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ENDOCARDITE INFECCIOSA EM PACIENTESJOVENS

MAX GRINBERG, ALFREDO JOSE MANSUR, RACHEL SNITCOWSKY, MUNIR EBAID,
LUIZ DECOURT, FULVIO PILEGGI

Foram estudados 41 pacientes portadores de endocardite infecciosa comidades até 16 anos (média
10 anos), sendo 75% do sexo masculino. Quinze (37%) casos cor respondiam a cardiopatia congénita,
10 (24%) a valvopatia reumatica, 4 (10%) a cardiopatia operada, 9 (22%) a pacientes semevidéncias
de cardiopatia prévia, 2 (5%) a casos de insuficiéncia mitral cuja causa ndo foi esclarecida e 1 (2%)
ainsuficiéncia mitral associada a prolapso da valva mitral. Em 31 (76%) casos, o local da infec¢do
endocardica foi identificado através do ecocardiograma e/ou estudo anatomo- patoldgico. Em 29
(70%) pacientes, o agente etioldgico foi isolado enquanto que em 15 (36%) casos, fatores
desencadeantes puderam ser reconhecidos. Dezoito (44%) pacientes apresentaram complicagdo
vascular (embolia e/ou aneurisma micético) e 8 (20%) manifestaram insuficiéncia cardiaca
congestiva. Uma triade etiopatogénica formada por agresséo a valva atrioventricular, identificacao
de fator desencadeante ndo-odontol6gico e etiologia por Staphylococus aureus destacou-se entre
pacientes sem evidéncia de lesdo valvar prévia. A mortalidade hospitalar foi 22%, correspondente a
9 de 32 casos submetidos a terapéutica clinica. Ndo houve 6bito entre os demais 9 pacientes
submetidos a terapéutica clinico-cirurgico. O progndstico do tratamento clinico mostrou-se mais
favoravel nos portadores de cardiopatia congénita e valvopatia reumatica do que nos submetidos

anteriormente a cirurgia cardiaca e nos sem evidéncias de lesdo valvar prévia.

A maior disponibilidade atual de recursos para o
controlede cardiopatias naprimeiradécadadavidasetem
associado aelevagdo absolutadaincidénciadaendocardite
infecciosa nainfancia e adolescéncial?.

Apesar da importancia do tema, verifica-se nimero
reduzido de publicagdes que abordam especificamente a
endocardite infecciosa incidente em casos de interesse
pediatrico 1-5.

O presente estudo analisa 0 comportamento de certos
aspectos da endocardite infecciosa em pacientes com
idades inferiores a 16 anos.

MATERIAL E METODOS

De outubro de 1978 a maio de 1984, registraram-se
226 casos de endocardite infecciosa no Instituto do
Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP. Quarentae
um (18%) pacientes com idades até 16 anos foram
selecionados para este estudo. A média etériafoi 10 anos
(22 mesesa 16 anos) e houve predominio (28 casos- 75%)
do sexo masculino.

Constituiram-se dois grupos. A, compreendendo os
pacientes com idades de até 10 anos (17 casos-41%) e B,
incluido os demais 24 (59%) pacientes.

O diagnostico de endocardite infecciosa baseou-se em
dados clinicos associados a hemocultura positiva e/ou
sinais ecocardiogréficos. Confirmagdo andtomo-patol 6gi-
cafoi obtida nos casos operados ou nos de pacientes que
faleceram.

Foram particularmente analisados: a) diagndstico
cardiol6gico bésico; b) local dainfec¢do endocérdica; )
agente etioldgico; d) fatores desencadeantes; €) compli-
cacles, f) aspectos terapéuticos.

RESULTADOS

Diagnéstico cardiolégico béasico (tab. I) - Car-
diopatia congénita foi registrada em 15 (37%) casos,
a maioria (11 pacientes) associada a presenca de
“shunt” correspondendo a 8/17 (47%) dos pacientes
do grupo A e a 7/24 (29%) dos do grupo B. Valvo-
patia reumética compareceu em 10 (24%) casos, 7 dos

guais pertencentes ao grupo B, incluindo insuficién-

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Arg. Bras. Cardiol. 44/2 87-91 - Fevereiro, 1985



88 arquivos brasileiros de cardiologia

ciamitra (9 casos, em 3 associadaainsuficiénciaadrtica) e
insuficiénciaadrtica(1caso).
TABELA | — Namero de casos conforme a cardiopatia e

segundo a idade (grupo A até 10 anos e grupo B entre
11 e 16 anos de idade).

Cardiopatia Grupo A Grupo B Total
Clv 4 1 5
PCA 1 1 2
EP 0 1 1
EAo 0 1 1
CIA+EP 0 1 1
CIA+EP+PCA 0 1 1
IM+Fibroelastose 1 0 1
CIV+Eg sub Ao 1 0 1
Ané fibroso sub Ao 0 1 1
D. Ebgtein 1 0 1
Total 8 7 15 (37%)
Reumética 3 7 10 (24%)
Operada 2 2 4 (10%)
PVM 0 1 1 (2%)
IM (etiologia) 1 1 2 (5%)
Auséncia prévia 3 6 9 (22%)
Total 17 (41%) 24 (59%) 41

CIV — Comunicaggo interventricular; PCA — perssténcia do canal
arterial; EP — estenose pulmonar; EAo — estenose adrtica; CIA —
Comunicagdo interatrial; IM — insuficiéncia mitral; Est sub Ao —
estenose sub adrtica; Ao — Adrtico; D. Ebstein — Doenca de Ebstein;
PVM - prolapso da valva mitral.

Quatro (10%) pacientes haviam sido submetidos a ci-
rurgia cardiaca, 1 més (correcdo de persisténciado canal
atrioventricular comum, forma parcial), 7 meses
(comissurotomiamitral), 34 meses (istmoplastia de aorta,
seccdo de canal arterial presente e “cerclagem” de artéria
pulmonar) e 36 meses (implante davavamitral esteve pre-
senteem 1 (2%) caso manifestagdo daendocarditeinfecci-
osa. Nove (22%) casos foram considerados como néo por-
tadores de cardiopatia prévia a infeccdo endocérdica, 7
dos quais com sinais de insuficiéncia triclspide, os res-
tantes evidenciando insuficiéncia mitral (em um caso as-
sociado ainsuficiénciaaortica).

Em 2 (5%) casos de insuficiéncia mitral, a causa da
cardiopatia ndo foi esclarecida, um deles era portador de
anemiade céulasfalciformes. Prolapso davalvamitral es-
teve presente em 1 (2%) caso, que Se exteriorizou por insu-
ficiénciamitral.

L ocal dainfecgcdo endocérdica (tab. I1) - Em 31 (76%)
casos, o0 local da endocardite infecciosa foi identificado
através do ecocardiograma (21 casos) e/ou estudo
anatomo-patol égico, seja cirargico (9 casos ), seja
necroscopico (9 casos).

Agenteetioldgico (tab. 1) - Em 29 (70%) pacienteso
agente etiolégico foi isolado na hemocultura,
correspondendo a 13 (76%) casosdo grupo A eal7 (71%)
casos do grupo B.

Fator esdesencadeantes (tab. IV) - Em 15 (36%) casos,
fatores desencadeantes puderam ser reconhecidos,
correspondendo a 6/15 (40%) dos casos de cardiopatia
congénita, a1/10 (10%) dos com valvopatiareumética, a6/
9 (67%) dos previamente normais e a2/4 (50%) dosopera-
dos. Em 13 (87%) desses pacientes, 0 agenteetiol dgicofoi

TABELA Il — NUimero de casos conforme o local da
infecgdo endocardica e segundo a cardiopatia de base.

Local dainfeccao
VM VAo VI VP VDM ANTVD N

Cardiopatia

Clv - - 3 - - 1 1
PCA - - - - - - 2
EP - -1 - - _
Eao - 1 - - - - -
CIA+EP - - - - - -
CIA+EP+PCA - - - -
D. Ebgtein 1 - - - - - -
CIV+EgsubAo -
Ard firosoabAo - -
IM 9 - - - - - 2
ITI 1
lao -
IM+lao 3
AVCop 1 - - - - -
1
1

'
'
o
'
'
'

Com mitral
VDM.M
CoAo + PCA op - - - - - - 1

* - localizag8o em um mesmo caso.

** - concomitante alocalizag8o na valva mitral.

CIV — Comunicaggo interventricular; PCA — perssténcia do cana
arterial; EP — estenose pulmonar; Eao — estenose adrtica; CIA -
Comunicag8o interatrial; D. Ebstein — Doenca de Ebstein; Est sub Ac
— estenose sub adrtica; Ao — Adrtico; IM — insuficiéncia mitral; IT -
insuficiéncia tricispide; lao — insuficiéncia adrtica; AVC op -
Atrioventricularis comunis operado; Com mitral — Comissurotomie
mitral; VDM.M — Valva de dura-méter em posicao mitral; CoAo -
Coartacao da aorta.

TABELA |1l — Namero de casos confor me o agente
etioldgico e segundo cardiopatia de base.

Cardiopatia de base

Agente R OP PN  Outras Total
Streptococcus 7 3 1 - 2 13
viridians
Streptococcus - 1 - - - 1
grupo D ndo
enterococo 2 1 1 T+ 1 12
Staphyl ococcus
aureus 2 - - - - 2
Staphyl ococcus
Epidermidis - - 1 - - 1
Serratia
marcescens 4 5 1 2 - 12

N&o identificado

* - compreendendo trés casos de insuficiéncia mitral; 2 de etiologia
ndo reconhecida el associado a prolapso da valva mitral.
** _ correspondendo a 6 casos de |lesdo da valvatriclspidee alde
lesdio da mitral. C — Congénita; R — Reumatica; Cp — operada;
PN — Previamente Normal.
identificado, incidéncia que se mostrou superior ao
porcentual de 62% de hemoculturas positivas obtidas nos
casos cujo fator desencadeante ndo pdde ser reconheci-
do. Oito (57%) pacientes com infeccdo por estafilococo, 4
(28%) com infeccdo por estreptococo e 2 (17%) com
hemocultura negativa tiveram identificacdo de fator
desencadeante. O caso restante foi causado por Serraia
mar cescens. Houve predominio daidentificacdo do fator
desencadeante no grupo B (11/24-46%) em rel acao ao gru-
POA (4/17-24%).
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TABELA |V — Nlmero de casos de acordo com o fator desencadeante e conforme a cardiopatia de base e o agente

etiolégico.
Cardiopatia de base Agente
Fator Total C R op PN Outras etiol6gico
Odontol 6gico 5 (12%) 4 1 - - - S. viridians (4 casos)
Saureus (1 caso)
Venoso 5 (12%)
Intra— cat - - - 2 - S. aureus (2 casos)
Catet cardiaco 1 - - - - S. epidermidis
MP externo - - - 1 - S. aureus
Vicio droga - - - 1 - S. aureus
Dermatol 6gico 2 (5%)
Dermatite pés-varicela 1 - - - - )
Furuncul ose - - - 1 - S. aureus
Cirurgia cardiacarecente 2 (5%) - - 2 - - S. marcescens (1 caso)
() 1caso
Imuno-depressio 1(2%) - 1 - S. aureus
N&o reconhecido 26 (64%) 9 9 2 3 3 Estreptococos (10 casos)
Estafilococos (6 casos)
(-) (10 casos)
Total 41 (100%) 15 10 4 9 3

* - corresponde a 3 casos de i nsuficiéncia mitral, 2 de etiol ogia ndo reconhecida e 1 associado a prolapso da valva mitral.
C — Congénita; R — Reumética; Op — Operada; PN — previamente normal; Catet — Cateterismo; MP — Marca-passo; S. viridians — Streptococcu
viridians, S. aureus — Staphylococcus aureus; S. epidermidis — Staphylococcus epidermidis; S. marcescens — Serratia marcescens;, (-) — hemocultur

negativa.

Complicacdo vascular - Dezoito (44%) pacientes apre-
sentavam complicagdo vascular. Em 15 casos, amanifesta-
¢dofoi Unica, correspondendo aemboliapulmonar (10 ca-
s0s), emboliacerebral (2 casos), aneurismamicotico (2 ca
sos- cerebral edailiaca), emboliaperiférica(1 caso). Em 3
casos, houve associacdo (aneurisma micético cerebra e
periférico; embolia cerebral e renal; aneurisma micotico
pulmonar e embolia pulmonar). No grupo A, aincidéncia
de complicagdo vascular foi de 7 (41%) casos e, ho grupo
13, de 11 (46%) casos. Embolia pulmonar ocorreu em 55%
dos 20 pacientes com lesdo do coracdo direito,
correspondendo a V7 (57%) pacientes com lesdo devalva
tricUspide previamente norma ea7/13 (54%) dos portado-
res de cardiopatia congénita.

I nsuficiénciacar diaca congestiva - Em 8 (20%) pacien-
tes, manifestou-se insuficiéncia cardiaca congestiva,
correspondendo a 2/17 (12%) casos do grupo A e a 6/24
(25%) casos do grupo 13. Esta complicacéo foi
diagnosticada em 2/15 (13%) portadores de cardiopata
congénita, em 3/10 (30%) de cardiopatiareumaticaeem 3/
9 (33%) daqueles sem evidéncias de cardiopatia prévia.
Em 3 casos, ainsuficiéncia cardiaca congestiva associou
seaemboliapulmonar.

Condutaterapéutica - Em 32 (78%) casos, a conduta
terapéutica da endocardite infecciosa foi exclusivamente
clinica, correspondendo a 14 casos (82%) do grupo A ea
18 casos (75%) do grupo B. Esta condutafoi aplicadaem
10 (67%) dos portadores de cardiopatia congénita, em 9
(90%) dos com cardiopatiareumatica, em 3 (75%) dos sub-
metidos acirurgia cardiaca, em 7 (78%) dos previamente
normais, nos 2 pacientes com insuficiéncia mitral de
etiologia ndo identificada e no caso de prolapso davava
mitral. insuficiente. Os demais 9 (22%) pacientes foram
submetidosacirurgiacardiaca(tab. V).

TABELA V — Numero de casos segundo a indicagao
cirurgica, a cardiopatia de base e 0 agente etioldgico
dos 9 submetidos a terapéutica clinicocirargica.

ICC 3 casos
EAo Sraphylococcus epidermidis

IM+IAo0 Streptococcus grupo D ndo enterococo
VDM.M Streptococcus viridians
|CC+Embolia pulmonar 1 caso
CIvV )

ICC+FTE 1 caso
IT Staphyl ococcus aureus

Embolia pulmonar 2 casos
CIA+EPHPCA Streptococcus viridians

IT ()

FTE 2 casos
PCA Streptococcus viridians

CIV+Es Sub Ao )

ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva; EA0 — estenose adrtica;
IM — insuficiéncia mitral; Ao — insuficiéncia adrtica; VDM.M —
Valva de dura-mater em poscdo mitral CIV — Comunicagao
interventricular; FTE — falha de tratamento etioldgico; ; IT —
insuficiéncia tricispide; CIA — Comunicagdo interatrial; EP —
estenose pulmonar; PCA — persisténcia do cana arterial; Est sub
Ao — estenose sub adrtica; (-) hemocultura negativa.

M ortalidade hospitalar - Houve 9 (22%) ébitoshospi-
talares, correspondendo a4 (23%) casosdo grupo A eas
(21%) casos do grupo B. A distribuicdo dos 6bitos em
relacdo ao tipo de terapéutica, cardiopatia de base e agen-
te etiol dgico estd apresentadanastabelas VI e VII. A cau-
sa “mortis’ foi: septicemia (5 casos), acidente vascular
cerebral (3 casos) e insuficiéncia cardiaca congestiva (1
caso). Dois 6bitos adicionais foram constatados apos 2 e
7 meses da alta hospitalar, consequientes ao desenvolvi-
mento de insuficiéncia cardiaca em portadores de
valvopatia reumética e submetidos aterapéuticaclinica
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TABELA VI — NUumero de ébitos segundo a
cardiopatia de base e o tipo de ter apéutica.

Cardiopatia Clinica i Clinico-ci rurgi co
N.° casos Obito N.cass Obitos
Congénita 10 2 (20%) 5 0
Reumética 9 2 (22%) 1 9
Operada 3 2 (67%) 1 0
Outras 3 0 1 0
Auséndaprévia 7 3* (43%) - -
Total 32 9 (28%) 9 0

* - correspondendo a 2 pacientes cominsuficiénciatricispideeal
paci ente com lesfo mitral e adrtica.

TABELA VII — NUumero de 6bitos segundo o agente
etioldgico.

Agentes N.°de Obito
€asos N.° %
Estreptococos 14 1 7
Estafilococos 14 3 21
Serratia M ar cescens 1 1 100
Na&o identificado 12 4 25
COMENTARIOS

A incidéncia crescente de casos de endocardite infec-
ciosadeinteresse pediétrico tem sido atribuidaao aumen-
to da sobrevivéncia dos portadores de cardiopatia
congénita. Nesse particular, admite-se que 78-91% dos
casos de endocardite infecci osanainfanciae adolescéncia
associam-se a algum tipo de cardiopatia congénite®. Essa
alta freqiéncia ndo foi registrada em nossa série,
observando-se, contudo, maior incidéncia de casos de
cardiopatia congénitano grupo A (47%) do que no grupo
B (24%). Por outro lado, cré-se em um declinio acentuado
da valvopatia reumética como fator relacionado com a
infecc@o endocérdica. Johnson e col. observaram uma
reducdo de 22% para 7% da presenca de cardiopatia
reumética em casos de endocardite infecciosa em jovens,
apos a década de 403. De modo andlogo, Mendelsohn e
Hutchins constataram em necropsias de casos com idades
abaixo de 10 anos, uma variacdo de 31% para 0% da
incidéncia de cardiopatia reumética complicada por
endocardite infecciosa, apds o0 uso de peniciling®. Esses
autores relacionaram esse comportamento a um virtual
desaparecimento da cardiopatia reumética. Certamente
essaafirmagdo ndo se aplicaem nosso meio. A incidéncia
de 24% de casos de valvopatia reumética registrada na
presente série, além de real car aspectos etiopatogénicos
préprios da cardiopatia de interesse pediatrico entre nés,
expressaapersisténciadaimportanciadadoencareumética
entre nés.

O alto porcentua (90%) de insuficiéncia mitral entre
0s casos de val vopatia reumati ca coincide com o conceito
de que, nafaixa etéria em estudo, a maioria dos casos de
valvopatia reumética expressiva corresponde a leséo da
valvamitral’.

Como seria esperado pela maior incidéncia do surto
inicial de doengareumaticados 7 aos 14 anos deidade?, a

cardiopatiareuméticamostrou-se maisfreguiente (7 dos 10
casos) no grupo B, de modo distinto do observado nos
casos de cardiopatiacongénitaque se distribuiram de modo
equitativo em ambos os grupos (tab. ).

Curiosamente, ndo observamos nenhum caso de tétrade
de Fallot ou de comunicagdo interventricular associada a
insuficiéncia adrtica, duas entidades comumente
registradas em casos de endocarditeinfecciosadeinteresse
pediatricol-34°

Em relagdo a pacientes sem evidéncia de cardiopatia
prévia, nossa observacdo de 22% de incidéncia mostrou-
sesuperior aregistradapor outros'*. Além disso, destacou-
se uma triade etiopatogénica formada de: a) agressdo a
vavaatrioventricular (tricispide- 7 casos, mitral - 2 casos):
b) identificag&o de fator desencadeante ndo-odontol 6gico
(tab. 1V); c) etiologia por Staphylococcus aureus (tab.
I11). A referidacaracteristicaetiopatogénicaestade acordo
com outras observagdes 5,10 e constitui causa relevante
da posicéo atual do Staphylococcus aureus como o
segundo mais freqiente organismo identificado na
endocardite infecciosa em criangas->* ,a semelhanca do
verificado por nos (tab. I11).

Em 6 casos (4 de comunicag8o interventricular, 1 de
estenose pulmonar e 1 de doencade Ebstein), reconheceu-
se local dainfec¢do endocérdica ndo coincidente com o
local da lesdo anatébmica fundamental (tab. Il). Esse
resultado concorda com estudos sobre dissociagdo entre a
cardiopatia de base e a sede da vegetagcdo 12. A
denominagéo lesdo 11 “por jato” 13 deve ser considerada
como responsavel pela Infeccdo da valvatriclspide e da
parede anterior do ventriculo direito em quatro dos cinco
casos de comunicagdo interventricul ar.

Embolia pulmonar é complicacédo relativamente
freqliente em casos de endocardite infecciosa atingindo
estrutura a direta. Johnson e col. verificaram 16 (31%)
casos em 51 portadores de cardiopatia congénita com
“shunt” artério-venoso ou tétrade de Fallot’. Em 37 casos
de outras cardiopatias, aincidéncia de embolia pulmonar
foi de apenas 5%. Nossos resultados ndo somente
confirmaram o alto porcentua (54%) de emboliapulmonar
em portadores de cardiopatia congénita Interessando o
coragdo direito, como também destacaram umaincidéncia
semelhante (57%) em casos de lesdo de valva triclspide
previamente normal .

A aplicacdo daterapéutica cirdrgicaa 9 (22%) casos,
portanto, no limite inferior do porcentual de 17 64%
considerado em todas as idades14 17 e aquém do indice
de 37% verificado globalmente em nosso servigol8, até
certo ponto indica um comportamento menos agressivo
paraafaixaetéria em estudo.

O prognéstico com tratamento clinico mostrou-se
mais favorével nos portadores de cardiopatia congé-
nita e valvopatia reumética do que nos submetidos
a operagdo cardiaca e nos sem evidéncia de lesdo val-
var prévia (tab. V1).0 porcentual global de 78% de
sobreviventes igualou-se ao observado por outros em
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séries de pacientesjovens'®. Nesse particular, cabe desta-
car o prognostico da endocardite por Staphylococcus
aur eus em valvatricuspide previamente normal. Defato,
dos 6 casos estudados (tab. 111), houve 2 ébitos (tab. V1) e
umaindicagdo cirdrgica (insuficiénciacardiacaassociada
afalha de tratamento etioldgico - tab. V). O consequente
pocentual de 50% de bom prognéstico verificado com o
tratamento clinico esta de acordo com Richardson e col.,
gue sugeriram umaterapéuticacirdrgicade elei¢ao paraos
casos de endocardite por Staphylococcus aureus*. Por
outro lado, ndo permite endossar completamente a con-
clusdo de Rapaport que considerou ainfecgdo datricuspide
como subgrupo de bom progndstico naterapéuticaclinica
daendocardite por Staphylococcusaur eus, inclusivedis-
pensando a terapéutica cirdrgica.

O resultado expressivo (auséncia de 6bito hospitalar)
obtido com o tratamento clinico cirdrgico reforca o
conceito de que, em presenca de certas complicacdes
(fundamentalmente: insuficiéncia cardiaca, falha de
terapéutica antibi6tica e fenbmeno embdlico) (tab. V), a
intervenc&o cirdrgica € a conduta recomendada 20.

O falecimento de dois pacientes apds a cura
bacterioldgica, em decorréncia de insuficiéncia cardiaca
tardia, indica a necessidade de um controle rigoroso da
crianca e do adolescente no decorrer do primeiro ano
depois da endocardite infecciosa. Na eventualidade de
complicagdes hemodinamicas, aterapéuticacirdrgicadeve
ser prontamente considerada.

SUMMARY

Forty-one patientswith infective endocarditis younger
than sixteen (mean 10) years were studied. Twenty eight
(75%) patientswere male; 15 (37%) cases had congenital
heart disease, 10 (24%) had rheumatic heart disease, 4
(10%) had undergone cardiac surgery, 9 (22%) patients
had no known heart disease, 2 (5%) cases had mitral
insufficiency of unknown etiology and 1 (2%) mitral
insufficiency associated to mitral valve prolapse. Site of
the endocarditis wasidentified through echocardiography
or pathologic examination in 31 (76%) cases. Etiologic
agent was identified in 29 (70%) patients and previous
manipulation able to induce bacteremia was detected in
15 (36%) cases.

Eighteen (44%) patients had embolism or mycotic
aneurysm; 8 (20%) cases developed symptoms of heart
failure. Atrioventricular valve involvement,
Staphylococcus aureus endocarditis and an extra bucal
manipul ation were proeminent without known heart dis-

ease. In hospital mortality was 9/32 (22%) who received
only medical treatment. There was no death in 9 cases
submitted to surgery. There was a better prognosis in
patientswith congenital heart disease and rheumatic heart
diseasethan in patients who had undergone previous heart
surgery or without known heart disease.
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