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Infeccdo valvar em pacientes sem evidéncia de valvopatia prévia

Max Grinberg, Eduardo B. Kehde, Alfredo J. Mansur, Edgard A. Lopes,
Geraldo Vergindli, Luiz V. Décourt, Fulvio Pileggi

Foram estudados 39 casos de endocardite infecciosa (El) em pacientes sem evidéncias clinicas de lesdo
valvar prévia Vinteedois (58%) pacienteseram do sexo masculino eamédiaetariafoi de 31 anos (7 a72). Em6
pacientes, o diagndstico foi exclusivamente anatomopatol 6gi co.

A valvaadrticafoi asede dainfecgéo em 14 casos (36%), amitral em 6 (15%), atricUspide em 18 (46%) ea
pulmonar em 4 (10%). Em 3 pacientes, havia comprometimento bivalvar: (mitro-adrtico), 2 casos; triclspide-

pulmonar, 1 caso.

Em 32 (82%) pacientes, foi reconhecido um fator desencadeante da infecgéo endocardica: procedimento
vascular, 12 casos; processo infeccioso, 9 casos (pneumonia, 4; meningite, 4; piodermite, 1); instrumentagéo
ginecol 6gica, 6 casos; procedimento dentério, 2 casos; hemodidlise, 2 casos e vicio em droga, 1 caso.

A identificagdo do agente foi efetuada em 25 (76%) dos 33 casos através de hemocultura, isolando-se
estafilococos em 17 (52%) pacientes, estreptococos em 6 (18%), Pseudomonas aerugenosa em 1 e Candida

abicansem 1 caso.

Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) manifestou-se em 24 (62%) pacientes, a maioria (54%) na classe
funciona I11/1V. A infeccdo navalvaadrticaassociou-se a86% deincidénciade I CC.

Dos 33 pacientes submetidos a tratamento hospitalar, 15 receberam terapéutica exclusivamente clinica,
verificando-se 8 (53%) 6hitos, enquanto que 18 (55%) foram operados nafase ativada daEl, constatando-se 2
(11%) dhitos. A indicag8o cirdrgicadeveu-se al CC em 9 casos e falhas de tratamento clinico etiol6gico em 9

Casos.

O estudo anatomopatol 6gico da valva infectada, realizado em 33 casos ndo revelou sinais de valvopatia
préviaem 30 (91%). Os demais 3 casos apresentavam val vaadrti cabiclspide, sem cal cificagéo.

Valvas cardiacasisentas delesdes prévias, clinicamente
evidenciaveis, representam cerca de 25% dos casos de
endocardite infecciosa (El), abrangendo limites muito
amplos, de acordo com o método de estudo 2. Um trombo
estéril ao nivel do endocérdio associado a uma série de
doencas ou a procedimento invasivo, com ulterior
colonizagdo por ocasido de episddios bacteriémicos, ou
uma adesdo direta de bactéria ao endotélio e subseqgiiente
deposicdo plaquetéria, tém sido admitidos como fatores
basi cos da patogénese da El em estruturas normais 3. Por
outro lado, no raramente, certas anomalias anatdémicas
persistem funcional mente normais e passam clinicamente
desapercebidas, resultando diagndsticos negativos falsos

devalvopatia. Neste particular, incluem-seavalvaadrtica
bi-valvulada**, prolapso davalvamitral >¢ eacardiopatia
hipertréfica’.

O objetivo do presente estudo é a andlise de 39 casos
de El, em auséncia de evidéncias clinicas de lesdo valvar
prévia

Material e métodos

Foram estudados 39 casos de El correspondentes
a pacientes sem evidéncias clinicas de lesdo valvar
prévia. Este grupo constituiu 19,6% das El do
Instituto do Coracédo (INCOR) do Hospital das

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo (INCOR) do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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ClinicasdaFMUSP, de outubro de 1978 aabril de 1983.

Vinte edois (56%) pacienteseram do sexo masculino e
amédiaetariafoi de31 anos(7a72).

Em 33 (85%) casos o diagndstico da El baseou-se,
inicialmente, em dados clinicos, laboratoriais e/ou
ecocardiogréficos. Em 6 (15%) pacientes, averificacdo da
presencade El foi exclusivamente anatomopatol 6gica.

O estudo anatomopatolégico da valva infectada,
realizado em 33 casos, foi efetuado de acordo com arotina
do nosso servico.

Trinta pacientes foram submetidos a exame
ecocardiogréfico, uni-bidimensional, utilizando-se
equipamento “ATL-MARK [11” (com transdutor setoria
mecénico de 3MHz) e “Berger-EC 117" (com transdutor
ndo focado de 2,25MHz). Osindividuos foram estudados
em repouso, nas posi¢des de decubito dorsal e/ou lateral
esquerda, seguindo-se técnica padronizada e utilizada no
INCOR.

Foram particularmente analisados: ) valvainfectada;
b) outros diagnésticos cardiolbgicos; c¢) fatores
precipitantes; d) etiologia; €) ocorrénciade complicagoes,
f) evidéncias ecocardiogréficas; g) aspectos terapéuticos,
h) estudo anatomopatol dgico da valvainfectada.

Resultados

A valvatricispide foi amais freglientemente af etada,
correspondendo a 18 (46%) pacientes, em um caso demodo

associado a comprometimento da valva pulmonar. Em 9
(50%) desses pacientes, houve desenvolvimento desinais
deinsuficiénciatricispide.

A valva adrtica foi a sede da infeccdo em 14 (36%)
pacientes, em 2 juntamente com a mitral. Sinais de
insuficiéncia adrtica compareceram em 12 (86%) desses
Casos.

A valva mitral evidenciou sinais de El em 6 (15%)
pacientes, constatando-se sinaisdainsuficiénciamitral em
5 (83%) desses casos.

A valva pulmonar foi a menos fregientemente
comprometida (4 pacientes), nenhum deles com sinais de
insuficiénciapulmonar.

Dos 6 casos, cujo diagnéstico foi exclusivamente
anatomopatol dgico, 3 (50%) corresponderam a infeccéo
na valva triclspide, cada uma das demais valvas sendo a
sede da El, isoladamente nos pacientes restantes.

Alguma anormalidade cardiaca esteve presente em 4
(10%) casos. comunicacdo interventricular (2 pacientes,
em associacdo a El de valva adrtica); miocardiopatia
chagésica (2 pacientes, 1 com infec¢do da tricispide) e
insuficiéncia coronéria (1 paciente que apresentava
acometimento davalvapulmonar).

Foi identificado fator precipitante da El em 32 (82%)
pacientes. Este reconhecimento mostrou-se mais comum
em pacientes com infecc8o em valva atrioventricular do
gueemvalvasigmaide (tab. I).

Tabelal - Fatores predisponentes em 39 pacientes com endocar dite infecciosa.

Adrtica Mitral Tricispide Pulmonar Total decasos

Procedimento vascular 2 - 9 1 12

Processo infeccioso 5 2 2 - 9
Instrumentagao ginecol 6gica - 1 4 1 6

Procedimento dentério 2 - - 2

Hemodidlise 1* 1* 1 - 2

Vicio em drogas - 1 - - 1

N&o reconhecidos 4(28%0)** 1(17%)** 2(11%)*** 2(50%)*** 7(18%)

Cada conjunto de asteriscos corresponde a um caso de associagéo de localizagdo valvar da endocardite, infecciosa.

Os procedimentos vasculares corresponderam a
cateterizacdo venosa central (9 casos, 4 dos quais
recebendo nutricdo parenteral prolongada), implante de
marcapasso arterial (2 casos) e estudo hemodindmico (1
Caso).

Os processos infecciosos relacionados foram
pneumonia (4 casos), meningite (4 casos) e piodermite (1
Caso).

O agenteetioldgico foi identificado em 25 (76%) dos 33
casos com hemoculturarealizada(tab. |1 elll). Estafilococo
foi isolado em 17 (52%) pacientes (S. aureus em 14 casos,
S. epidermite nos demais), estreptococo em 6 (18%)
pacientes (S. viridans em 5 casos, S. do grupo D néo
enterococo, no restante). Os outros 2 agentes reconhecidos
foram Pseudomonas acruginosa e Candida albicans.

268

I nsuficiénciacardiaca congestivamanifestou-se em 24
(62%0) pacientes, amaioria(54%) naclassefunciona 11/1V.
Nainfecg8o navalvaadrtica, 86% dos casos apresentavam
estacomplicagéo.

Emboliafoi diagnosticada em 12 (31%) casos, sendo 7
episbdiosem nivel pulmonar, 4 cerebral el arterial-periférico.

Sinais ecocardiograficos compativeis com El foram
registrados em 26 (87%) dos 30 pacientes submetidos a
esseexame.

A sensibilidade do registro ecocardiografico para cada
valvafoi de 66% paraapulmonar, 80% paraaadrtica, 83%
paraamitral e 100% paraatricuspide.

Dos 33 pacientes submetidos a tratamento hospitalar,
15 (45%) receberam terapéutica exclusivamente clinica,
verificando-se 8 (53%) obitos (tab. V).
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Tabelall - Agente etiolégico em 33 casos com hemoculturarealizada.

Estreptococos Estafilococos P. aeruginosa C. albicans Hemocultura(-)  Total
Procedimento vascular 2 7 0 1 1 11
Processo Infeccioso 2 5 0 0 1 8
Instrumentago ginecol dgica 0 2 1 0 1 4
Procedimento dentério 1 0 0 0 1 2
Hemodidlise 1 0 0 0 0 1
Vicio em drogas 0 1 0 0 0 1
N&o reconhecido 0 2 0 0 4 6
Tota 6(18%) 17(52%) 10(%) 10(%) 8(24%) 33(100%)
Tabelalll - Relacdo entre valvainfectada e agente etiolégico em 33 casos com hemoculturarealizada.
Vava Estreptococos Estafilococos P. aeruginosa C. albicans Hemocultura(-)  Total
TricUspide 0 10 1 0 14
Pulmonar 1 0 0 0 1 2
Tricsp. + Pulm. 0 1 0 0 0 1
Mitral 1 2 0 0 0 3
Adrtica 3 4 0 1 3 11
Mitro-Adrt. 1 0 0 0 1 2
Total 6(18%) 17(52%) 1(3%) 1(3%) 3(24%) 33(100%)

TabelalV - Mortalidade em relagdo ao tipo de ter apéutica aplicada
em 33 por tador es de endocar dite infecciosa

va N-° Ciini TR ClinGi
va . inica in-Cir
padientes — ™ 4bito N obito
Trichspide 14 8  6(75%) 6  2(33%)
Adrtica 11 1 o] 10 0
Mitral 3 3 1(33%) 0 -
Pulmonar 2 2 1(50%) 0 1
Mitro-Adrtica 2 0 - 2 0
Tric—Pulm 1 1 0 0 -
Total 33 15 8(55%) 18 2(11%)

Tric - Triclspide; Pulm - Pulmonar; Clin-Cir - Clinico-cirtrgica.

A indicacdo cirdrgica nos outros 18 (55%) casos,
operados na fase ativa da El foi: insuficiéncia cardiaca
refrataria (9 casos) e falha de tratamento etiolégico (9
casos). A mortalidade cirargica foi 11%. A conduta
cirtrgicafoi a substituic¢do valvar em 100% dos casos.

Todas as valvas analisadas, nos 33 casos submetidos a
estudo anatomopatolégico, evidenciaram sinais
conclusivos de El.

N&o foram constatados sinais sugestivos da presenca
de lesdo valvar prévia a ocorréncia de endocardite
infecciosa, em nenhum caso cominfecgdo nasvavas mitral,
triclspide ou pulmonar.

Em3 casos de infec¢do na valva adrtica, o estudo
anatomopatol 6gico demonstrou a existéncia de valva bi-
valvulada, sem calcificacdo.

Em 30 (91%) de 33 casos, pois, o estudo
anatomopatol 6gico ndo reconheceu sinais de lesdes
valvares prévias.

Comentérios

A conceituacdo de anormalidade valvar, baseada em
critérios essencialmente clinicos é passivel de englobar

um porcentual ndo desprezivel de englobar um porcentual
ndo desprezivel de anormalidades ndo reconhecidas. Neste
particular, por um lado, certas anomalias podem
desenvolver-se a0 nivel do tecido valvar, sem acarretar
expressao clinica, como por exemplo, a endocardite
trombdtica ndo infecciosa 3. Por outro lado, algumas
distorsdes anatbmicas podem apresentar ou umafase, de
fato, subclinica, ou certas dificuldades de diagndstico,
resultando uma avaliacdo negativa falsa. Este
comportamento tem sido verificado, por exemplo, em casos
deprolapso davalvamitral ¢ edevavaadrticabi-valvulada
4. No presente estudo, 0 ndo reconhecimento de sinais
compativeis com lesBes valvares prévias ao estudo
anatomopatol gico em 30 (91%) de 33 casos analisados
real caa sensibilidade da avaliagdo clinica neste conjunto
deindividuos. Por outro lado aconstatacdo devalvaadrtica
bivalvuladando cal cificadanos 3 casos com anormalidade
clinicamente ndo detectada confirmaaadmitidaimportancia
dessaanomalia, mesmo em fase de normalidade funcional,
como lesdo predisponente aEl 3. Asdificuldades quanto &
instituicdo de medidas de prevencdo da El, nestes casos,
sdo Gbvias.

A valvamitral éamais freqlientemente envolvida em
episodios de El #°. Todavia, em casuisticas baseadas em
necropsia *° ou em tratamento cirdrgico 2, observa-se
uma preval énciado comprometimento davalvaadrtica. A
infecc8o dasvalvasadireitamostra-se mais elevadaentre
paci entes adictos de drogas **%4, com imunodepressao®® e
com cardiopatias congénitas . Peculiaridades
etiopatogénicas e de evolugdo clinica influenciam tais
achados.

De um modo geral, a incidéncia da localizagéo
tricispide é inferior a 10% 118, Entre viciados em
drogas, nos quais 65-75% ndo apresentam lestes val-
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vares prévias, este porcentual cresce até cerca de
90% 12,

Em nossa série, a prevaléncia (46%) da localizacdo
triclspide confirma a maior participacéo dessa valva em
individuossemlesdo valvar prévia, clinicamente detectada.
E interessante destacar que 0 maior acometimento davalva
trictspide em casosde El, identificado em grupos com ata
incidénciade paci entes previamente normais, como aqueles
de viciados em drogas, passou a ser reconhecido apds o
inicio da década de 70, deslocando a até ent&o maior
presenca da valva adrtica 2. De qualquer modo, como foi
observado em nossa série, arelagdo deinfeccdo entrevalva
atrioventricular e semilunar mostra-se inversa,
considerando-seaEl isoladamente, adireitae aesguerda.

As evidéncias de que a auséncia de lesdo prévia das
valvas mitral e adrticatornaria mais amplaa participacdo
da trictspide no processo infeccioso encontra suporte
também em uma revisdo de 93 casos de El em pacientes
com vicio em drogas *°. Nessa analise, em nenhum dos 16
portadores delesdo valvar adquirida, aEl incidiu navalva
tricispide, a0 mesmo tempo em que se constatou
porcentual de 30% deinfec¢do dessavavaentreosdemais,
admitidos como isentos de cardiopatia prévia. De modo
similar, em apenas 3 (5,3%) entre 57 portadores de
valvopatiapréviaao nivel damitral e/ou daadrtica, estudo
anatomopatol 6gico demonstrou ElI concomitante em
estruturas a direita e a esquerda .

Pode-se conjecturar sobre a eventual importancia da
valvatriclispide como aprimeiraestruturavalvar areceber
0 retorno venoso e, portanto, a entrar em contato com
agentes fisicos, quimicos ou biolégicos lesivos ao
endotélio. Neste particular, deve ser destacada a alta
incidéncia(9 em 18 casos- tab. 1) de cateterizacdo venosa
central associada a El da valvatriclspide, verificada em
nossa série, um procedimento invasivo, desde hé vérios
anos, reconhecido como fator de risco para El e que
incorpora semelhangas com métodos experimentais de
inducdo de El 3. Acresce asualocalizagdo aquém de uma
presumida atuacdo defiltracdo exercida pel os pulmdes.

Fatores etioldgicos poderiam também exercer certa
influéncia. Defato ainfeccdo ao nivel davalvatriclspide
€ especi almente causada por germens mai svirulentos como
estafilococo ebactérias Gram-negativas ', sendo maisrara
aetiologiapor streptococcus viridans. Em nossa série, de
fato, o estafilococo foi o agente etiolégico mais
freglientemente isolado (52%), correspondendo a 11 dos
13 casosidentificados no envol vimento daval vatricispide
e/ou pulmonar, resultado que se relaciona ao conjunto de
fatores predisponentes envolvidos (tab. |1 e l11).

Nossos resultados confirmaram o menor porcentual da
localizagdo pulmonar, em casos de El a direita, contudo
evidenciando uma freqliéncia (4/21 casos) superior a
observada em outros estudos 31422,
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A identificagdo de sinais de insuficiéncia valvar
resultou heterogénea em nossa casuistica, verificando-
se um porcentua inferior nos casos de El em valvas a
direita. Considerando-se especificamente a valva
tricispide, o porcentual de 50% de ocorrénciade sinais
clinicosdeinsuficiénciatriclspide assemel ha-se ao indice
de 61% constatado por outros .

Dano tecidual pouco expressivo em caso de infec¢do
navalvapulmonar e nivel baixo de presso diastolicaem
artéria pulmonar tém sido admitidos ** como fatores
responsaveis pela menor freqiiéncia de regurgitagdo
pulmonar, do que aquela adrtica (respectivamente 0% e
86% em nossa série).

Esta auséncia de evidéncias clinicas de disfuncéo
valvar no decorrer de certo nimero de episddios de El
destacao valor do indice de 87% (incluindo o porcentual
de 100% ao nivel da triclspide) de registro de sinais
compativeiscom El, proporcionado pelaecocardiogréfia,
em nosso estudo. Este resultado reforca uma linha de
pensamento deincluir aecocardiografianapropedéutica
habitual de certos casos de septicemia, ndo bem
esclarecidos, sem evidéncias de cardiopatia. Como
extensdo, esse exame também poderiaser particularmente
Gtil naelucidacdo de casos de persisténciade um quadro
toxémico apesar de uma evol ugdo clinicaaparentemente
favoravel de um determinado processo infeccioso
localizado.

A sobrevivéncia na El de individuos com valvas
previamente normais € admitida como menor do que a
observada em portadores de valvopatia 1%,
registrando-se melhor progndstico em pacientes em El
em estrutura a direita . Esta tendéncia tem sido
relacionada afatores de natureza eti opatogénica (como
aparticipagéo de agentes mais virulentos *) de ordem
estrutural (como a auséncia de espessamentos prévios
19) e de evolugéo clinica (como a desadaptacdo a
variagdes abruptas da condi¢do hemodinamica #1t).

Taisfatores sdo particularmente passivei s de associar-
se a insucessos da terapéutica, tanto para 0 processo
infeccioso quanto para a insuficiéncia cardiaca. Nos
Ultimos anos, 0 mau prognéstico previsto em tais
circunstancias tem sido atenuado pela combinacdo do
tratamento cirdrgico com o clinico %, Defato, em nossa
série, ainsuficiéncia cardiaca. Nos Ultimos anos, 0 mau
progndstico previsto em tais circunstancias tem sido
atenuado pela combinagdo do tratamento cirdrgico com
o clinico %, De fato, em nossa série, a insuficiéncia
cardiacaeafalhano controle dainfecgéo constituiram
as causas de uma conduta cirdrgica que se mostrou
indicada em 18 (55%) dos 33 casos que receberam
tratamento hospitalar. O porcentual de 11% da
mortalidade cirurgica verificado em nosso estudo,
expressivamente menor do que aquel e obtido no grupo
submetido a terapéutica clinica exclusiva (53%),
reforca a influéncia positiva de uma atuacéo
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mais agressiva no progndstico desse conjunto de
pacientes.

Summary

Thirty-ninecases of infective endocarditis (IE) occurring
in patients whitout known heart disease were studied; 22
were male and the mean agewas 31 (7to 72) years.

Theaortic valvewasinvolved in fourteen (36%) cases,
themitral valvein 6 (15%), thetricuspid valvein eighteen
(46%) and the pulmonar valve in 4 (10%). Two patients
had mitral and aortic valve endocarditis.

Thirty-two (82%) patients had had manipulations
preceding the | E: vascular catheterization intwelve cases,
catheter infection in nine, gynecological instrumentation
intwelve, dental manipulationintwo; hemodiaysisintwo
and drug abuse in one case.

Blood cultures were positive in 25/33 (76%) cases,
yielding Staphylococcusin 17 patients, Streptococcusin
six, Pseudomonas aeruginosain one and Candidaalbicans
in one patient.

Heart failure was present in 24 (62%) cases, 54% of
themwereinfunctiona classIlI-1V (NYHA). Heart failure
was present in 86% of the patients with aortic valve
endocarditis.

Eight (53%) of thefifteen patientswho received medical
treatment alonedied, whiletwo (11%) died among eighteen
operated patients. Surgery was carried out due to
intractable heart failure in nine and persistent infectionin
another nine.

Histologic examination of thevalvesdid not reveal signs
of previous heart diseasein 30/33 (91%). The other three
patients did not present calcification of the aortic valves.
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