta patologia. Também foi ele-
vada a mortalidade nao relacionada ao procedimento cirtirgico.
Ressalta-se a necessidade de intervengio precoce com a inten¢ao
de reduzir complica¢ées, como dilatagao e disfungao ventricular,
e embolias, para que, assim, seja possivel reduzir a mortalidade
dos portadores de endocardite infecciosa.
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