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Tratamento cirurgico da endocardite
infecciosa na fase de estado da doenca

Vinte e um pacientes foram admitidos no Hospital Santa Rita de Contagem (MG), para tratamento de
endocarditeinfecciosa. O agente causal maisfrequiente foi 0 Streptococcus viridans (38%). Qito pacientes
foram tratados apenas clinicamente com 7 ébitos (88%), enquanto que nos 13 restantes foram conjugados
os tratamentos clinico e cirdrgico, obtendo-se uma sobrevida de 62% dos casos. Houve nitida correlagéo
entre o agente etioldgico e a mortalidade, sendo mais grave a doenca causada por gram negativos ou
fungos e mais benigna nos infectados com Streptococcus viridans.

A endocardite infecciosa foi uma doenca quase
invariavelmentefatal naerapré-antibi6ticos, masquetem
sido tratada hoje com sucesso, desde o advento desses
medicamentos. A despeito do relato de curacompletaem
cercade 80% dos casos com tratamento exclusivamente &
base de antibidticos 4, o quadro torna-se extremamente
grave se, no curso dadoenca, sobrevem faléncia cardiaca
e, especialmente, se a endocardite se instala em préteses
vavaresartificiais®’.

A viruléncia do germe causador da moléstia e o
estabel ecimento de graves disfungdes valvares contribuem
para a gravidade do quadro.

Segundo Stinson &, seaendocardite € causadapor cepas
virulentas de estafilococos, bacilos gram negativos ou
fungos e o tratamento se limita apenas a0 emprego de
antibi6ticos, os indice de cura so baixissimos, variando
desde 50% até cifrasmuito baixas.

Essesmausresultadosencorgjaram aindicacdo cirdrgica
nesses casos mais complicados. Inicialmente a cirurgia
visava apenas a corrigir seqlielas valvares apds a cura da
infeccao %°, Nessamesmaépoca, dgunsautoresintervieram
nafase de estado dadoenca, visando acombater endocardite
por gram negativos, onde os antibidticos falhavam 112,
Desde entdo, muitos relatos de sucesso com a associacdo
dos tratamentos clinico e cirdrgico, na fase de estado da
doenca séo encontrados na literatura. A insuficiéncia
cardiacacongestivarefratariafoi responsavel peaindicacdo
cirargicaem 95% dos casos®.

No presente trabal ho, nossa experiéncia no tratamento
da endocardite infecciosa é revista, enfocando
especialmente aindicacdo dacirurgiaeresultados nafase
de estado da doencga.

Casuistica e métodos

Vinte e um pacientes com diagndstico de endocardite
infecciosaforam admitidosno Servico deClinicaeCirurgia
Cardiovascular do Hospital Santa Ritade Contagem (MG),
no periodo de janeiro de 1976 aagosto de 1981.

Dozepacienteseram do sexomasculinoe9do sexofeminino.
A idadevariou de 5 a 37 anos, com médiade 22 anos.

O protocolo de abordagem desses pacientes incluiu
identificagdo do germe a base de hemoculturas seriadas,
antibiogramas com sel ecdo de antibi 6ticos adequados para
cadacaso einicio do combatedinfeccdo atétota esterilizacdo
(se possivel), com prazo estimado para se acancar ta
objetivo de 30 dias. Paralelamente ingtituiu-se tratamento
de controle dainsuficiénciacardiaca, presente em todos 0s
casos, a base de digitdlicos, diuréticos, vasopressores,
repouso absoluto no leito e cuidados gerais.

A cirurgia foi indicada com a finalidade de controlar
insuficiéncia cardiaca refrataria, na maioria das vezes
associada a graves disfungdes de valva ou prétese e com
infeccdo persistente e intratdvel. Em alguns casos a
indicacdo foi devida a tromboembolismos multiplos
associados afaléncia cardiaca.

O Streptococcus viridans foi o germe mais
frequentemente isolado (38% dos casos) (tab.
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). Em 3 casos, adespeito do quadro clinico/laboratorial
classico de endocardite infecciosa em bioproteses
implantadas, adoencafoi detal maneirafulminanteaponto
de ndo permitir a identificagdo do germe, acarretando o
oObito por falénciacardiacae emboliacerebral macicalogo
apos a admissdo.

Tabelal - Agente etiolégico em 21 casos de endocar dite infecciosa

Streptococcus viridans 8 casos
Pseudomonas aeruginosa 4 casos
Staphylococcus epidermidis 3 casos
Providencia (Paracolon bacillus) 1 caso
Aspergillus fumigatus 2 casos
Ignorado 3 casos

Oito dentre os 21 pacientes foram tratados
exclusivamente com antibiéticos e medidas gerais de
controle cardiaco, enquanto que nos 13 restantes se
associaram ostratamentos clinico e cirdrgico.

Para esses casos, a antibioticoterapia endovenosa foi
mantida por 30 dias pdés-operatorios, baseada no
antibiograma pré ou transoperatdrio.

A excecdo de 1 caso no qual a endocardite infecciosa
acometiao canal arterial persistente, todososdemaisforam
levadosacirurgiacom auxilio decirculagdo extracorporea,
em hipotermiamoderada, com uso de soluggo cardioplégica
a4°C, segundo formulado St. ThomasHospital deLondres
e empregando-se oxigenador descartavel “Flvmen”, de
bolhas.

A técnicaoperatériaempregadaem 1 dos pacientesfoi
a sec¢do e sutura do canal arterial infectado, com plastia
de por¢do adrtica do canal, com prétese de dacron. Em 1
caso associou-se a ventriculosseptoplastia com prétese
de dacron asubstitui¢éo davalvatriclspide por bioprétese
de dura mater, quando havia ruptura do septo
interventricular e destruicdo de 2 folhetos de valva
triclspide por infec¢ao com Staphylococcus epidermidis.
Um paciente com pseudoaneurisma da aorta ascendente
exigiu retirada de protese aortica infectada por
Pseudomonas aeruginosa e reconstitui¢éo daface anterior
da aorta com grande telha de dacron. Nos demais casos,
as valvas nativas ou proteses contaminadas foram
substituidas por prétesesartificiais, apdsexaustivahigiene
das cavidades cardiacas, onde se esmerava na retirada e
raspagem do materia necrético aderido ao endocérdio,
seguindo-se repetidos banhos com solucéo antibidtica

Resultados

Em 19 pacientes foram identificados fatores
intracardiacos predisponentes a endocardite infecciosa,
tais como valvopatia prévia, protese valvar implantada,
cardiopatiacongénitaou prolapso davavamitral (tab. I1).
Em 16 casos o tratamento clinico foi instituido com base
naidentificacdo do germe por hemoculturas seriadase, em
3 casos, iniciou-se antibioticoterapia de amplo espectro,
apesar de hemoculturas negativas até entéo. Nesses 3
ultimos casos, o 6bito sobreveio antes que se conseguisse
isolar o germe, 2 deles por embolia cerebral macicaeum
por falénciacardiaca. Os 3 eram portadores de bioprétese
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de dura mater, 2 com substitui¢cdo da valva mitral e o 3.°
com duplasubstituicéo mitral eadrtica.

Tabelall - Fatores predisponentes em 21 casos de endocar dite
infecciosa

Fator predisponente N.° caso %

Valvopatia prévia ou prétese valvar 16 76,2
Cardiopatia, congénita 2 9,5
Prolapso mitral 1 4,7
Sem fator predisponente * 2 9,5

* 1 caso de broncopneumonia estafilocdcica ¢/ sepsis.
1 caso de sepsis; pdés-aborto infectado.

Em todos, o quadro de endocardite eraexuberante. Em
2 casos onde o agente infeccioso identificado foi o
Aspergillusfumigatus, ocorreu o 6bito sem que sefirmasse
o diagnéstico de endocardite infecciosa. Nesses casos, as
hemoculturas foram reiteradamente negativas e o quadro
clinico sugeriaproblemas outros, que ndo endocardite: em
um deles, portador de prétese de disco basculante tipo
Omni Science em posi¢do adrtica, e sem uso regular de
anticoagulantes, o quadro era dominado por
tromboembolismos de repeticdo. O paciente faleceu
subitamente com embolia cerebral macica as vésperas de
ser reoperado. A necropsia mostrou grande massa de
vegetacoes nitidamente fungicas, semi-ocluindo aprétese
aortica, e ainda extenso abscesso anular adrtico com
formag&o de pseudoaneurisma da raiz da aorta. O outro
paciente, em pos-operatorio tardio de correcdo total de
tetralogia de Fallot, onde fora ampliada a via de saida de
ventriculo direito com retalho de duramater e realizadaa
ventricul osseptoplastia com prétese de dacron. O quadro
eradominado por insuficiénciacardiacadireita, entendida
como devida a inadequada abordagem da via de saida de
ventriculo direito. A familia recusou o reestudo
hemodinamico indicado e ocultou a paciente até a
reinternagdo em situacdo critica, quando ocorreu o 6bito.
A necrdpsia revelou enorme massa tumoral pediculada,
aderida & protese de dacron da ventricul osseptoplastia, e
basculando entre o ventriculo e &rio direitos, através da
valva tricispide. A mortalidade dos casos tratados
exclusivamente com antibi6ticose medidasclinicasfoi de
88% (7 6hitos em 8 casos), enquanto que a mortalidade
associando-se os tratamentos clinicos e cirdrgicos foi de
38% (5 ébitosem 13 casos).

Notou-se estreita relagco entre o agente etioldgico e a
mortalidade, observando-se maior gravidade da doenca
nos casos causados por bactérias gram negativas e
estafilococos, do que naqueles casos provocados por
estreptococos. Nas endocardites fungicas o diagndstico
foi o maior problema, devido as hemoculturas
reiteradamente negativas e o alto poder de destrui¢éo do
germe(tab. I11).

Tabelalll - Relagdo entre agente etiol 6gico e mortalidade em 21
casos de endocar dite infecciosa

Agentes etiol gico N.° casos N.° % 6bitos
Streptocoecus viridans 8 1(13%)
Staphylococeus epidermidis 3 3 (100%)
Pseudomonas aeruginosa 4 3 (75%)
Providencia (Paracolon bacillus) 1 0 (0%)
Aspergillus fumigatus 2 2 (100%)
Ignorado 3 3 (100%)
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O achado macroscopico de vegetagGes ocorreu em 86%
dos casos operados ou submetidos a necropsia. De forma
gera, independente do agente infeccioso, havia aspecto
de obstrugdo quando o processo acometia proteses em
posicdo mitral (fig. 1).

As proéteses implantadas em posicdo aortica
apresentavam rotura dos folhetos ou deiscéncias de suas
suturas. Havia abscesso perianular em 1 paciente e
pseudoaneurisma da aorta em 2 outros (fig. 2). Nas
endocardites fungicas o aspecto andomo-patol 6gico foi
de obstrucéo tanto das préteses como das cavidades
cardiacas onde se localizavam vegetaces gigantes a
semelhangade umamassatumoral (fig. 3e4).

Fig. 1 - Bioprétese de dura mater mitral tomada por vegetagOes de
Pseudomonas agruginosa. Nota-se a tendéncia a obstrucdo da protese.

Fig. 2 - Pseudoaneurisma roto da aorta ascendente. Caso de bioprétese
de dura mater em posic¢do adrtica, infectada por Pseudomonas
aeruginosa.

Comentarios

Ha aproximadamente 100 anos identificou-se, pela
primeira vez, uma bactéria como agente causal de
endocardite infecciosa. Passou-se entéo por longo periodo
de observacao, relatos e descricdo da histéria natural da
doenca e suas manifestaces. Nos anos 40 e 50, com o
aparecimento de antibiéticos potentes surgiu uma
perspectiva para seu tratamento. Tornou-se possivel hoje

Fig. 3 - Endocardite fangica por Aspergillus fumigatus - Grande
massa tumoral formada por vegetagdes de fungos, ocupando toda a
cavidade atrial direita, em pos-operatério de tetralogia de Fallot.

Fig. 4 - Prétese de disco basculante tipo Omni Science aértica
tomada e obstruida por vegetactes fungicas de Aspergillus fumigatus.

a cura de até 80% dos pacientes ¥4, Alguns subgrupos,
entretanto, dentro dessa afeccdo permanecem até nossos
dias com elevada mortalidade. Sdo aqueles que
desenvolvem insuficiéncia cardiaca grave no curso da
doenca, e 0 grupo especia dos portadores de préteses
artificials. A mortalidade descrita para os que exibem
faléncia cardiaca durante o tratamento com antibidticos
eleva-se amais de 90% 5613,

Em se tratando de portadores de proteses valvares
artificialsimplantadas, a sobrevidacom antibioticoterapia
isolada ndo passa de 40-50%, sendo que na maioria dos
casos de curao germe isolado era sensivel apenicilina®.

Por outro lado, hé& inimeros relatos na literatura dando
conta da alta mortalidade de pacientes infectados por cepas
virulentas de estafilococos, bacilosgram negativosou fungos
onde a sobrevida, varia de 50% a niveis despreziveis, se 0
tratamento se restringir aadministragao de antibi6ticos 1424,

Na presente série, a grande maioria dos pacientes se
enquadra nesse subgrupo onde a sobrevidacom tratamento
clinico isolado é minima. Sdo portadores de proteses
cardiacasartificiaisque contrairam ainfecgdo no pésopera-

237



arquivos brasileiros de cardiologia

torioimediato (menosde 90 dias) outardio (maisde 90 dias).
Vale aqui ressaltar que a discrepancia entre a alta
mortalidade com tratamento clinico isolado em nossa série
e 0s bons resultados referidos na literatura se deve
exatamente a gravidade dos pacientes estudados.

Além de abordagem da endocardite em préteses
artificiais, estdo incluidos como tratados apenas
clinicamente os dois casos de endocardite fingica, e casos
fulminantes, onde afalénciacardiacae/ou emboliasmacicas
nao permitiram sequer o diagndstico etiol ogi co.

Os fungos sdo importantes causadores de endocardite
infecciosa em préteses valvares implantadas, e tém sido
descritos com relativa freqiiéncia nos toxicomanos 158,

Predominam aqueles do género Candida *°, seguindo
em freqliéncia o género Aspergillus #1°, O quadro da
endocardite fungica reveste-se de extrema gravidade,
especialmente pelas dificuldades em sefazer o diagndstico
de certeza. Em 39 casos de endocardite fangica por
Aspergillus fumigatus %, em apenas 9 pacientes se obteve
o diagnostico “antemortem” e apenas 2 pacientes
sobreviveram aos tratamentos clinico e cirdrgico
instituidos. As hemoculturas reiteradamente negativas
dificultam sobremaneira o diagnéstico etioldgico e o
polimorfismo que a doenga assume mimetisa diversas
outras afec¢Bes. Em um dos nossos casos, a doenca
manifestava-se por insuficiéncia cardiaca direita em pos
operatério tardio de tetralogia de Fallot, com amplo
alargamento deviade saidado ventriculo direito. N&o havia
picos febris elevados, e os familiares ndo autorizaram o
reestudo hemodinémico solicitado. O 6bito ocorreu cerca
de 30 dias maistarde e anecropsiarevel ou suboclusdo do
atrio direito por vegetacdes gigantes nascidas na protese
de dacron da ventriculosseptoplastia. No segundo
paciente, tudo levava a crer em trombose de protese
metdlica adrtica por ndo ter sido usado anticoagulante. A
necropsiarevel ou grandes vegetacdes fungicas naprétese
Omni Scienceadrtica. Em ambososcasos, aecocardiografia
teria sido muito Util para detectar as grandes vegetagOes
caracteristicas desses casos.

Em contraposi ¢ao aextremamalignidade daendocardite
fungica, obtivemos bons resultados nos casos causados
pel o Streptococcusviridans, descrito como o maisfreqiiente
agente etiol 6gico da endocardite infecciosa 46192,

Dos 8 pacientes abordados, apenas um faleceu; o indice
de cura foi de 87%. A menor malignidade da doenca
causada por esse germe tem sido observada com
freqliéncianaliteratura®3%91%2L, A endocarditeinfecciosa
causada por germes gram negativos apresenta-se com
muito maior malignidade. Nese grupo vale mencionar um
caso de nossa série, causado por Providencia (Paracolon
bacillus), com apenas 2 casos descritos na literatura 2, e
gue exigiu 2 reintervencdes como forma de debelar a
infeccdo, e bom resultado final.

A Pseudomonas aeruginosa é ubiquitaria no ambiente
hospitalar, podendo ser isolada de roupas, tubos de
ventilagdo pulmonar, equipamento de circulagdo
extracorporeae mesmo de solugdes desinfetantes. O curso
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da doenca causada por esse germe varia muito. Em geral
arrasta-se por varias semanas, com queda do estado geral
do paciente, anemia, febre einsuficiénciacardiaca, sempre
gue 0 processo atinge as camaras esquerdas. Os 4 casos
de nossa série ocorreram em pés-operatorio imediato de
substituicdes valvares. O primeiro, portador de bioprétese
deduramater mitral, faleceu apds emboliacerebral séptica
com formag&o de abscesso cerebral. Nos 2 casos seguintes,
a tentativa de amenizar o quadro com antibioticos
demonstrou-se inadequado, pois os pacientes foram
operados “in extremis’, e morreram. Essa experiéncia
determinou a conduta no 4.° caso em que a operagdo foi
precoce, substituindo as préteses mitral e adrtica
contaminadas, com boa evolugo.

Conclusdes

Essa experiéncia nos ditou certas normas que
procuramos seguir para tratar casos de endocardite
infecciosa: 1) endocardite em prétesesvalvares- umavez
confirmado o diagnéstico, indicamos a pronta
reintervencdo, sob cobertura antibi6tica adequada, aqual
devera ser mantida por 30 dias ap0ds a substituicdo da
prétese infectada; 2) endocardite em valvas nativas sem
disfuncéo valvar ou insuficiéncia cardiaca- identificagdo
do germe por hemoculturas seriadas e antibioticoterapia
endovenosapor 30 dias; 3) endocardite em valvas nativas
com grave disfuncéo valvar e/ou insuficiéncia cardiaca -
nesses casos entendemos ser necesséria a intervengao
precoce, com substituicdo da valva lesada, higiene
intracardiaca e coberturaantibiética adequada por 30 dias
pds-operatorios.

Summary

Twenty-one patients were admitted in the Santa Rita
Hospital in Contagem, State of Minas Gerais, for treatment
of infective endocarditis.

The most frequently identified bacteria was
Streptococcus viridans (38%). Eight patientsreceived only
medical treatment, with seven deaths in this series (88%
mortality). In 13 patient submitted to medical and surgical
treatment, seven (62%) survived. There was a close
relationship between the infective agent and mortality,
observing amuch more serious disease when the infection
was caused by Gram negative bacteria or fungus.
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