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Objetivo—Estudo de caracteristicas clinicas e
etioldgicas, da terapéutica e da mortalidade de porta-
dores de endocardite infecciosa (El).

Casuistica e Métodes-300 episddios de El, 288 Purpose—Study of clinical features and etiologic
pacientes, idades entre 0,2 e 78 (média 30,76) anos, 185agents, treatment and mortality of patients with infective
(62%) episddios em sexo masculino. Diagndstico base- endocarditis (IE).
ado no quadro clinico e no isolamento etiol6gico em Patients and Methods-300 episodes of IE occur-
pelo menos duas hemoculturas. Houve confirmac&o ring in 288 patients, ages ranged between 0.2 and 78
anatémica em 79% dos episédios com hemoculturas ne- (mean 30.76) years; 185 (62%) episodes occurred in
gativas. males

Resultados—-a) agentes etioldgicos: estreptococos Results—a) etiologic agents: viridans group
do grupo viridans em 93 (31%) episddios, enterococos Streptococci in 93 (31%) episoues, enterococci en 21
em 21 (7%), estreptococos do grupo D néo enterocdcico (7% ), group D-non enterococci in 19 (6% ) {13 S.
em 19 (6%), sendo 13 Streptococcus bovis, outros bovis,. Other streptococci in 14 (5%), Staphylococcus
estreptococos em 14 (5%), Staphylococcus aureus em 59aureus in 59 (20%), Staphylococcus epidermidis in 14
(20%), Staphylococcus epidermidis em 14 (5%), bacté- (5%), gram-negative bacteria in 16 (5~), gram-positive
rias gram-negativas em 16 (5%), outras bactérias bac. teria other than streptococci and staphylococci in
gram-positivas em 8 (3%) e fungos em 4 (1%). Auséncia 8 (3%), fungi in 4 (1%). The etiologic agents were not
de identificacdo em 42 (17%) episodios; b) estado car- iaenrifiea in 52 (17%) episodes; b) underlying cardiac
diaco prévio: valvopatia em 119 (40%) episédios, diseases: valvular heart disease in 119 (40% ) episodes,
cardiopatia congénita em 37 (12%), protese valvar em congenital heart disease in 37 (12%), prosthetic heart
69 (23%), outras doencas em 6 (2%), auséncia de valves in 69 (23%), other heart diseases in 6 (2%).
cardiopatia em 69 (23%); c) terapéutica: tratamento cli- There was no evidence of previous heart disease in 69
nico isolado em 198 (66%) episo6dios, cirdrgico em 102 (23%); c) treatment: surgical treatment was undertaken
(34%). A freqgliéncia de operacdo variou desde 11 % na in 102 (34% ) episodes. The frequency of surgical
El por estreptococos do grupo D ndo-enterocécico até treatment in relation to the etiologic agents ranged
62% na sem identificacdo dos agentes etioldgicos e des- between 1% (non-group D streptococcis) ana 62%
de 17% nos portadores de outros diagnésticos e 19% nos (negative blooa cultures). The frequency of operation in
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de cardiopatia congénita até 54% para os com prétese
valvar; d) mortalidade: 78 (26%) 6Obitos, sendo 56 (28%
) dos sob terapéutica clinica isolada e 22 (21%) nos
submetidos a tratamento cirdrgico. A mortalidade va-
riou desde 5% na El por estreptococos do grupo D
ndo-enterococico até 62% na El por bactérias

relation to unaerlying heart disease ranged between
17% (other heart diseases), 19% (congenital heart
disease) and 54% (prosthetic heart valve); d) mortality:
78 (26%) patients died, 56 (28%) ofthe 198 submitted to
medical treatment and 22 (21%) of the 102 submitted
also to surgical treatment. The mortality in the aifferent

gram-positivas que ndo estreptococos e estafilococos e groups of etiologic agents ranged between 5°/0O~ (non-
desde 16% para os portadores de outros diagnésticos e group D streptococcis) and 62% (pram-positive bacte-
19% para os de valvopatia até 43% para os com proétese ria other than streptococci and staphylococci); in re-

valvar.
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lation to the underlying heart disease, the mortality was
16% in patients with other heart disease, 19% in

valoular heart disease patients, 21% in patients with

congenital heart disease, 23% in patients without

known heart aisease and 43% in patients with prosthetic
heart valves.
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Conclusde—Diferentes agentes etiolégicos e esta- Conclusion— The mortality associated with IE
dos cardiacos anteriores influem na demanda dos re- remains still high in spite of modern treatment; the
cursos terapéuticos atuais, apesar dos quais a morta- mortality is different in relation to the different etiologic
lidade da El persiste elevada. agents and in relation to the cardiac status before the IE.
Palavras-chave:endocardite infecciosa—etiologia; Key Words:bacterial endocarditis—etiology; bacterial
endocardite infecciosa—terapéutica; endocardite in- endocarditis—treatment; bacterial endocarditis —
fecciosa—mortalidade. mortality.
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A morbidade e a mortalidade associadas a endo- considerado cirurgico quando realizado durante a
cardite infecciosa (El) ainda permanecem elevadas apesaospitalizagéo do paciente com El e indicado de acordo
dos recursos terapéuticos atuais. Ha poucos estudos pu-COM critérios estabelecides
blicados sobre o0 assunto, que se baseiam em casuisticas VEJAPAGINA75
extensas. Além disso, elas se apresentam ora dispersas
cronologicament®, ora originadas de Servicos diferen-
te$, aspectos que atenuam a expressividade da analise de RESULTADOS
conjunto.

Nossoestudo visa esclarecer o comportamento atual
da El em nosso meio, pela andlise de episodios observa-
dos no decorrer de varios anos em mesmo Servico.

Idade - As idades , agrupadas em décadas,
distribuiram-se da seguinte forma: até os 10 anos em 22
(7,3%) episodios; de 11 a 20 anos em 62 (20,6%); de 21 a
30 anos em 99 (33%); de 31 a 40 anos em 40 (13,4%); de

CASUISTICA E METODOS 41 a 50 anos em 33 (11%); de 51 a 50 anos em 26 (8,7%);
e acima de 61 anos, em 18 (6%). As médias etarias em re-

Foram estudados 300 episddios de El em 288 pa- |acdo aos diferentes agentes etioldgicos e estados cardi-
cientes no periodo de outubro de 1978 a agosto de 1986acos anteriores & El sdo apresentadas nas tabelas | e II.
(frequéncia média anual de 37,5 episodios), acom- Sexo- Os pacientes do sexo masculino foram mais
panhados no Instituto do Coragéo do Hospital das Clini- frequentes nas El pelos diferentes agentes etiol6gicos
cas da Faculdade de Medicina da USP. A idade dos pa-(exceto nas El por enterococos e por bactérias gram-ne-
cientes variou de 0,2 a 78 (média de 30,76 e desvio padréogativas (tab. I). Tal predominio também foi observado nos
de 16,06) anos. Ocorreram 185 (62%) episodios em indivi- diversos estados cardiacos anteriores a El (tab. I1).
duos do sexo masculino. Tempo decorrido entre inicio dos sintomas e hos-

Estabeleceu-se o diagnostico de El nos pacientes pitalizacéo - Esse tempo foi menor que 15 dias em 104
com agente etioldgico identificado quando o quadro cli- (34,8%) episodios; de 16 a 30 dias em 51 (17%); de 31 a 60
nico foi considerado compativel € o microorganismo iso- dias em 57 (19%); de 61 a 90 dias em 35 (11,6%) e mais que
lado em pelo menos duas hemoculturas. Nos pacientes emg1 dias em 53 (17,6%).
que a etiologia n&o foi determinada por ocorréncia de Dados de histéria clinica e do exame fisicoFebre
hemoculturas negativas, associou-se a confirmacao foi mencionada em 274 de 282 (97%) episédios. Manipu-
anatomica em 79% dos episodios. lacdo passivel de induzir & bacteremia, realizada até trés

Foram analisados: a) a idade; b) o sexo; ¢) o tempo meses antes do inicio dos sintomas, foi relatada em 88 de
decorrido entre inicio dos sintomas e hospitalizacdo; d) 0os 224 (39%) episédios. Ela foi dentaria em 24 (28%) episo6-
dados da historia clinica e do exame fisico; e) os agentesdios, génito-urinaria em 12 (13,5%), vascular em 15 (16,5%)
etiologicos; f) o estado cardiaco anterior a El; g) a presen- (12 das quais foram cateterizages venosas prolongadas),
¢a ou auséncia de vegetacao no ecocardiograma, realizainje¢io endovenosa de drogas por viciados em 7 (8%), ci-
do pelas técnicas uni e bidimensional; h) as modalidades rurgia cardiaca em 15 (17%) e outras manipulacdes em 15
de terapéutica, clinica ou cirirgica; i) a indicagdo opera- (17%).
téria; j) o achado operatério; I) o procedimento cirdrgico; Les&o cutanea foi relatada em 41 de 290 (14%) epi-
m) a mortalidade, e n) a evolucao. sédios, fendmeno emboélico, em 16 de 300 (5,3%) episo-

O tratamento clinico consistiu nas medidas gerais e dios, cerebral em 11 (69%) e extracerebral em 5 (31%); 0
no tratamento etiol6gico, administrado em fung@o do uso de antimicrobiano apés o inicio dos sintomas e ante-
microorganismo isolado . Quando as hemoculturas eram rior & hospitalizagéo em 127 de 218 (58%) episodios.
negativas, ele foi aplicado tendo em vista o agente Petéquias ocorreram em 63 de 282 (22%) episddios;
etiolégico mais provavel’. Em sete episddios a terapéu-  esplenomegalia em 132 de 277 (47%) episédios; alteracéo
tica etiolégica ndo pode ser administrada. O tratamento foi do exame do fundo de olho em 22 de 122 (18%) epis6di-
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TABELA I—Agentes etiolégicos quanto aos aspectos clinicos, de terapeutica e mortalidade.
Idade Sexo Bmpo Estado cardiaco anterior Tr. cliin.cir. Mort
Agentes masc. fem. sint-hos vlv  ccg scp oftr prt ob ob
etiolégicos N N média/dp N N N N N N N N N N N
(%) [m-M] (%) (%) [m-Ml %) ) ) (%) (CO R C1O B (O B CO N CO NN
Estreptococos
g. viridans 93 29/14,4 57 36 73183,4 49 18 5 4 17 70 12 23 4 16
(31) [2-73] (61) (39) [0-490] (53) (19) (5) 4 (19) (75) 17)  (25) 17y  (17)
enterococo 21 40/19,6 12 94/85,5 14 — 2 5 15 3 6 1 4
7 [17 - 77] (43) (57) [0-365] (67) — 9) — (24) (71) (20) (29) a7y (19
g. D n-ent. 19 44/20,0 15 4 92/104,4 13 — 4 — 2 17 1 2 — 1
(6) [6-78] (79) (21) [0425] (68) — (21) — (1) @y © @@y — (5
outros 14 29/17,6 11 3 56/57,8 4 4 4 — 2 11* 5 3 1 6
(5) [7 - 68] (78) (22) [2-100] (28) (28) (28) — (16) (78) (45) (22) (33) (43)
Stafilococos
S. aureus 59 24/14,4 34 25 19/21,6 14 5 29 1 10 44** 17 15 4 21
(20) [0,2-55] (58) (42) [0-120] (24) (8) (49) (2 a7)  (74) (38) (25) (27) (36)
S. epidermidis 14 32/17,7 12 2 41/50,7 1 3 3 — 7 6 3 8 2 5
(5) [14-62] (86) (14) [0-155] (6) (22) (22) — (50) (43) (50) (57) (25) (36)
Bact. gram-peg 16 34/14,5 9 42/70,9 9 — 3 3 7* 3 9 4 7
(5) [15 - 54] (44) (56) [1-291] (56) — (19) (6) (19) (44) (42) (56) (44) (44)
Outras bact. 8 32/17,7 1 27/20,1 1 2 1 — 4 T** 5 1 0 5
3) [2-59] (87) (13) [0-60] (12) (26) (12) — (50) (87) (71)  (13) — (62
Fungos 4 34/14,5 3 1 31/39,9 — — 1 — 3 1 1 3 2
(1) [20 - 50] (75) (25) [0 - 85] — — (250 — (75) (25) (100) (75) (33) (50)
Indeterm. 52 32/14,6 30 22 76/97,8 14 5 17 — 16 20* 6 32 5 11
(hem.neg.) (17) [7-71] (58) (42) [0381] (27) (10) (33) — (30) (36) (30) (62) (15)  (21)
Total 300 30/16,1 185 115 59/78,5 (119) 37 69 6 69 198 56 102 22 78
(100) [0,2-78]  (62) (38) [0-490] (40) (12) (23) (2) (23) (66) (28) (34) (21) (26)

N: nimero de epis6dios; [m - M]: valores minimos (m) e maximos (M); (%): percentagem; dp: desvio padrédo; masc: mascfdmmifenTempo sint-hos: tempo
decorrido entre o inicio dos sintomas e a hospitalizagéo; viv: valvopatia; ccg: cardiopatia congénita; scp: sem evid&fiopatle peévia; otr: outros; prt:
prétese; Tr. clin.: tratamento clinico; Tr. cir.: tratamento cirdrgico; ob: 6bito; Mort.: mortalidade; g.: grupo; n-emterdmeico; bact: bactéria; Indeterm.:
indeterminados; hem. neg.: hemoculturas negativas. * um paciente ndo recebeu terapéutica; ** dois pacientes ndo rec@lzam terap

TABELA Il—Estado cardiaco anterior a endocardite infecciosa quanto aos aspectos clinicos, de terapéutica e mortalidade.

Estado Idade Sexo €mpo Tr. clin. Tr. cir. Mort.
cardiaco N (%) sint-hos
anterior média/dp masc. fem. média/dp 6bito 6bito

[m-M] N (%) N (%) [m-M] N (%) N (% N ® N % N (%
Valvopatia 119  (40) 33/17,1 76  (64) 43 (36) 85/96,6 91* (76) 19 (21) 28 (24) 4 (14) 23 (19)

[6-78] [0 - 490]
Cardiop. 37 (12) 17/8,99 20 (54) 17 (46) 43/62,4 30 (81) 6 (20) 7 19) 2 (28) 8 (21)
congénita [2 - 38] [0 300]
Semev.card. 69 (23) 28/154 41  (59) 28 (41) 55/79,7 408 (58) 12 (31) 29 (42) 4 (14) 16 (23)
prévia [0,2 - 71] [0 - 381]
Outros 6 (2) 28/15,7 4 (66) 2 (34) 30/18,9 58 (83) 1 (25) 1 @7 — (=) 1 (16)

[2 - 48] [30 - 60]
Prétese 69 (23) 35/13,7 44 (64) 25 (36) 35/42,8 32 (46) 18 (56) 37 (54) 12 (32) 30 (43)
valvar [6 - 67] [0 - 240]
Total 300 (100) 30/16,1 185 (62) 115 (38) 59/78,5 198 (66) 56 (28) 102 (34) 22 (21) 78 (26)

[0,2 - 78] [0 - 490]
N: nimero de episddios; (%) percentagem; dp: desvio padrao; masc: masculino; fem: feminino; [m - M]: valores minimosr(ro} éM)aXempo sint-hos: tempo
decorrido entre o inicio dos sintomas e a hospitalizagéo; Tr. clin.: tratamento clinico: Tr. cir.: tratamento cirGrgicopitédidade; cardiop: cardiopatia; sem ev.
card.: sem evidéncia de cardiopatia; * um paciente ndo recebeu terapéutica; Obito ap6s ter deixado & hospiaiente ndo recebeu terapéutica, 6bito hospitalar;
* guatro pacientes ndo receberam terapéutica, 6bito hospitalar.

0s; nos quais a mancha de Roth foi identificada em 14 estafilococos, de 73 episédios, ambos responsaveis por-
(64%), além de outras alteracdes em 8 (36%) episédios. tanto pela El em 73% dos episodios. Dos 19 estreptococos
Avaliacdo odonto-estomatolégica em 57 pacientes reve- do grupo D n&o-enterocécicos isolados, 13 foram ca-
lou presenca de foco infeccioso dentario em 33 (58%).  racterizados comBtreptococcus bovisOs diversos agen-
Agentes etiolégicos Predominaram os estrepto-  tes etiolégicos sdo apresentados na tabela .
cocos, agentes etiolégicos de 147 episddios, e 0s Foram considerados como “outros estreptococos”
o0s estreptococos beta hemoliticos em trés episdgios,
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pneumoniaeem trésPeptostreptococcus intermediugm vada em 162 (83%) dos 195 episddios analisados.
dois, Streptococus spem dois, estreptococo gama Modalidades de terapéutica A terapéutica clinica
hemolitico em umS. equisimilis em um,Streptococcus foi aplicada de modo isolado a 198 (66%) episédios e as-
morbilorum em um eStreptococcus pyogenesm um. sociada ao tratamento cirargico em 102 (34%). A sua dis-
As bactérias gram-negativas isoladas fotdea tribuicdo conforme os diferentes agentes etiolégicos ou
mophilus sp em cinco episédiof?seudomonas aeru- estados cardiacos anteriores & El encontra-se nas tabelas
ginosaem quatroMoraxella spem doisKlebsiella spem lell
dois, Campylobacter fetusem um,E. colli em um e Indicacéo operatéria—Indicou-se a operacao por a)
Actinobacillus spem um. insuficiéncia cardiaca rebelde a terapéutica clinica em 49
Outras bactérias gram-positivas encontradas em (48%) episédios, 44 dos quais em portadores de El em es-
oito episddios foranCorynebacterium spem trés, Mi- trutura natural [7 (16%) 6bitos] e 5 de prétese valvar [2
crococcus luteusem um Erysipelotrix rhusiopathie em (40%) Obitos]; b) falha no tratamento etiolégico em 19

um. Em trés pacientes nos quais as hemoculturas ndo pu-{18,6%) episédios, dos quais 5 em estrutura natural [2
deram ser realizadas, identificaram-se bactérias (40%) 6bitos] e 14 em protese valvar [7 (50% ) 6bitos]; ¢)
gram-positivas no estudo histolégico. embolias arteriais sistémicas repetidas, em trés (3,0%) por-

Os fungos foram isolados em quatro episédios, nos tadores de protese valvar que sobreviveram; d) etiologia
quadsCandida albicans achava-se presente em dois, flngica em dois (2,0%) portadores de prétese valvar, com
Candida tropicalis em um eRhodotorula graminis em um. um (50%) 6bito; e) infeccdo em protese valvar em 11

Estado cardiaco anterior a EF Lesdes cardiacas sob  (10,8%) com 2 (18%) Obitos; f) severidade de cardiopatia
maior risco de El foram observadas em 77% dos episédi- de base em 16 (15,0%) portadores de EI em estrutura na-
0s. Entre elas predominaram as valvopatias, as protesesural [1 (6%) 6bito]; g) insuficiéncia renal progressiva em
valvares e as cardiopatias congénitas. Os diferentes esta-dois (2,0% ) episodios, ndo fatais.
dos cardiacos anteriores sdo apresentados em relacdo aos  Achado operatério- Foram encontradas vegetacdes
agentes etioldgicos na tabela | e em relacdo a modalida-em 85 de 102 (83%) episédios. A cultura da valva foi po-
de de terapéutica na tabela Il. sitiva em 9 de 60 (15%) cavas analisados e 0 exame

Valvopatia ocorreu em 119 (40%) episddios: insu- histolégico permitiu detectar a presenca de bactéria em 59
ficiéncia mitral em 46 (12 dos quais com insuficiéncia de 84 (70%) episddios. Em uma paciente submetida a ope-
aolrtica associada), insuficiéncia adrtica em 15, estenoseracao por insuficiéncia cardiaca grave associada a insufi-
mitral em 11, estenose adrtica em cinco, dupla disfun¢éo ciéncia adrtica aguda, o achado operatério permitiu o di-
mitral em nove, dupla disfungéo adrtica em seis, prolapso agnostico de El paZandida albicans.
da valva mitral em 26 (23 dos quais com insuficiéncia Procedimento cirdrgico—Realizou-se troca valvar
mitral e insuficiéncia tricispide em um). em 96 de 102 (94%) episbdios. Utilizou-se bioprétese em

Cardiopatia congénita ocorreu em 37 (12%) epis6- 86 (89%) cavas, 25 (29%) de dura-méater, 29 (34%) de
dios: comunicacao interventricular em 14, tétrade de Fallot pericardio bovino e 32 (37%) porcinas. Cinco dos pacien-
em seis, persisténcia do canal arterial em quatro, estenoseaes com implante de bioprotese receberam implante asso-
da valva pulmonar em dois, transposi¢do dos grandes va-ciado de protese mecéanica. Houve implante de prétese
sos da base em doiatrioventricularis communis em metélica em 9 de 102 (8,8%) episddios; a informacéo so-
dois, coarctacdo de aorta em dois, estenose da valvebre o tipo de prétese implantada ndo foi recuperada em um
adrtica em um, transposicao corrigida dos grandes vasospaciente. Em seis episddios foram levados a cabo outros
da base em um e outras cardiopatias em trés. procedimentos.

Nos pacientes sem evidéncia de cardiopatia prévia Mortalidade - Ocorreu 6ébito em 78 pacientes, asso-
ocorreu agresséo a valva mitral em 19, a atrtica em 21, aciado com infec¢@o nédo controlada em 32 (41%), cinco
tricispide em 26 e a outras estruturas em trés episédios. dos quais apresentando doenca de base de mau prognés-

Sob a denominagé&o de “outros diagnoésticos” foram tico, com acidente vascular cerebral em 20 (25,7%), com
incluidas a cardiopatia chagasica com marcapasso eminsuficiéncia cardiaca 10 (12,8%) com pés operatério ime-
dois episodios, a fibroelastose em um, a cardiomiopatia diato em oito (10,2%), com insuficiéncia renal em dois
hipertréfica em um, a insuficiéncia coronariana em um e a (2,5%), com hemorragia digestiva em um (1,3%), com
auséncia cirtrgica da valva tricispide em um. agranulocitose pés-operatdria em um (1,3%), com infarto

A prétese valvar cardiaca estava presente em 69 agudo do miocardio em um (1,3%), com morte subita em
(23%) episddios, sendo bioprotese em 62, associacdo deum (1,3%), com tamponamento cardiaco em um (1,3%) e
bioprotese com protese metélica em um e protese metdli- de causa indeterminada em um (1,3%). Quatorze (17,9%)
ca em seis. Em 55% desses enfermos n&o havia evidénciadesses pacientes tiveram hospitalizagdo por tempo igual
de disfuncéo da prétese quando da hospitalizacdo. A El ou inferior a cinco dias.

nesses doentes ocorreu até quatro meses depois do im- A mortalidade em relacdo aos agentes etiologicos e
plante da protese em 13 casos. aos estados cardiacos anteriores € apresentada nas tabe-
Vegetacao detectada no ecocardiograma-oi obser- laslell.
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Evolugéo - Receberam alta hospitalar 222 (74%) pa- e 6% acima dos 61 anos. Por conseguinte, entre nés a El
cientes, 206 (93%) dos quais foram acompanhados poracomete principalmente os pacientes jovens,
periodo de até 7,1 (média 2,13 e desvio padrao 1,68) anospredominantemente os da 28 e 39 décadas, responsaveis
tendo ocorrido 26 (11,7%) 6bitos na evolucdo. Quatorze por 53,6% dos episddios de nossa casuistica.
pacientes apresentaram novo episédio de El e 13 deles A distribuicdo quanto ao sexo revelou maior fre-
foram incluidos na presente casuistica As causas de 6bi-qiiéncia de pacientes do sexo masculino, como ja foi ob-
to corresponderam a infeccdo em 11 (42%) cavas, oito dosservadé & 1921 Tal predominio ocorreu nos varios gru-
guais relacionados com novo episédio de El e trés relaci- pos de agentes etiolégicos, exceto no grupo de 16 porta-
onados com o primeiro episodio; a insuficiéncia cardiaca dores de El por bactérias gram-negativas, e nos varios
em sete (27%), fundamentalmente relacionada com a estados cardiacos anteriores a El.
cardiopatia de base em seis e com a El em um; e a outras O tempo decorrido entre inicio dos sintomas e hos-
causas em 8 (31%) episodios. pitalizacao foi elevado (média de 59 dias e desvio padrao

A operacdo foi indicada apés a alta hospitalar em 26 de 78,5), superior a variacéo entre as médias de 30,1 + 5,6
pacientes. Onze (43%) foram operados com a finalidade dea 35,1 + 6 dias descrita recentemer@@ntudo se com-
corrigir cardiopatia congénita e seis (23%) para tratamen- para a observacao de 9,7 semanas de tempo médio decor-
to cirtrgico de valvopatia, operados em razao de insufici- rido até o inicio do tratamento, interpretado como atraso
éncia cardiaca. Dentre cinco (19%) pacientes sem evidén- tanto do paciente (2, 2 semanas) como do médico (7,5
cia de cardiopatia prévia, trés foram operados por insufi- semanad). Em nossa casuistica, a demora na
ciéncia cardiaca e dois por outras indicacdes, os demaishospitalizacdo pode refletir a elevada frequéncia do uso
quatro (15%) por alterac6es hemodinamicas associadasde antimicrobiano antes do diagnéstico, passivel de ate-

com a degeneracao de proétese. nuar a expresséo clinica e retardar diagndéstico e
- hospitalizacaé.
DISCUSSAO Admite-se que quanto mais precoce a terapéutica da

Desde a época anterior a existéncia dos antibiéticos El, melhores seus resultads Os enfermos foram hos-

até hoje, a El tem apresentado modificacdes de na,[urezapitalizados antes de decorridos 15 dias do inicio dos sin-

L 0 ’ .
epidemioldgica, etioldgica, dos métodos de diagnéstico, tomas em um tergoll(§4,.8 %) d_e nossa caswsﬂca..TaI fatNO
de terapéutica e da mortalidade* 15 Esses aspectos ocorreu em conseqiiéncia da intensidade da manifestacéo

tém sido estudados com base em casuisticas que apreseﬁ:-IInlca que induziu a procura da hospitalizagdo, ou entdo

tam peculiaridades, consequentes as caracteristicas dder nao haver demora no d|agn<zst|co. Entrgtanto surpre-
meio de onde provém, fato que lhes confere certo grau deende que guase um tergo (29,2%) dos pacientes chegou

individualidade. Além disso, h4 em nosso meio escassez ;Omgzsrg?:e::a'os ddeecc()j:)rliZom:r?t(rej g?rﬁ)icéliz g(c))smsli?:?o?nc;ssselna;
de publicacfes atuais analisando grande nimero de ca- s. ) 1empo d . :
hospitalizacdo foi maior nos portadores de endocardite

vas. Dessa forma, a elevada frequéncia media (37,5) anu-estreptoc()cica (médias entre 56 dias, desvio padrao de
al de episddios em nosso estudo ressalta entre publica- . . - '
P b 57,8, e 94 dias, desvio padrdo de 85,5) e nos de

des recente'$'>"?e permite que se proceda a analises ; L . . ~
gle interesse P d P hemoculturas negativas (média de 76 dias e desvio padréo
Tendo a média de idade dos portadores de El ele- de 97,8) do que nos de El por ireus .tendenC|a ja
vado-se® ® atingindo os 50 anos na década de 1960, é observada?®®. Os portadores de valvopatia apresentaram
progressivamente mais comum haver pacientes com i,da-a maior duragé&o dos sintomas (média de 85 dias e desvio
de superior a 60 anasEntretanto, a média etaria em nos- padréo de 96,6) entre os diferentes estados cardiacos an-
' 6teriores a El, como foi observédfioNas endocardites

sa casuistica € baixa: 30,7 anos e desvio padrao de 16,0 subagudas, verificou-se menor mortalidade em pacientes
Para isso contribuiram os portadores de cardiopatia con- guaas, ~ . P
com maior duragéo de sintomasesses casos a demora

génita (média de 17 anos e desvio padrédo de 8,99). Com . - : ) . :

relagéo ao estado cardiaco anterior, a média etaria é maiéw_d"”lgnOStICO pode refletir maior toIeranuq aos sintomas,
elevada nos portadores de prétese valvar (35 anos e des€1AM eles poucollntensos ou sejam eles m|q|mament¢ per-
vio padraale 13,7). Tal fato ocorre por se tratar de enfer- cebidos pelo paC|ente: Por outro lado, a mapr_mortahda-
mos em fase mais avancada de evolugdo clinica. Quantode observada em pacientes com quadros clinicos de cur-

aos agentes etioldgicos, a média das idades foi mais ele_te;ﬂg;aga‘ésena consequiéncia da maior gravidade da El

vada (44 anos e desvio padrdo de 20) nos pacientes que‘ﬁ -
Nossa experiéncia compare-se com a de outros es-

sofreram EIl por estreptococos do grupo D néo tud Mo & ancia de mudan ianificativa n
enterocécico. Entre esses incluem-s8tieptococcus uados, quanto a ausiiazoc a de mudanca signilicativa no
guadro clinico da E1 "% Os dados da historia clinica e

bovis,0s quais podem associar-se com neoplasia maligna L ~
do exame fisico em nossa observacao incluem-se entre os

do colort’, afeccdo que ocorre em faixa etaria mais avan- chados tradicionalmente admitidos na sua apresentacao
¢ada. Os valves extremos de idade apresentaram-se enft P ¢

menor percentual de enfermos: 7,3% abaixo dos 10 anoschmca..Essa ve.r|f|ca~(;ao € Importante para se contrapo_r a
excessiva valorizacdo de dados complementares de diag-
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nostico da El, ndo raramente utilizados perante inadequa- dos enfermos havia lesao cardiaca sob major risco de El
da avaliacdo clinica. De fato, a imprecisédo diagnéstica no e entre eles predominavam os portadores de valvopatia
inicio do quadro é frequiente, varia entre 23,6% nos paci- (40%) sobre os portadores de prétese valvar (23%) e de
entes com idade inferior a 40 anos e 67,9% nos pacientescardiopatia congénita (12%). Os pacientes sem evidéncia
acima de 60 anés de cardiopatia anterior a El responderam por 23% dos ca-
A cateterizagcdo venosa prolongada e as manipu- sos, indice esse inferior a variacéo entre 32% e 58,1% de
lagBes do trato génito-urinério séo causas evitaveis de E outras casuistica&
I, em geral adquiridas no hospftél Estudo de 3296 ca- Entre os portadores de valvopatia, predominaram os
sos de necrépsia de pacientes hospitalizados que excluiucom insuficiéncia mitral, como observati@o contrario
os portadores de trombose isolada da veia cava superior,do predominio da valva aértica descrito em outros estu-
permitiu detectar lesdes vegetantes associadas a presendos: ® 5 fato que reflete a elevada freqiéncia de
¢a de cateter venoso central em 72 casos, sendo 33% coneardiopatia reumatica crénica em nosso meio. Observamos
sideradas séptic#sA cirurgia cardiaca, auxiliar na cura 23 portadores de prolapso de valva mitral, achado fre-
dos portadores de El, pode também ser o seu fator qliente em alguns estuédfpgrincipalmente os realizados
desencadearite em paises onde a cardiopatia reumatica crénica nao é tao
Do ponto de vista etioldgico, 0s estreptococos e os prevalente. Discute-se nos portadores dessa condi¢cédo a
estafilococos predominaram em 74% dos 300 episodios, existéncia de subgrupo sob maior risco dé& £F° 0 di-
fato que confirma observacéo recérite que deve ser agnostico na maioria dos nossos pacientes foi feito quan-
levado em conta quando se planeja a terapéutica. Particu-do se buscou o processo etiolégico da insuficiéncia da
larmente relevante é a recomendacao de se pesquisawvalva mitral. Disso resulta ndo podermos determinar se
neoplasia maligna do tubo digestivo, principalmente a de havia insuficiéncia prévia da valva, condi¢cdo admitida
cblon, mesmo na auséncia de sintomas que justifiquem, nacomo predisponente a*lou se a insuficiéncia era con-
eventualidade de El p&treptococcus bovis. sequéncia da El.
Os estreptococos predominaram nos portadores de Entre as cardiopatias congénitas predominou a co-
cardiopatia anterior a El, de modo mais acentuado entre municacao interventricular, como relat&dseguida em
0s com valvopatia, e d3. aureusnos sem evidéncia de  freqiéncia pela tétrade de Fallot. Em revisdo de 266 paci-
cardiopatia prévia, como é esperagmr sua capacidade  entes de faixa etaria pediatrica, as duas cardiopatias tam-
de agredir estruturas normais. Gs epidermidis bém foram as mais freqlientes, com predominio da primei-
associaram-se a protese valvar em 50% dos casos. Nesra®,
se grupo de enfermos, ele é de fato o agente etiolégico Nos pacientes sem evidéncia de cardiopatia anterior
mais frequente, responsavel por 44% dos casos, e aindaa El a freqiiéncia da agressao a valva mitral observada em
mais comum no primeiro ano apoés o implante da prétese 19 episédios esteve proxima da observada na valva
Menos freqlientemente & epidermidis acometem a aortica, a qual ocorreu em 21 episédios. Comparando-se
valva natural, na presenca ou auséncia de lesdo%alvar esse grupo ao dos portadores de valvopatia, que inclui os
As bactérias gram-negativas e outras bactérias portadores de cardiopatia reumatica cronica, também no-
gram-positivas foram responsaveis por apenas 8% dostamos o aumento relativo da freqiiéncia do acometimen-
casos. Embora as bacteremias por germes gram-negativogo da valva adrtica
sejam comuns, a ocorréncia de El é¥afas fungos fo- A EI em proétese valvar ocorreu em 23% da nossa
ram responsaveis por apenas quatro episodios. Portanto,casuistica, valor esse proximo dos 20% destritogas
embora potencialmente qualquer microorganismo possa superior a variagao entre 12% e 17% observada em outros
ser agente etiolégico de Bl os microorganismos estudo%® % achado previsivel pelo tipo de populacéo
gram-negativos e fungos constituem o menor percentual atendida em nosso hospital. A EI em prétese é complica-
dos casos. ¢ao grave, e sua prevaléncia varia com o tempo de implan-
As hemoculturas foram negativas em 17% dos epi- te. Ela € mais elevada nos primeiros seis nfesendo
sédios, portanto entre os 5 a 25% descritds " % O 0 risco atuarial estimado em 5,7% aos 60 meses, mais ele-
uso de antimicrobiano anterior & internacao, que observa- vado nos portadores de préteses multiplas
mos em 58% dos episddios, compara-se a experiéncia an- Nossa frequiéncia da deteccdo de vegetacao no
terior®, fator admitido como a causa mais comum de ecocardiograma esté préxima do limite superior destrito
hemoculturas negativisNesse sentido, deve-se evitar 3. A elevada taxa de 83% explica-se pelo alto indice de
tanto quanto possivel o “teste terapéutico” com suspei¢do diagnéstica vigente na Instituicdo. De fato, o
antimicrobianos principalmente nos portadores de lesédo ecocardiograma é exame complementar de grande utilida-
cardiaca sob maior risco de El na vigéncia de febre pro- de em doentes com El, pode colaborar com o diagnosti-
longada e na auséncia do diagnéstico etioldgico co sindrémico e acrescentar informacgdes anatémicas e
Na analise do estado cardiaco anterior & El devessefuncionai€® apesar de suas limitacé$*" Alguns es-
considerar que nossa casuistica representa a de um hostudos atribuiram & presenca de vegetacdao no
pital que atende fundamentalmente cardiopatas. Em 77% ecocardiograma valor prognéstico ou de orientacdo tera-
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péutica, principalmente a indicacéo cirurgi€d’ dados A falha do tratamento etiol6gico constituiu critério
gue nao foram confirmados por recentes observ&¢des  de indicacdo operatéria em 18,6% dos pacientes. No sen-
42 @ tampouco por nossa prépria experiéncia tido mais rigoroso, a falha de tratamento etioldgico signi-

Os procedimentos terapéuticos de El incluem a pes- fica que as hemoculturas permanecem positivas na vigén-
guisa a remocao de foco infeccioso poventura re- cia da antibioticoterapia adequé&fanas consideramos
manescente, presuntivamente associado a etiopatogeniglausivel maior liberalidade na conceituacdo principalmen-
da EF. Tal procedimento € realizado durante o periodo do te nos portadores de prétese valvar. Nesses enfermos, os
tratamento com antimicrobianos. Nesse particular, dados clinicos e os morfolégicos podem ser atifficsis
enfatizamos a presenca de foco infeccioso dentario em tuacao na qual € compreensivel maior dificuldade terapéu-
58% dos enfermos de nossa casuistica que completarantica. Nessa condicdo, febre prolongada pode indicar prog-
a investigacdo odontolégica. Por isso, recomenda-se nosndéstico menos favoravel, e por isso beneficiar-se com a
pacientes sob terapéutica de EI, o exame associacdo do tratamento cirargico. De fato, 75% dos nos-
odonto-estomatolégico, e o tratamento necessario mesmosos enfemos operados pela falha do tratamento etioldgico,
na auséncia de sintonfa$ “ conduta atualmente roti-  sofreram El em prétese valvar.
neira em nosso hospital. A febre prolongada em portadores de El em estru-

A disponibilidade do tratamento cirlrgico em nos- tura natural s6 deve ser considerada manifestacéo de fa-
so hospital faz com que alguns pacientes sejam encami-léncia da terapéutica etiolégica quando outras causas fo-
nhados a ele ja necessitados de operacao, fator que introrem afastadas, tais como as complicacbes metastaticas
duz selecdo na casuistica. E possivel portanto que o nd-embdlicas, sejam elas sépticas ou ndo. Nesse particular, os
mero de pacientes que necessitem tratamento cirdrgico namétodos néo invasivos como a ultra-sonografia, a
comunidade seja inferior aos 34% que observamos. As- cintilografia radioisotépica e a tomografia
sim, a operacéo foi indicada em 34 (6,3%) de 544 epis6di- computadorizada podem oferecer contribuicées. Devem

0s no estudo multicéntrico realizado na Inglaterra ser afastadas também outras possibilidades como a rea-
Uma vez decidida a indicacdo cirdrgica, com fre- ¢&o a droga, a qual ndo é rara febre induzida por
guéncia permanece a duvida sobre quando reatizd-dd catéter quando tiver sido inevitavel o seu uso ou a mani-

momento deve ser determinado pelo estado festacdo inicial de aneurisma micéticdNossa experién-
hemodinamico do paciente e ndo pela duracdo da anti- cia ndo relne dados que permitam concordar com a ob-
bioticoterapia pré-operatéife®* A presenca de infeccdo  servacdo de progndstico mais reservado em pacientes
ativa ndo é contra-indicacdo para o tratamento cirlffgico com febre definida como temperatura oral superior a 37.1,
De fato, em nossa casuistica detectamos presenca de baem mais de uma oportuniddtie
térias no exame histolégico da valva retirada em 70% dos Trés (3%) portadores de El em vélvula atrtificial fo-
episédios estudados, e a cultura positiva em 15%. ram submetidos a substituicdo da prétese infectada em
A operagdo consiste na maioria das vezes numa consequéncia de embolias repetidas, além dos cuidados
substituicdo valvar. As proteses valvares apresentam necessarios com as repercussdes da embolia. Entretanto,
morbidade prépria “ e o risco de El em pacientes que a a indicacao do tratamento cirtrgico da El por embolias re-
sofreram aumenta cinco veZes petidas ndo se constitui numa indicacao de urgéncia, e
A operacéo foi mais indicada nos portadores de El pode ser judiciosamente ponderada durante a evolucéo.
por S. epidermidis, por bactérias gram-negativas, e nos A “repeticdo” representa conceito ndo claramente
com hemoculturas negativas. Nesses Ultimos, houve in- estabelecido, inclusive como critério de indicacdo ope-
terferéncia na introduc&o do paciente na casuistica, por- ratorid* *. Discute-se ainda quantas embolias devem ser
gue os operados permitiam a confirmacdo anatémica de consideradd® N&o ha no momento resposta a essas in-
El. Com relacdo ao estado cardiaco anterior, o tratamentodagacde$. De fato, apds ocorréncia da embolia, ndo se
cirargico foi mais frequente nos portadores de El em pode avaliar adequadamente as possibilidades de novo
prétese valvar, fato que constitui indicacao preferencial em acidente, em paciente sob tratam&nfdossa recomen-
nosso Servi¢co, e nos enfermos sem evidéncia de dacdo é de que se avalie o conjunto de dados e ndo um
cardiopatia anterior a El, possivelmente explicavel pela dado isolado na caracterizacdo de pacientes sob maior ris-
menor tolerancia a disfuncdo valvar aguda induzida pela co de evolucao desfavoréveldessa forma sera escolhi-
El da a opcdao terapéutica mais adequada. A embolia pulmo-
A indicacdo operatoria predominante foi a insufi- nar séptica raramente fornece motivos para tratamento ci-
ciéncia cardiaca rebelde & terapéutica clinica (48% episo- rurgica =
dios), e as indicacdes por falha de tratamento etioldgico Os portadores de El por fungos necessitam trata-
ou embolias repetidas foram menos freqiientes, como ob- mento cirirgico mesmo quando clinicamente estatfeis
servad®. Nesse particular, a insuficiéncia cardiaca agu- Em nossa casuistica foi possivel aplicar essa terapéutica
da e grave pode necessitar de operacao de emefgénciaa trés de quatro enfermos.
e alcancar resultados brilhantes do ponto de vista clinico, A terapéutica cirurgica em prétese valvar tem sido
guando bem indicada. recomendada, principalmente na presenca de com-
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plicacbes, tais como o aparecimento de sopro cardiaco, que receberam tratamento clinico isolado (28%). Eles re-
insuficiéncia cardiaca aguda ou progressiva, distirbio da presentam grupos heterogéneos de pacientes quanto a
conducdo atrioventricular ou febre prolondatie? con- gravidade do quadro clinico, fato que orienta terapéuticas
duta também adotada em nosso Servico. A elevada mor-diferentes, e portanto ndo sdo comparaveis entre si. A taxa
talidade de 43% em nossa casuistica, proxima da descri-de mortalidade se mostrou comparavel entre os portado-
ta®, justifica terapéutica agressiva. Alguns pacientes ndo res de valvopatia (19%), de cardiopatia congénia (21%) e
foram operados dado o quadro clinico fulminante. Por ou- nos pacientes sem evidéncia de cardiopatia anterior (23%).
tro lado, em alguns doentes houve boa resposta a tera-Observa-se portanto que a taxa de ébitos foi relativamente
péutica clinica isolada justificando-se alta hospitalar. Nes- homogénea, apesar das faixas etarias diferentes dos enfer-
ses enfermos o seguimento a longo prazo pode demons-mos e da ocorréncia de alteracdes fisiopatoldgicas di-
trar a eficacia do tratamento clinico isolado, o que permi- versas. Dessa forma, justifica-se distingdo apenas entre El
tiu dispensar a operacao, como ja salieritado incidindo em portadores de estrutura natural e de valvu-

A observacao tem demonstrado que em alguns pa- la artificid" . Dentre estes, a mortalidade tem sido maior
cientes ja havia indicacédo de tratamento cirtrgico de (43%), como foi descritb:. Mais recentemente foi alen-
cardiopatia antes da El. Esses pacientes, mais humerosogadora a reducao da mortalidade para?23%
no inicio de nossa experiéncia, foram os responsaveis pela A mortalidade é maior na fase aguda d4 Elas ha
indicacdo operatéria de 15,6% de nossos episédios. sequelas tardias letais. Dessa forma, agrupando os paci-

A orientacdo do Servico na escolha do tipo de pro- entes que faleceram durante a hospitalizacdo e durante a
tese a ser implantada tem sido a de preferir as bioldgicas. evolugcdo, chegamos a um terco dos pacientes.
Nesse particular, recentemente demonstrou-se maior ris-
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