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ENDOCARDITE INFECCIOSA. ASPECTOS PECULIARES DE DADOS CLINICOS,
ETIOPATOGENICOS E DA FASE PRE-HOSPITALAR
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“As indicacbes do oraculo de Delfos ndo deviam ser acompanhamento tardio correspondeu a 93% dos
recebidas passivamente: os beneficiarios tinham de viver sobreviventes, por periodo médio de 2,13 anos

a mensagem-. . TABELA |—Distribuicdo dos epis6dios de endocardite infecciosa
Rollo May—A Coragem de Criar, 1975. em relagdo ao niimero de pacientes

Determinados dados obtidos por cuidadosa analise N d€ Episodios N de Pacientes

de conjunto de 300 episdédios consecutivos de en- 1 277

docardite infecciosa (El) atendidos no Instituto do Co- 2 10 3,8%
racdo, em periodo de 95 meSgmermitiram conside- 3 1

racBes sobre nossa realidade que, como sera apresentado,

evidencia aspectos peculiares.

Frequéncia de episddios-Uma em cada 110 in- Aspectos relacionados a idade-Varios trabalhos
ternacdes no Instituto do Coracéo, no periodo analisado tém demonstrado elevacdo da média das idades dos
de outubro de 1978 a agosto de 1986, correspondeu apacientes com El desde a década dé'6@Publicacdes
caso de El. Os episodios de El representaram 14,5% dasrecenses registraram médias superiores a 5¢-anos
admissdes de pacientes com algum tipo de doencaNossos resultados sdo diferentes (grafico 1). Em
infecciosa associada a cardiopatia. verdade, a média de 30 anos identificou-se muito mais

Verificamos frequéncia mensal de 3,15 episédios de com os registros da literatura mais antiga O
El. Ela foi menor (2,51) nos primeiros anos (1978 a perceptual de 25,7% de casos com idades acima de 40
1980) em relacao aos subsequentes, cujas médias foramanos foi muito inferior aos 65% verificados por
3,47 (1981 a 1983) e 3,34 (1984 a 1986). A frequéncia Terpenning e célem estudo comparativo sobre El em
anual de 37,5 casos assemelhou-se a obtida por Bran-mais jovens e mais idosos, porém nosso indice de 14,7%
denburg e cdl(39 casos) e mostrou-se superior a de de casos com idades acima de 50 anos aproximou-se ao
outras séries. De fato, entre comunica¢Bes geradas porde 8% verificado ha cerca de 80 a¥oélém disto,
Unico Servigo, Garvey e Neanotaram meédia anual de  apenas 6% dos episédios de El nesta série cor-
29, Mills e cot 16,9 e von Reyn e ¢dl3,9 casos. Nestas  responderam a idades superiores a 60 anos, cerca de dez
citagcdes, o numero de episédios foi sempre superior ao vezes inferior a taxa (55%) anotada por von Reyn® col
de pacientes. As rela¢cdes episodios/pacientes foram na faixa de idosos. Muito embora possa ser admitido
respectivamente 1,07, 1,01 e 1,10, expressando taxa decerto acréscimo no numero absoluto de idosos,
recorréncia de cerca de 6%, em média. Entre nds, maisdepreende-se que nossa série ndo sofreu as influéncias
de um episédio de EI foi observado em 3,8% dos admitida8 como determinantes do deslocamento da
pacientes (tab. I). A maioria (10/11 = 91%) destes média no sentido das idades mais elevadas. Neste par-
apresentou-a apenas uma vez, o que estd de acordo corticular, deve ser salientado que a expectativa de vida da
os achados de von Reyn e col (5/6 = 83%parvey e populacdo brasileira € cerca de 15% inferior a dos
Neu (8/12 = 67%)e Terpennig e col (6/8 = 75%)0 Estados Unidos da América, Franca e Inglaterra e que
caso com trés episddios correspondeu ao de uma mulhera doenca reumatica persiste como etiopatogenia ex-
que adquiriu El por pseudomonas aeruginosa em valva pressiva de valvopatia entre nds. O primeiro aspecto
tricispide, ap6s manipulagéo ginecolégica. Submetida a poderia representar fator de restricdo a ocorréncia de El
substituicdo da valva infectada, manifestou El na prétese em idades mais avangadas. O segundo indubitavelmente
de pericardio bovino implantada, por isso excisada sem mantém a lesdo reumatica cronica—presente desde
novo implante e que desenvolveu quadro séptico onze idades baixas—como predisponente relevante a El.
meses depois, consequente a infeccdo do anel A estratificacdo de nossa série tem fundamentado
remanescente da tricispid&Ressalte-se que nosso linha de pensamento sobre eventual relacdo entre fase
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da evolugﬁo natural da Cardiopatia e ocorréncia de El. TABELA ll—Distribuicdo em faixas etarias de casos de cardiopatia

Temos observado que 0s epis()dios de El estdo maisvalvar internados para tratamento clinico e/ou cirtrgico e de casos
de endocardite infecciosa

freqlentemente associados a pacientes previamente em
classe funcional graus I/ll do que em Ill/ IV. Portanto, Faixa Etaria  Cardiopatia Valvar ~ Endocardite Infecciosa

em fase ndo tdo avancada da histéria natural da (anos) N % N %
cardiopatia valvar, onde habitualmente ndo ha indicag@o g . o9 590 20,7 99 458
de tratamento cirdrgico. 30 - 49 1165 41,0 73 33,8
50 em diante 1090 38,3 44 20,4
TOTAL 2845 100,0 216 100,0
1204
1104 99
100- ] TABELA Ill—Médias Etéarias de subgrupos de casos em relacédo
o 90+ a agente etiologico e a cardiopatia prévia ao episédio de
S g endocardite
= ) infecciosa
= 10
= 62
o B0 [ | Aguém de 20 anos
= A0 40 o Cardiopatia CONGENITA .......eiveeieeriieiierie e 17
= 404 33 Entre 21 e 30 anos
30+ 29 26 * Auséncia de cardiopatia Prévia ..............cccceveveeririeereereeieseeenes 28
204 18 « Staphylococcus aureus
104 ﬂ |—! * Streptococcus viridans
Entre 31 e 40 anos
~10 1t 130 30 450 560 80 anos ¢ VAIVOPALA ..., 33
Grafico |—Distribuigéio das idades (média = 30 anos) * Protese valvar ...... e e .35
« Staphylococcus epidermidis .. .32
 Bactéria Gram-negativa ......... .32

B ) e FUNQOS ..o ... 34

Esta constatagéo encontra apoio qUANAO S€& COM= & ENEIOCOCO ..........cuvwumeerieesmesseessiesssressessssesssesssesessesssssssesssseseens 40
param os ep|sod|o_s de El com o conjunto de casos~de Acima de 40 anos

cardiopatia valvar internados no Instituto do Coragao .« Estreptococo D NAO ENLEFOCOCO «.....uveerevreererreeeeeseereeseereseseeesseeen 44

para tratamento clinico ou cirargico. Os portadores de
El apresentam tendéncia a idades inferiores, como . o .
expresso na tabela Il. Acresce que a média de idade (35 ~ Dados da literatura referem meédia etaria de homens
anos) dos 69 portadores de El em prétese nesta série, foic®M El cerca de seis anos superior a de mulhiériigio
menor do que a verificada em 1302 pacientes (40 anos), ob,sefrvamos esta dlferenga.. Em verdade, reglstrqmos
por ocasido do implante de protese no Instituto do Media de 31 anos entre pacientes do sexo masculino e
Coracgdo, a maioria (58%) com idades além de 35 anos. de 29 anos entre os do feminino. Nap e |mprova\{el que
No verificamos média acima de 50 anos nos varios © reduzido percentual (6%) de pacientes com idades
subgrupos de agentes etiolégicos e de tipos de acima de 60 anos (orjde'o predomimo de'homeAns g’: ainda
cardiopatia (tab. I11). Apenas pacientes com hemocul- Maior) exerca influéncia na referida divergéncia. A
turas positivas para estreptococo do grupo D associa- 2nalise dos dados do grafico 2 parece endossar esta
ram-se & média etéria igual (enterococo) ou acima (ndo hiPotese.
enterococo) de 40 anos. Ndo confirmamos portanto
observacgdes de que El por enterococo € mais comum no

s
01 x
31D0x
N 13.3x
11.0%
i
B0x

homem idost sem prejuizo da afirmacdo de que 2 100
atualmente a tenhamos identificado menos raramente S Bi-
entre individuos em faixas etarias superiores. & 60,

A media de 33 anos obtida nos 119 casos de valvo- wx 40+
patia revelou-se inferior a de 55 anos dos 107 estudadoss® 2+
por Garvey e Neue a de 53,4 anos dos 31 casos de
McKinsey e cdf. O mesmo ocorreu para 0s 69 episodios
de El em proétese valvar, quando a média de 35 anos de 24, mulhes [ ] homem
nossa seérie se mostrou menor do que a de 52,9 anos dos
66 casos de Bayliss e &Oﬂi de 55'5 anos dos 34 casos Gréfico 2—Distribui¢do dos episddios por faixa etaria e sexo.
de Garvey e Néue a de 59,6 anos dos 116 casos de
Calderwood e cél. Estas divergéncias expressam o Proporgéo entre sexos-Constatamos relacao de
carater peculiar de menor idade de pacientes do conjunto1,61 entre sexo masculino (185 pacientes—62%) e
de casos de El atendidos no Instituto do Coracao. feminino (115 pacientes—38%) em nossa série. O pre-

=10 "m0 N30 IHE 8SE B0 =6l anos
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dominio do sexo masculino é verificado na maioria das resultado diverge do que fornece predominio do sexo
comunicacoe¥ ' Em coletanea de 1226 episddios de masculino em coletanea sobre El pelas principais bac-
El descritos na literatura, calculamos relagdo de 1,72 térias gram-negativ&s

(775 homens x 451 mulheres), portanto, semelhante a
obtida por nos. A causa do predominio de homens é
obscura. Maior incidéncia de valva adrtica bivalvulada

TABELA IV—Distribuicdo de agentes etiolégicos em relagéo ao
sexo

e menor de cardiopatia reumatica tém sido relacionadas Sexo otal
como fatores de influénci& A analise de nossa Agente etiol6gico Masculino Feminino N %
c_asw_stlc_a néo end}ossa ?sta hipotese, pois foi S. viridans 57 6 93 310
significativo entre nds o nimero de portadores de g faecalis 9 12 21 7.0
valvopatia reuméatica e ndo o de estenose adrtica. A S. grupo D néo enterococo 15 4 19 6,3
proporc¢éo geral de cerca de 2:1 foi igualmente verificada S. aureus _ 34 25 59 19,7
nos subgrupos de valvopatia natural (64% x 36%) e de (B)i‘t::gga Gram-negativa 337 79 436 13 2'3
prétese valvar (64% x 36%), confirmando achados de Nao identificado 30 22 52 17.3
Garvey e Neti O predominio do sexo masculino entre

portadores de infecgdo em prétese é concordante com as OTAL 185 115 300 1000

observages de Ivert e €oEstes autores afirmaram que

0 sexo masculino é fator que duplica a probabilidade de
El em protese. Neste particular, é interessante ressaltar  Intervalo sintomas—internacde—A El em de-

gue dentre 1302 implantes de prétese valvar no Instituto terminada fase de sua evolugéo pode representar febre de
do Coracao, observamos predominio (59,6%) de origem indeterminada, para cuja elucidagéo a internacao
pacientes do sexo masculino, fato que deve ser hospitalar nao é obrigatoria. Acresce que diagnéstico
considerado em analises de probabilidade de El em inicial incorreto é relativamente frequente, como
protese. Contudo, ha diferencgas de distribuicdo conforme observado por Terpenning e tem 67 (43,5%) dentre

a posicao do implante. Calderwood e'tanotaram 154 casos. Estes autores identificaram este fato
predominio (85%) de homens, entre 55 proteses em especialmente entre os mais idosos (67,9%) e menos
localizagdo aodrtica, e de mulheres (68%) entre 41 em freqientemente (23,6%—p < 0,001) em idades
mitral. inferiores a 40 anos.

No subgrupo de portadores de cardiopatia congénita, O periodo de tempo que decorre entre inicio dos
houve menor prevaléncia (54% x 46%) do sexo sintomas e hospitalizacdo do portador de EIl é depen-
masculino. Esta tendéncia a similaridade de distribuicdo dente habitualmente do modo de evolugéo e de fatores
de episodios de El entre sexos, em criancas e sociais. Apenas 34,8% de nossos pacientes foram inter-
adolescentes, esta de acordo com as observa¢cdes dmados dentro dos 15 primeiros dias apds o inicio dos
Vogler e Dorne$t, porém € divergente dos achados de sintomas da El (tab. V).

Van Hare e cét. O agente etiolégico é fator importante na determi-

Ocorreram em ambos 0s sexos percentuais seme-nacao do intervalo sintomas—internacéo. Verifica-se na
Ihantes de cultivo de S. Viridans (30,8% x 31,4%) e de literatura****®*periodo médio de cerca de 70 dias para El
S. aureus (18,4% x 21,7%), as duas bactérias mais por S. viridans e de 14 a 40 dias para El por S. aureus.
prevalentes (61,2%) em nossos episédios de El com Esta diferenca esta relacionada em grande parte a
hemoculturas positives (tab. IV). Da mesma forma, o peculiaridades clinicas inerentes a evolugao destas duas
namero total de El por S. viridans distribuiu-se de modo modalidades de El. Nossas observacdes coincidem com
superponivel (61% x 39%) ao da casuistica global, o exposto. De fato, o nimero médio de dias registrado
relacdo que para os casos de El por S. aureus foi de 58%para os casos de El por S. viridans (73 dias) mostrou-se
X 42%. Na série de von Reyn e tLotm que houve praticamente o quadruplo do anotado para os de El por
equivaléncia (51% x 49%) de episodios de El em relagéo S. aureus (19 dias).
ao sexo, as mulheres predominaram (69%) entre os
casos de El por S. aureus. Quanto aos casos de El poITABELA V—Distribui¢éo do tempo decorrido entre inicio dos
S. faecalis, anotamos inversdo da distribuicdo (43% x sintomas e internacéo hospitalar em relacéo a evolugéo
57%) entre os sexos, comparativamente ao observado

com os episddios de El por S. viridans e por S. aureus. Tempo decorrido Alta Obito
Estes dados mostraram-se divergentes dos publicados (dias) n n
por von Reyn e cbélque incluiram cinco (71%) homens  aAquém de 15 71 32
entre sete portadores de El por S. faecalis. No subgrupo 16 a2 30 39 12
de casos de El por bactérias gram-negativas registramos 31a60 42 14
Além de 60 68 18

também percentuais dispares do global. A frequéncia de
El por este conjunto de bactérias foi duas vezes superior Em relacdo ao estado cardiaco prévio a El, a pre-
nas mulheres (7,8%) do que nos homens (3,8%). Este senca de prétese valvar associou-se ao menor (30 dias)
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intervalo médio entre inicio de sintomas e hospita- estatisticamente significati¥aentre pacientes que

lizacao, praticamente a metade do periodo médio global faleceram e que receberam alta hospitalar. Linha de
(59 dias). Caracteristicas clinicas, bem como maior grau corte aos 15 dias distribuiu os 6ébitos em perceptual de
de preocupacéo por parte do proprio paciente em relagdo42% aquém, e conseqlientemente de 58% além, do
a febre, parecem influir nesta peculiaridade. mesmo (tab. V). Nossos resultados indicam que os casos

A atencdo médica incluindo o grau de suspeita com duracdo pré-tratamento mais prolongada néao
geral, obviamente interfere sobre o referido periodo de necessariamente sdo mais graves e até porisso ndo foram
tempo. Von Reyn e coassim justificaram os intervalos  mais precocemente hospitalizados. Assim, episodio nao
médios mais curtos que observaram em relagdo a El portratado mais longo poderia ser considerado como El
S. viridans (28 dias) e por S. aureus (9 dias). mais tolerante ao agente etiolédfco

E interessante comentar que o aumento do nimero Outro fator de influéncia a ser considerado é o0 uso
de casos de El atendidos por determinado Servico tornade droga antimicrobiana antes da intern&c&oque
a equipe mais alerta para supor o diagnostico, como determine Obvias dificuldades na identificacdo
seria de esperar, mas, por outro lado, mais propensa amicrobiana fundamental para a caracterizacdo do grau
categoriza-lo acima do que seria devido. Tivemos de probabilidade do diagnostico de El. Constatamos que
oportunidade de constatar tal comportamento perante 58% dos episddios de EIl atendidos no Instituto do
casos de doenca reuméatica em atividgde Coracao haviam sido precedidos por algum tipo de
indevidamente qualificados como El. Segundo Terpe- antibioticoterapia (grafico 3), muitos deles sem
nning e col, a idade é fator de influéncia na identificacdo etioldgica e antibiograma de apoio.
consideracao da El como hipétese inicial. Estes autores
registraram falhas no diagndstico inicial em 23,6% de
episodios de El na faixa etaria aquém de 40 anos, em
39,1% na entre 40 e 60 anos e em 67,9% na superior a
60 anos.

A ocorréncia de complicagcdes que modificam o
quadro clinico com maior ou menor rapidez tem sido
causa da procura de Pronto Socorro e consequente
hospitalizacdo de perceptual expressivo de pacientes
com EIl. Eventos neurolégicos de expresséao infecciosa
(meningite bacteriana), isquémica (fendbmeno embadlico
séptico) ou hemorragica (rotura de aneurisma micotico)
constituem exemplos de participagdo extracardiaca na
El, que demandam atenc¢&o imediata. Rotura de corda
tendinea e perfuracdo valvular exemplificam
acontecimentos cardiacos que provocam pronta
solicitacdo médica.

Assim, determinado paciente com quadro clinico até
entdo benigno, de dificil definicdo diagnostica, pode Uy 5
obté-la apés a mar_"feStagéo da c_ompllcagéo. Verlflca-s_e Grafico 3—Uso de antimicrobiano prévio a hospitalizacéo em relagéo a
gue um mesmo tipo de complicacdo acontece mais evolucso.
precoce ou mais tardiamente no decorrer da evolugéo da
El. Depreende-se, pois, que o intervalo de tempo entre Uso preévio de antimicrobiano—O acima referido
inicio da doenca e hospitalizacdo é passivel de ser perceptual de 58% de administracdo de antimicrobiano
funcdo dessa modificacdo abrupta da evolugdo clinica. antes da internagéo, em nossa série, mostrou-se superior ao

Poder-se-ia conjeturar sobre eventual interrelacdo registrado (48%) na série de Pelletier e PetefddQufatro
entre periodo de tempo pré-hospitalizacdo e progndstico situagdes temos observado em relagdo ao uso prévio de
através de pelo menos duas variaveis: gravidade clinica antimicrobiano. A primeira compreende diagnésticos
e fase da doenca néo tratada. Pelletier e Petetsdorf presumiveis, como infec¢do urinaria e sinusite. A segunda
anotaram, quanto ao numero médio de dias relaciona-se a prescricdo de antibioticos, sem hipotese
pré-tratamento, valor duplo em pacientes que faleceram diagnostica, como combate genérico a febre. A terceira diz
(61 dias) em relacdo aos que obtiveram cura (32 dias— respeito a modalidades de real infec¢éo associadas a El, que
p < 0,02). Estes autores comentaram especialmente se manifestam de modo mais evidente, por exemplo me-
diferencas em relagéo a episddios de El por S. viridans ningite. A quarta corresponde especialmente a casos
(p < 0,02) e a por S. aureus (0,1 £ p £ 0,05). Em nossatratados como El e que tiveram evolugéo até entdo
série, andlise univariada da distribuicdo de freqiéncias desfavoravel em outro Servighieste Gltimo aspecto,
nas vérias faixas de periodos de tempo entre inicio dos ineficacia de esquema antibidtico inicial ou algum
sintomas e hospitalizacdo n&o revelou diferenca efeito colateral determinando modificagGes foram do-
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cumentados por von Reyn e tdm série de 104 casos,
utilizaram-se 196 combinacdes, portanto, indice de 1,88
esquemas por episaédio.

O uso inadequado de antimicrobiano pode preju-
dicar o diagnéstico de El por atenuar a expressao clini-
ca® pode gerar expectativas de eficacia que provocam
perda de tempo e pode interferir na identificacdo dos
germens em hemoculturas. Garvey e Negistraram
uso prévio de antimicrobiano em 20% dos casos com
hemoculturas negativsWerner e céf verificaram que
terapéutica antimicrobiana aplicada a pacientes com El

estreptococica efetuada até duas semanas antes da coletdemophilus sp....

de hemocultura reduziu os indices de positividade de
97% para 91% (p < 0,002).

Por outro lado, uso prévio de antimicrobiano nao
deve ser referido como fator de influéncia na
mortalidadé. De fato, 59,5% dos casos que tiveram alta
hospitalar e 5,7% dos que evoluiram para 6bito no Insti-
tuto do Coracdo, associaram-se a administracao de
antimicrobiano precedente & hospitalizacdo. Como 77%
dos pacientes que fizeram e 73% dos que néo fizeram
uso prévio de antimicrobiano tiveram alta hospitalar,
(gréfico 3), ndo confirmamos observacédo de Pelletier e
Petersdorf quanto a reducdo da mortalidade por
possivel atenuacdo do episodio infeccioso por
antibioticoterapia precedente a hospitalizagéo.

Aspectos da etiologia—A identificacdo do agente
etiolégico tem quadrupla validade. A primeira é a con-
firmacdo diagndstica. Em verdade, El s6 deveria ser
considerado diagnéstico definitivo se 0 microorganismo
for reconhecido em cultura de vegetacédo ou de émbolo
periférico, ou entao se ele tornar-se evidente ao estudo
anatomo-patolégicg® Em relagdo a hemoculturas, a
positividade requer dados clinicos adicionais para
considerar o episodio como provavel ou possivel de El

A segunda é a correlagdo ao fator desencadeante, como

infeccdo dentaria em casos de El por S. viridans,
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exemplo S. epidermidis) ou ndo (por exemplo bactérias
anaerobicas). A tabela VI lista agentes etiol6gicos
identificados infrequentemente em nossa série.

TABELA VI—Agentes etiolégicos infreqiientemente identificados

Agentes etiologicos N° de casos

ACtiNODACIIIUS SP ...
Campilobacter fetus ..
Candida albicans
Candida tropicalis
Corynebacterium sp
Erysipelotrix Rhusiopathiae
Escherichia coli

Klebsiella sp....
Moraxella sp ...
Micrococcus luteus
Peptostreptococcus intermedius
Pseudomonas aeruginosa
Rhodotorula graminis
Streptococcus equisimilis
Streptococcus morbilorum ...
Streptococcus pneumoniae .
Streptococcus pyogenes

Entretanto, S. viridans e S. aureus continuam res-
ponsaveis pela maioria dos episodios de EI em varias
sérieg35141827 informacao que temos empregado em
situagfes em que o inicio da antibioticoterapia necessita
preceder a identificagdo microbiolégica. Nosso perceptual
de 50,7%. (tab. IV) esta de acordo, portanto, com esta
posicao etioldgica atual. Vale acentuar que esta propor¢éo
do bindbmio S. viridans—S. aureus assim ja se mostrava
presente (50%) por ocasido da andlise dos primeiros 50
casos de nossa casuistica.

Além disto, S. viridans correspondeu a 63,3% dos
estreptococos cultivados e S. aureus a 80% dos estafi-
lococos, taxas que se enquadram nos limites de 55 a 75%
e de 60 a 90%, respectivamente, observados na
literature;5°-16:22
Por outro lado, os percentuais destas duas bactérias
oscilam entre 25 a 55% (média de 388010 a 55%

neoplasia intestinal em episédios de El por S. bovis, vicio (média de 27%), respectivamente, dos episédios com
em drogas em casos de El por S. aureus. A terceira é ahemoculturas positivas, de acordo com os subgrupos que
determinag&o do antibiograma, quer pelo método classico se analisam. A relacdo geral entre ambas € estimada em
de Kirbey-Bauer, quer pelo da diluicdo em tubos e 1,4 casos de El por S. viridans por cada um de S. aureus.
verificacdo da concentracdo inibitoria mintimgue serve Nossos resultados mostraram-se anélogos. Obtivemos
de orientacdo para a aplicacédo da antibioticoterapia. A percentuais de 93/248 = 37,5% e de 59/248 = 23,8%,
quarta refere-se ao controle da eficacia terapéutica, pelarespectivamente, e relagéo de 1,57.
verificagdo do poder bactericida doro, efetuada na A identificacdo de S. viridans exibiu diferencas em
primeira semana de inicio da terapéutica. relacdo a presenca ou ndo de cardiopatia prévia ao
Avancos de técnica microbiolégica e modificacées episodio de El. Assim, observou-se cerca de cinco vezes
do espectro bacteriano determinaram novo perfil etio- mais casos de El por S. viridans entre os 231 portadores
I6gico nas UGltimas duas décadla®bservou-se dimi- de cardiopatia (38,1%) do que entre os demais 69
nui¢do do perceptual de episodios de El por S. viridans admitidos como normais prévios (7,2%). O maior
—que correspondia a valores superiores a 50%—mas perceptual (53% dos episodios) foi observado em
n&o do seu nimero absolutGabe salientar que ma  portadores de lesdo em valva nativa.
salude bucal—um dos determinantes da primazia do S. Quanto ao S. aureus, a distribuicdo foi difereige
viridans—tem sido identificada em perceptual ex- aureus foi a bactéria mais identificada (29/69 = 42%) em
pressivo de portadores de cardiopatia atendidos no episodios de El atingindindividuos previamente
Instituto do Coracg&® Mostra-se crescente o registro de normais, frequéncia cerca de trés vezes superior a da
uma série de bactérias anteriormente identificadas (por sua identificagdo (30/231 = 13%) em portadores de
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cardiopatia. Esta observacao esta de acordo com oEl em cardiopatas para cada um ndo previamente

verificado em séries recentés admitido como tal. De qualquer maneira, El foi diag-
A maior viruléncia do S. aureus sobre o0 S. viridans, nosticada mais freqlientemente de modo associado a
pressupde maior taxa de mortalidadé. além do ja insuficiéncia do que a estenose valvar.

C.Omentado .menor p~er|od0 de tempo entre InICIQ dos TABELA Vlll—Localizag&o valvar de episédios de endocardite
sintomas e internagéo. De fato, a taxa de mortalidade jnfecciosa

associada a episodios de El por S. aureus (21/59 = — . — ——
35,6%) foi duas vezes superior a de El por S. viridans Condicéo Valvar ~ Mitral ~ Adrtica  Tricispide  Pulmonar

(16/93 = 17,2%). Esta letalidade comparativa deve ser valva Natural 121 54 32 9
referida, no entanto, muito mais a presenga ou auséncia Prétese 33 45 2 0
de_ c,or_nplicag(”)es do que isoladamente ao agente Relacéo 3.7 12 16 a
etiologicd.
Registramos quatro diagnoésticos de El por fungo
(tab. V1) o que correspondeu a 1,6% dos casos de EI  Registramos as seguintes relages de subgrupos de El

como agente etiolégico reconhecido, incidéncia que se €m portadores prévios de lesdo cardiaca: valvopatia néo
superpde a da literatura. Coletanea de 817 microor- operada/cardiopatia congéntia: 119/37 = 3,21; protese
ganismos identificadé§°®*2incluiu 13 (1,6%) de valvar/cardiopatia congénita: 69/37 = 1,86; protese
fungos, portanto 0 mesmo perceptual por nés verificado, valvar/valvopatia ndo operada: 69/119 = 0,57. Ao se
a maioria também do género Candida. considerar que existem muito menos proteses implantadas
A frequéncia de insucesso no cultivo do agente do que as referidas cardiopatias, fica evidente a
etiolégico sofre influéncia de fatores de técnica micro- importancia relativa da protese valvar como fator
biolégica e do uso prévio e recense de antibiéticos. A predisponente a El. Esta relagdo entretanto ja foi mais
acima referida coletanea de 817 microorganismos freqiiente nos primeiros anos que se seguiram ao inicio
identificados associou-se a 98 episédios de hemoculturasdos implantes valvares e ultimamente tem sido
negativas, portanto a perceptual de 10,7%. Catalogamosminimizada por uma série de medidas de preveficao
52 (17,3%) episédios de El sem definicdo etioldgica Atualmente, o risco estimado de El em protese € de 5,7%
dentre os 300 casos analisados (tab. 1V). Dos fatores deem 60 meseés
influéncia acima mencionados, cremos que nossos  Nossa experiéncia com El em protese, correspondente
resultados tém sofrido interferéncia desfavoravel da alta @ 23% de nossa série, perceptual que se enquadra na
taxa (58%) de antibioticoterapia prévia, e favoravel de variacdo de 12 a 33% de um conjunto de outras
progressos de técnica microbiolégica incorporados & observagdes*:#27%> compreende fundamentalmente
rotina ao longo dos Ultirnos anos. A tabela Vi relaciona infeccdo em bioprotreses (63/60 = 91%). Esta
os valores relativos a hemoculturas negativas observadospeculiaridade € consequéncia de nossa rotina de implante

no decorrer da formag&do de nossa série. preferencial de proétese bioldgica, vigente ha praticamente
duas décadas.
TABELA Vll—Incidéncia de hemoculturas negativas no decorrer O risco de ocorréncia de El em prétese n&o parece
da formagao de nossa série de endocardite infecciosa . . . .
estar ligado ao tipo de substituto vaiat Contudo,
Hemoculturas Negativas proteses mecanicas associam-se a tendéncia a infeccéo
N° de Episodios N % mais precoce comparativamente as biologiGas
50 11 22,0 comportamento que fez pressupor mecanismos pato-
igé ;g i;g génicos distintd$2. Obviamente, ha uma série de
300 5o 173 variaveis que influi na fase pés-operatéria de instalagao

de El em prétese. Dentre elas, a ocorréncia pré-operatoria
de El na valva substituida, que temos observado em casos
Local de infeccde—Observamos EI mais freqiien-  de El nos trés primeiros meses de implante de bioprotese.
temente (relacdo de 1,74) em nivel atrioventricular do E habitual na literatura sobre EI comparar aspec-
que em de sigmdideas (tab. VIII). A maior prevaléncia tos da doenca de quando ela era irremediavel (era
da localizacdo mitral em nosso conjunto concorda com pré-antibiética) com os observados desde entéo (era
observacdes de necrop%ia com os dados clinicos  pos-antibiotica). A distingdo € considerada inclusive
registrados por von Reyn e gahas discorda de outras ~ em relacéo ao tipo de leséo cardiaca predisponente a
comunicacdes. Ressalte-se que especificamente para EIEI**%*37 Nas Gltimas décadas, registra-se declinio dos
em prétese, catalogamos maior nimero de infeccbes emcasos de cardiopatia reumatica e ascensdo dos de
posicdo aortica, observacdo também anotada por PVM e de lesdes degenerativas em alguns paises
Calderwood e céle por Cowgill e cdt. alterando o espectro nosologico da El em relagéo a era
A infeccdo do endocardio relacionada a lesdes pre- pré-antibidtica. Tal tendéncia € multifatorial, in-
viamente presentes constitui sempre caracteristica re- cluindo aparente erradicagdo da doenga reumatica,
levante da E#4 Constatamos taxa de 3,3 episédios de advento da ecocardiografia que permitiu melhor reco-
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nhecimento do PVM e das lesGes degenerativas e maior O subgrupo de El em portador de cardiopatia

expectativa de vida. Percentuais de até 76% de congénita ndo tem se associado a tendéncia de
cardiopatia reumatica registrados em casos de El no modificacdo de seus patamares de incidéncia. Admite-se
passado reduziram-se a cerca de 1/3 nos dias atuais eque o indice médio de 10% observado na literature—
inclusive a valores tdo baixos quanto'6% portanto perceptual semelhante ao nosso de 12,3%—

Todavia, a realidade de alhures ndo é a nossa. Comoassim permanecérd andlise de nossa série através dos
nossos numeros atestam, cardiopatia valvar em jovem, 95 meses considerados refor¢a esta conjecture.

grande parte de natureza reumatica, persiste como
relevante fator predisponente de EIl entre nés.

Deve-se destacar, entretanto, a ocorréncia de El em 1.
portadores de PVM e nos individuos admitidos como
previamente normais em nossa casuistica.

Recentemente, Mc Kinsey e &atonsignaram 29%
de PVM dentre 63 casos de infec¢do valvar, percentual
que se situa no limite superior da variacdo de 0 a 33% s
encontrada na literatufé®**-* Registramos El e PVM
em 8,7% da série analisada, dos quais 88,5% com 4.
insuficiéncia mitral. De 57 episédios de El associada a
insuficiéncia mitral isolada, 23 (40,3%) foram PVM (+). 5
Nao é improvavel, contudo, que a identificacao de sinais
ecocardiograficos de PVM tenha ficado prejudicada em 6.
certos casos de insuficiéncia mitral, minimizando assim
nossos indices. Por outro lado, confirmamos que
evidéncia ecocardiogréafica de redundancia mitral
associa-se a . Deve-se ressaltar que registramos
proporcgéao de 3,7 casos de PVM para cada 10 individuos 8.
previamente ndo cardiopatas, valor intermediario entre
0 de 1,25 observado por von Reyn e @b de 10,6
anotado por Mc Kinsey e cél

Nosso perceptual de 23% de El em individuos sem 10.

diagnostico prévio de cardiopatia assemelhou-se aos
27% catalogados por Mc Kinsey e€oEste indice pode

estar influenciado por imprecisGes diagndsticas. Bayliss 12.

e coP concluiram que 26% de 230 pacientes que nao
sabiam ter qualquer les&o cardiaca, indubitavelmente a®
apresentavam antes do episédio de El.

Um dos aspectos envolvidos na elevacdo do nume- 14.

ro de casos de El em individuos até entdo sem cardio-
patia evidente € o uso ilicito de droga endovefitisa

Confirmamos em apenas sete (2,3%) casos esta via de;g

infeccdo. Merece ser realcado que maior proporgédo do
referido vicio tem sido observada em outro Servico na
cidade de Sao Paufo Peculiaridades regionais de

atendimento ao paciente com febre e sem cardiopatia

evidente exercem influéncia sobre esta discordancia. A 1s.

tabela IX ilustra a heterogeneidade de incidéncia de
vicio em droga endovenosa em varias séries.

TABELA IX—Incidéncia de episddios em viciados em droga ilicita
em séries de endocardite infecciosa

Referéncias Total de Vicio em Droga
Episodios N %
21.
Arbulu e Asfav® 417 280 67,1
Bayliss e Cdl 544 6 1,1 22.
Garvey e Net 165 11 6,6
Mc Kinsev e cof 63 6 9,5
Pelletier e Petersddff 125 18 14,4 23.
Von Reyn e cdl 104 6 57
Instituto do Coracéo 300 7 2,3
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