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Resumo

Endocardite infecciosa (ElI) € uma doenca decorrente da infeccdo da superficie
endocardica que ocorre apdés bacteremia provocada principalmente por
procedimentos cirdrgicos em individuos com condi¢des cardiacas predisponentes.
As indicagbes para sua profilaxia sofreram modificagBes nos ultimos anos. Apenas
pacientes com alto risco de desenvolverem El que se submetam a determinados
procedimentos odontolégicos ou que envolvam incisdo da mucosa do trato
respiratorio sdo candidatos a profilaxia. De acordo com as diretrizes mais recentes, o
prolapso de valva mitral ndo esta incluido dentre as condi¢bes cardiacas que
determinam um maior risco para o desenvolvimento da doenca e, portanto, nao
constitui indicacdo para antibioticoterapia profilatica. Relatamos o caso de uma
paciente portadora de prolapso de valva mitral que desenvolveu ElI apos

procedimento cirdrgico em mamas sem indicagéo de profilaxia.
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Abstract

Infective endocarditis (IE) is a disease caused by infection of the endocardial surface
that occurs after bacteremia caused mainly by surgical procedures in patients with
predisposing cardiac conditions. The indications for its prevention have been
changed in recent years. Only patients at high risk for IE who undergo certain dental
procedures or involving incision of the mucosa of the respiratory tract are candidates
for prophylaxis. According to the most recent guidelines, the mitral valve prolapse is
not included among the cardiac conditions that determine a higher risk for developing
the disease and therefore it is not an indication for antibiotic prophylaxis. We report
the case of a patient with mitral valve prolapse who developed IE after breast surgery

with no indication to prophylaxis.
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Introducéo

Endocardite infecciosa (ElI) € uma doenca decorrente da infeccdo da
superficie endocardica, cuja lesdo caracteristica é a vegetacdo, ocorrendo apos
bacteremia provocada principalmente por procedimentos cirlrgicos em individuos
com condicdes cardiacas predisponentes®. A apresentacdo clinica da El varia de
acordo com o microrganismo causador da infeccdo e com a presenca de
comorbidades, fatores de risco e doenca cardiaca prévia por parte do paciente. As
indicagbes para sua profilaxia sofreram modificagdes nos dltimos anos. De acordo
com as diretrizes mais recentes®®, o prolapso de valva mitral ndo esta incluido
dentre as condi¢cdes cardiacas que determinam um maior risco para o
desenvolvimento da doenca e, portanto, ndo constitui indicacdo para

antibioticoterapia profilatica.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 52 anos, enfermeira, com histéria de dispnéia
progressiva, perda de peso e tosse seca ha quatro meses. Portadora de hipertenséao
arterial e sindrome do panico. Realizou dois procedimentos dentérios, ultimo ha trés
anos. Dentre os antecedentes familiares, destacava-se um caso de AVC isquémico
(pai).

Em dezembro de 2012, a paciente foi submetida a procedimento cirdrgico na
mama, devido a microcalcificacfes suspeitas presentes a mamografia. Exames pré-
operatorios sem alteracdes, incluindo ecocardiograma normal de novembro de 2012,
embora exame anterior de fevereiro de 2011 indicasse a presenca de prolapso de
valva mitral. A resseccédo da lesédo foi orientada por estereotaxia, tendo utilizado
antibiotico profilatico (cefalotina). Evoluiu sem infeccdo na ferida. O laudo foi
negativo para malignidade. Cerca de um més apds o procedimento, iniciou quadro
de dispnéia e em marco apresentou episodios de febre vespertina ndo aferida
durante uma semana. Na ocasido, fez uso de amoxicilina por 10 dias, com melhora
da febre.

Diante do quadro clinico, procurou um cardiologista. Realizou teste
ergomeétrico sem anormalidades, porém com alteracdo na capacidade

cardiorespiratoria. Apos consulta com pneumologista realizou exames laboratoriais



evidenciando anemia e PCR elevado (56 mg/dl) e espirometria com distarbio
ventilatorio restritivo leve. Foi prescrito antianémico, que foi suspenso devido a
vomitos. Evoluiu com piora da dispnéia e hipotenséo arterial, procurando servico de
emergéncia no Hospital da Unimed, onde chegou com quadro de palidez cutaneo-
mucosa, turgéncia jugular, sopro sistolico em focos mitral, adrtico e adrtico
acessorio, sem alteragdes a ausculta respiratoria. Foi internada para investigacédo
diagnéstica.

No dia seguinte, evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia,
taquidispnéia, taquicardia e apanagios de sindrome de choque, com m& perfusédo
periférica, hipotenséo arterial, enchimento capilar lentificado e disfuncao de multiplos
orgaos e sistemas (aumento de bilirrubinas, creatinina, enzimas hepatocelulares,
enzimas cardiacas e leucocitose de 17.500/mm?®, sem desvio). Ausculta cardiaca
com ritmo cardiaco irregular, B3 e sopro sistélico em foco mitral, além de crepitacbes
em bases pulmonares. Encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva e iniciado
suporte vasoativo (noradrenalina e dobutamina) e antibioticoterapia com cefepime,
oxacilina e fluconazol. Gasometria arterial revelou acidose metabdlica grave com
lactato de 18. Ecocardiograma transtoracico evidenciou insuficiéncia mitral
moderada a importante, prolapso segmentar da valva mitral com textura ecogénica
sugerindo vegetacdo e hipertensdao pulmonar importante, sendo levantada a
hipétese de endocardite infecciosa (figura 1).

Evoluiu com anduria e iniciada hemodialise. Devido a piora do quadro clinico e
laboratorial e hemoculturas negativas, houve modificacdo do esquema antibiético
pra gentamicina, teicoplanina e piperaciclina tazobactam. No dia 17 de maio, evoluiu
com insuficiéncia respiratéria e necessitou de intubacao orotragueal e ventilacdo
mecanica invasiva. Houve melhora clinica, com reducéo da leucometria e diminuicao
da dose dos vasopressores; contudo, na manha do dia 21 de maio, apresentou
midriase bilateral, sendo realizada tomografia computadorizada do cranio que
mostrou areas de hemorragia intracerebral com evolucdo rapida para o 6bito. O

corpo foi encaminhado ao servico de verificacdo de oObito (Figura 2).
Discusséo

O perfil da El tem se modificado nos ultimos anos, com uma elevagéo na faixa

etaria acometida para 47-69 anos. Historicamente, a ocorréncia desta doenca se



relacionava com a existéncia de valvulopatias, decorrentes principalmente da febre
reumatica, mas atualmente as alteragcfes valvares degenerativas e as proteses tém
despontado como causas importantes nos paises desenvolvidos, e o prolapso de
valva mitral (PVM) é hoje considerado o principal fator predisponente em pacientes
com EI*2,

Os critérios de Duke modificados, baseados em achados clinicos,
ecocardiograficos e microbioldgicos, foram desenvolvidos para auxiliar no
diagnostico da El, sendo necessaria a presenca de 2 critérios maiores; 1 maior e 3
menores ou 5 menores (Quadro 1).

No caso relatado, nenhuma hemocultura realizada evidenciou crescimento
bacteriano provavelmente pelo uso prévio de antibidtico, ja que hemoculturas podem
permanecer negativas por muitos dias apés a interrupcdo do mesmo. Outras causas
incluem EI causada por organismos exigentes, como estreptococos nutricionalmente
variantes, bacilos gram-negativos do grupo HACEK (Haemophilus spp,
Actinobacillus  actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella
corrodens, Kingella kingae e K. denitrificans), Brucella e fungos, ou ainda por
bactérias intracelulares, tais como Coxiella burnetii, Bartonella, Chlamydia e
Tropheryma whipplei, 0 que ocorre em aproximadamente 5% dos casos e cujo
diagnéstico depende de testes sorolégicos, cultura celular ou amplificacdo do gene?®,
gue néo foram realizados no caso relatado.

O ecocardiograma evidenciou vegetacdo compativel com a doenca. Embora a
paciente apresentasse dois ecocardiogramas prévios ao inicio do quadro clinico com
resultados distintos, um deles demonstrava a existéncia de uma condicéo cardiaca
predisponente (prolapso de valva mitral). Houve relato de febre por uma semana e a
paciente apresentou fendmeno vascular (hemorragia intracraniana). Assim, o
diagnéstico de EI foi confirmado neste caso pela presenca de um critério maior e 3
critérios menores.

As indicacOes de profilaxia para El publicadas nas diretrizes mais recentes
sofreram mudancas significativas, com diminuicdo dréstica do grupo-alvo. Isto pode
ser justificado pelo crescente niumero de pacientes que desenvolvem El sem doenca
cardiaca predisponente ou que desconhecem serem portadores de tais
condicdes®*®. Atualmente, o Comité de Prevencdo da Endocardite Infecciosa da

American Heart Association (AHA) recomenda profilaxia apenas para o grupo de



pacientes considerados de alto risco e em determinados procedimentos cirlrgicos
(Quadro 2).

Apesar do prolapso de valva mitral ser a condicdo subjacente mais comum
que predispde a aquisicdo de El nos paises desenvolvidos, a incidéncia absoluta de
endocardite € extremamente baixa dentre a populagcdo portadora deste prolapso e,
mesmo quando ocorre, ndo € geralmente associada com uma maior possibilidade
de desfecho desfavoravel, como as outras doencas cardiacas consideradas de alto
risco. Assim, a profilaxia ndo é mais recomendada para este grupo de individuos,
independente de serem sintomaticos ou n&o®"®.

Portanto, de acordo com as diretrizes da AHA e da Sociedade Europeia de
Cardiologia (SEC), nédo estaria indicada a profilaxia para o caso em questdo, embora
devido a relacdo temporal entre o procedimento cirirgico na mama e o inicio dos
sintomas, € provavel que este tenha sido a causa da bacteremia que resultou em EI.
Embora a paciente ndo apresentasse infeccdo ativa, foi realizada profilaxia para
infeccdo de ferida operatéria com cefalotina, na indugdo anestésica, 0 que nao
preveviu a ocorréncia da doenca.

O tratamento da EI deve ser direcionado para os microrganismos detectados
nas hemoculturas, que sao positivas em cerca de 90% dos casos. Situagcdes mais
graves exigem inicio de tratamento empirico assim que forem coletadas pelo menos
duas amostras de sangue para cultura. Nestes casos, a escolha do esquema
antibiotico deve levar em consideracdo o uso prévio de antimicrobianos, tipo de
valva acometida e epidemiologia local dos microrganismos®. A SEC recomenda
tratamento empirico para paciente com EI em valva nativa com ampicilina-sulbactam
ou amoxicilina-clavulanato mais gentamicina por quatro a seis semanas. Pacientes
que nao toleram Blactamicos podem usar associagao de vancomicina, gentamicina e
ciprofloxacina®. A Sociedade Britanica de Quimioterapia Antimicrobiana indica
vancomicina e gentamicina para casos que acometem valva nativa com sepse grave
e culturas negativas®. A indicacdo da AHA é de ampicilina-sulbactam, gentamicina,
vancomicina e ciprofloxacinal®. Os antibiéticos utilizados no caso relatado foram
gentamicina, teicoplanina e piperaciclina tazobactam e, apesar de diferirem das
recomendacdes das diretrizes atuais, houve melhora clinica e laboratorial com o
esquema, justificando a sua manutencao.

A El é uma doenca de dificil diagnostico pela variedade de apresentagéo

clinica e possui prognostico reservado, com alta morbimortalidade, sendo importante



considera-la como hipétese mesmo em casos onde sua apresentacdo seja atipica.
Sabemos que a administracao de antibioticos profilaticos ndo esta livre de risco e o
uso indiscriminado de antibioticoterapia promove 0 surgimento de microrganismos
resistentes mais suscetiveis a causar endocardite’. Portanto, sugerimos que 0s
cardiologistas considerem sua experiéncia clinica, além das orienta¢cées contidas
nas diretrizes, para individualizar a decisdo sobre se fazer ou ndo a profilaxia para
El.
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Figura 1
Ecocardiograma mostrando vegetagado na valva mitral e regurgitacdo mitral



Figura 2
Imagem de necropsia evidenciando vegetacao em valva mitral



Quadro 1
Critérios diagndsticos de El

CRITERIOS MAIORES

Hemocultura positiva para El:
e Microrganismo tipico para El isolado em duas amostras separadas ou
e Microrganismo consistente com El em hemoculturas persistentemente
positivas ou

¢ Hemocultura positiva para Coxiella burnetti ou sorologia positiva para este
germe com titulo de IgG acima de 1:800

Evidéncia de envolvimento endocardico
e Ecocardiograma positivo para El ou
e Regurgitacdo valvar que ndo existia previamente

CRITERIOS MENORES

e Predisposicédo: lesdo cardiaca predisponente ou uso de droga endovenosa

e Febre: acima de 38°C

¢ Fenbmenos vasculares: émbolo arterial grande, infartos sépticos
pulmonares, hemorragia intracraniana, hemorragia conjuntival, manchas de
Janeway

¢ Fendmenos imunoldgicos: glomerulonefrite, nddulos de Osler, manchas de
Roth, fator reumatoide

¢ Fendmenos microbioldgicos: hemocultura positiva que ndo preencha o
critério maior ou evidéncia soroldgica de infec¢do ativa por microrganismo
consistente com El

Fonte: SEC 2009. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis

Quadro 2
Condic8es cardiacas associadas a maior risco de desfecho desfavoravel de El

Portadores de protese de valvula cardiaca

El anterior

Doenca cardiaca congénita (DCC)
e DCC ciandtica ndo reparada
e DCC completamente reparada com material protético, durante os primeiros
6 meses apods o procedimento
e DCC reparada, porém com defeitos residuais no local ou adjacente ao local
do dispositivo protético

Receptores de transplante cardiaco que desenvolvem valvulopatia cardiaca

Fonte: AHA 2007. Prevention of Infective Endocarditis



