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TRATAMENTO CIRURGICO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA

CARLOS R. MORAES, CLEUZA LAPA SANTOS, JORGE VIEIRA RODRIGUES,
CLAUDIO AMARO GOMES, LORELLA MARINUCCI, IVAN DE LIMA CAVALCANTI

Relata-se a experiéncia com 35 pacientes operados na fase aguda da endocardite infecciosa (El).
Vinte eram do sexo feminino e 15 do masculino, variando a idade de 4 a 53 anos (média de 28 anos).

Quatorze (40%) tinham patologia cardiaca prévia ou protese valvar. As lesBes encontradas nos 35
doentes foram: insuficiéncia aértica (14), insuficiéncia mitral (7), insuficiéncia aértica e mitral (2),
endocardite da valva triclspide (2), persisténcia do canal arterial (1), comunicagéo interventricular
(2), insuficiéncia mitral com aneurisma roto da juncdo atrioventricular esquerda (1), comunicagéo
interventricular associada a lesdes das valvas triclispide, mitral e adrtica (1) e proteses valvares (6).

Oscritérios para indicagao cirurgica foram: insuficiéncia cardiaca refrataria (22 doentes), falha do
tratamento médico (8) e embolias sistémicas (5).

Foram realizadas 31 substitui¢des valvares ou retrocas de proéteses, 2 valvulectomias triclspides e 7
outros procedimentos, tais como corregdo de aneurisma do seio de Valsalva (3), fechamento de
comunicacgao interventricular (2), ligadura de canal arterial (1) e correcéo de aneurisma roto da
juncéo atrioventricular esquerda.

A mortalidade hospitalar foi de 28,5% devido a sepse (3 casos), baixo débito cardiaco (2), embolia
cerebral (1), infeccao pulmonar (1), sangramento (1) e arritmia (1). Uma paciente teve morte stibita.

Os 25 sobreviventes obtiveram a cura do processo infeccioso.

A importanciadacirurgiano tratamento daEl remonta
a era pré-antibidtica umavez que aprimeira curade uma
infeccdo no sistema cardiovascular foi obtida por Touroff
eVessal | em 1940 ao ligarem um canal arterial infectado. A
histéria natural da EI mudou dramaticamente com o
advento dos agentes antimicrobianos. Passou-se de uma
épocanaqual amorte sobrevinhauniformemente em todos
os doentes, para o estégio atual no qual, através de um
tratamento médico eficaz, se pode esperar a cura numa
boa porcentagem de casos.

Apesar do progresso no tratamento médico da El,
freglientemente surgem situagBes nas quais o controle
clinico éimpossivel. Em 1965, Wallace e col .2 realizaram
COoM sucesso a primeira substitui¢céo valvar durante afase
aguda do processo infeccioso, contrariando o conceito
cirdrgico classico de que ndo se deve introduzir tecido
sintético numa &rea infectada. A partir desta operacdo

pioneira, acirurgiatem sido, ao lado daantibioticoterapia,
umaarmaeficaz no tratamento.

No presente trabalho descreve-se a experiéncia dos
autores com acirurgiada El nos Gltimos nove anos.

CASUISTICA EMETODOS

No periodo compreendido entre janeiro de 1978 e
setembro de 1986, 35 pacientes foram operados na fase
aguda da El no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco e no Real Hospital Portugués de
Beneficénciaem Pernambuco. Vinte eram do sexo feminino
e15 do masculino, variando aidade entre 4 e 53 anos (média
de 28 anos).

Seis doentestinham prétese valvar antes de contrairem
ainfeccdo e outros oito tinham patol ogia cardiacatambém
prévia, a saber: lesdo mitral reumdtica (2), insuficiéncia
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adrticacongénita(2), CIV (1), valvaadrticabicispide (1),
PCA ().

A indicacgo cirdrgicaneste grupo de doentes deveu-se
ainsuficiénciacardiacarefratariaao tratamento clinico (22
casos), falha do tratamento médico (8 casos) e embolia
sistémica (5 casos). Em 60% dos casos néo foi possivel
identificar o agente etiol dgico dainfeccao.

Com relacéo aos procedimentos cirdrgicos realizados
nesta serie de 35 doentes operados, praticaram-se 25
substituicBes valvares e seis retrocas de proteses. Em 22
utilizaram-se préteses mecéani castipo Starr-Edwards (17),
Medtronic - Hall (3) e Ominiscience (2). Nos outros nove,
biopréteses de pericérdio bovino (8) ede porco (1). Outros
procedimentos cirdrgicosrealizadosincluiram corregéo de
aneurisma do seio de Valsalva (3 casos), fechamento de
ClV (2), corregdo de aneurismadajuncdo atrioventricular
esquerda (1) eligadurade canal arterial (1).

RESULTADOS

As patologias encontradas nos 35 doentes operados
foram: insuficiéncia adrtica em 14 casos (40%), trés dos
quais tinham associadamente aneurisma do seio de
Valsalva; insuficiénciamitral isoladaem 7 casos (20%). Um
deles com abscesso em formag&o naregido do anel valvar;
insuficiénciadasvalvas mitral eadrticaem 2 casos (5,7%);
endocardite da valva triclspide com extensas vegetagdes
em 2 casos (5,7%); persisténcia do canal arterial, 1 caso;
comunicacdo interventricular (CIV), 1 caso; insuficiéncia
mitral com aneurisma roto da juncdo atrioventricular
esquerda, 1 caso ClV associadaainsuficiénciadasvalvas
aodrtica, mitral e triclspide, 1 caso; e 6 doentes (17%)
apresentavam endocardite em prétese previamente
implantadas (3 em prétese adrtica de dura-mater; 1 em
prétese mitral de dura-mater; 1 em prétese mitral tipo
Hancock e 1 em prétese adrticade Starr-Ewards).

Houve 10 6bitos (28,5%) no periodo de internagdo
hospitalar decorrentes de sepse (3 casos), insuficiéncia
miocardica (2), embolia cerebral (1), pneumonia (1),
sangramento por coagulopatia (1) e arritmia (1). Uma
paciente teve morte stibita.

Asmortesocorreram em trés pacientescom insuficiéncia
adrtica e em sete outros portadores das seguintes
patologias: insuficiéncia das valvas adrtica e mitral,
endocarditeisoladadavalvatricispide, insuficiénciamitral,
CIV associada a lesdes das valvas triclspides, mitral e
Ortica, aneurismaroto dajuncdo atrioventricular esquerda;
e, finalmente, em doisdoentes com endocardite de préteses.

Nos 25 sobreviventes obteve-se a cura do processo
infeccioso, ndo seregistrando recidivanaevolucdo tardia.

DISCUSSAO

A maioria dos doentes portadores de El séo curados

por adequada antibioticoterapia®S. Algumas vezes,
contudo, acirurgiaseimpde como aunicaformadecorrigir
disturbios hemodin@micos importantes e de remover
estruturas infectadas.

As principais indicacfes da cirurgia na fase aguda da
El sdo: falha do tratamento etiolégico e insuficiéncia
cardiaca progressiva e refratéria ao tratamento®. A falha
do tratamento etiol 6gico ocorre quando o germe €resistente
aos agentes antimicrobianos ou quando ndo foi possivel
identificalo. Nessa Ultima situacdo, a identificagdo do
germe na valva ressecada € freguente, o que facilita o
tratamento pds-operatorio.

A insuficiéncia cardiaca na El é provocada por
perfuragcd@o de lacinia (mais freqliente na valva adrtica),
ruptura de cordoal has tendinosas, perfuragdo do septo,
ruptura de aneurisma do seio de Valsalva, miocardite ou
alteracOes do ritmo; ocorre em 55% dos casos, sendo a
principal “causa mortis” nessa doenca. Quando a
insuficiénciacardiacaérefratériaao tratamento clinico, ou
surge de forma aguda, amortalidade atinge 85%°.

Outras indicacOes para a cirurgia na El sdo abscessos
miocérdicos, aneurismasdo seio de Val salvaou dajuncéo
atrioventricular, fendmenos embdlicos, comprometimento
progressivo da fungdo renal, infec¢do por fungos em
proteses ou enxertos®®. O aneurisma da juncéo
atrioventricular € umacomplicacéo grave que pode evoluir
para a ruptura com tamponamento cardiaco, como foi
observado em um dos nossos casos. As embolias podem
atingir varios 6rgdos e sdo mais graves nas endocardites
fangicas. Em nossa opini&o, a presenca de um fendmeno
embdlico “per se” € indicagdo para a cirurgia, pois a
incidéncia de recidiva € alta. Ja as infeccdes em proteses
valvaresrespondem mal ao tratamento clinico eacirurgia
deve ser realizada tdo cedo quanto possivel.

OsprocedimentostécnicosnaEl sdo variadoseincluem
substituicdo valvar, correcéo de cardiopatias congénitas,
sobretudo as que produzem “jato”, retroca de proteses e
enxertos, correcéo de aneurismas e limpeza de abscesso
miocardico’. Evidentemente atécnicaempregadadependera
da patol ogiaencontradaem cadacaso, semprerespeitando
0 principio basico de que € necess&rio remover todo 0
tecido infectado’. Na endocardite isolada da valva
tricispide a conduta em dois casos foi ressecar a valva
sem implantar prétese’. Uma das pacientes submetidas a
este procedimento faleceu de arritmia no pos-operatério
imediato mas a outra tem tido uma evolugdo muito boa,
Sei's anos apods a operacao.

Atualmente tanto as préteses mecanicas quanto as
biol 6gicas tém sido empregadas em casos de endocardite
aguda’. Nesses pacientes a conduta adotada foi utilizagdo
de préteses mecanicas em posi¢do adrtica e bioproteses
em posi¢cdo mitral, exceto em criangas, ndo diferindo da
conduta empregada nos doentes valvares sem El.
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A andlise dos resultados relatados em diversas séries
mostraque amortalidade hospital ar dasubstituicdo valvar
naEl variade 8 a28%"%1°%, Napresente sériefoi de 28,5%.
Esses resultados sdo animadores eindicam que acirurgia
pode efetivamente aterar aevolucdo clinicadesfavoravel
em muitos doentes com El aguda.

SUMMARY

Thirty-five patientswere submitted to surgical treatment
during the acute phase of infective endocarditis. There
were 20 femaleand 15 mal patientsranginginagefrom4to
53 year (mean 28 years).

Fourteen (40%) had previous cardiac lesion or valvular
prosthesis. Thelesions observed in this series of 35 cases
were: aorticinsufficiency (14), mitra insufficiency (7), aortic
and mitral insufficiency (2), isolated endocarditis of the
tricuspid valve (2), patent ducts arteriosus (1), ventricular
septal defect (1), mitral insufficiency with aneurysm of the
atrioventricular groove (1), ventricular septal defect with
incompetence of thetricuspid, mitral and aortic valves (1)
and apreviously implanted valvular prosthesis (6).

Criteria for surgical indication were intractable heart
failure (22 patients), failure of the medical therapy (8) and
systemic embolization (5).

Twenty-two mechanical and nine biological prosthesis
wereimplanted in this series. Two patientswere submitted
to excision of the tricuspid valve without replacement.
Other proceduresincluded closure of aruptured aneurysm
of the Valsalva sinus 3, closure of VSD (2), ligation of a
patient ducts (1) and closure of a ruptured aneurysm of
theleft atrioventricular groove (1).

Hospital mortality was 28,5% dueto septicemia(3), low
cardiac output syndrome (2), cerebral embolism (1),

pulmonary infection (1), hemorrhage (1) and arrhythmia
(2). One patient had sudden death.
All 25 survivors obtained control of theinfection.
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