Comentario Editorial

FEBRE E ENDOCARDITE INFECCIOSA

Entre os sintomas e sinais da endocardite
infecciosa (EI), um dos mais constantes ¢ a ele-
vacao da temperatura corporal. Tanto que, se-
gundo Décourt!, a presenca de hipertermia em
portador de valvopatia ou de cardiopatia congé-
nita, por periodo maior que 7 dias, levanta a
suspeita da sindrome, se ndo ha outra causa que a
justifique.

Ja é do conhecimento que em certas situ-
acoes clinicas decorrentes da propria sindrome,
o seu decurso pode se fazer sem hipertermia
por periodos prolongados de tempo - é o que se
pode observar quando instaladas insuficiéncia
renal e/ou insuficiéncia cardiaca congestiva® 2. Ha
ainda, descricoes de EI com apirexia ao interna-
mento, como observaram Douglas e col® em 13 de
87 episddios da moléstia.

Por outra, ndo é incomum que em pessoas
idosas o curso da EI se faca de modo subfebril?, ao
contrario de pacientes abaixo de 40 anos, traduzin-
do, em parte, nos dois grupos etarios, distinta capa-
cidade reacional face a invasdo microbiana®.

No momento em que técnicas sofisticadas se
solidificam no diagnéstico da EI, ou de suas com-
plicagbes cardiacas®, é gratificante lermos trabalhos
de realce eminentemente clinico, como o é o de
Assef e col, ora publicado nos nossos Arquivos (As-
sef e col. Analise da febre em 58 casos de endocar-
dite infecciosa . Arq Bras Cardiol, 1992 58: 107-12).
De modo claro, os autores mostram como a sim-
ples analise da temperatura axilar elevada por ser
altamente informativa na compreensdo do quadro
da EI, e isto sob varios angulos.

Assim, em etapa pré-hospitalar, a referéncia de
um periodo relativamente curto de hipertermia (me-
nos de 15 dias) pode denunciar um quadro mais
grave, eis que a propria evolucio desfavoravel pela
presenca de microorganismos mais virulentos, for-
¢aria a procura do cuidado médico. De fato, esta
caracteristica revelou paralelismo com positividade
de hemoculturas para S. aureus em 41,7% das ve-
zes. Weinstein e Schlesinger? ja informavam, em
1974, desta peculiaridade dos processos agudos,
como decorréncia de fend6menos destrutivos endo-
cardicos mais intensos.

Ja em nivel de internacdo hospitalar, a
persisténcia de febre em torno da 3° semana de tra-
tamento médico adequado proporia uma série de
conjecturas, antes de se pensar em fracasso terapéu-
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tico aolado de complicacdes da doenca, entre
elas a extensdo cardiaca da infeccdo valvar (causa
mais frequente de febre prolongada em estudo simi-
lar de 1986°), cabe a busca de intolerancia medica-
mentosa, de etiologia polimicrobiana®, de superin-
fec¢do’, ou mesmo de fené6menos imunoldgicos
mais exuberantes, que sdo tardios . Picos febris em
numero de 3 ou mais, a partir dai, se correlaciona-
ram a periodos mais prolongados de internagao,
com prognostico mais sombrio, ocorrendo presen-
¢a significativa de embolizagéo arterial. Uma viséo
assim, mais prudente, permitiria a indicacao do
manuseio cirtrgico do coragdo com maior conve-
niéncia.

Sob outro angulo, o epidemiolégico, o tra-
balho de Assef e col é também valioso. Sendo
pesquisa de anos recentes feita em um grande
hospital da cidade mais desenvolvida do pais, é
de se esperar que o perfil epidemiolégico da EI
pudesse reproduzir o que se vé em paises ricos*
6: Nesses, o concurso das formas do idoso, com
alteracgoes degenerativas valvares predominan-
tes®, e de coracbes normais ¢é cada vez mais
significativa. Mas, ndo é o que os autores mos-
tram: a maior incidéncia se fez entre os 11 e 30 anos
(x =28 anos) e em portadores de valvopatia, de
etiologia quase sempre reumatica (65,8% dos
casos, ndo se incluindo os com prétese valvar).

Em trabalho feito na cidade de Brazzaville,
Congo, recém-publicado®, verifica-se semelhanca
com esta pesquisa de Assef e col, sendo idéntica a
média etaria (28 anos) e inexpressiva a participacio
da endocardite do coragdo direito (1 caso, apenas,
de 32), que parece, de fato, ser rara na Africa'®. Cu-
riosamente, nas duas publicacgbes, é evidente o pre-
dominio do sexo feminino, cujas causas néo ficam
esclarecidas. Esta participacdo da mulher, contrari-
ando o que parecia assentado’?, de algum modo re-
flete, aqui também, a presenca cada vez major des-
te sexo nas doencas do coracao, talvez como decor-
réncia da forca de trabalho que hoje elas represen-
tam. Mas, esta seria uma caracteristica das socieda-
des mais desenvolvidas.

O conhecimento deste perfil epidemiolégico
da EI, assim delineado em paises do 30 mundo, é,
sem duvidas, de relevo em termos preventivos e de
Satde Publica. No entanto, sdo necessarios estudos
com mais casuistica entre nds na tentativa de se ve-
rificar a tendéncia revelada por Assef e col Afinal,



na longa série estudada por Mansur!'! em 1987, -
onde, a proposito, febre foi assinalada em quase to-
dos os episddios, - ndo obstante a média etaria tam-
bém baixa (30 anos), outros parametros se mostra-
ram diferentes: manteve-se o predominio do sexo
masculino e a participacdo de casos sem evidéncia
de cardiopatia anterior atingiu o percentual signifi-
cativo de 23%.

Lurildo R. Saraiva
Departamento de Medicina Clinica Universi-
dade Federal de Pernambuco
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DISSECCOES AGUDAS DA AORTA:
IMPORTANCIA DA
ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA

As dissecgdes agudas da aorta constituem
uma das mais graves doencgas cardiovasculares.
A possibilidade de se alterar sue histéria natural
através de novas técnicas de diagnéstico e tratamen-
to é uma preocupacao constante de muitos cardio-
logistas e cirurgides. Nesse nimero dos Arquivos,
Vianna e col. (Arq Bras Cardiol, 1992; 58: 95-9)
estudam a evolucéo hospitalar de 186 casos de dis-
secg¢do adrtica aguda. De forma muito objetiva os
autores conseguem realgar a gravidade da doencga
ao revelarem que, apesar de atendidos numa insti-
tuicdo de elevado padrao, somente 41,4% dos pa-
cientes sobreviveram. Merecem ainda atencio espe-
cial os seguintes fatos: 1) 12 (6,4%) dos casos néo
foram diagnosticados em vida; 2)11(5,9%) pacien-
tes faleceram aguardando arteriografia, que fora in-
dicada; 3). O tempo médio entre a suspeita clinica
e a realizacio da arteriografia foi de 5 horas. Esses
dados realgam o valor da ecocardiografia transeso-
fagica no diagndstico das dissecg¢des adrticas. Re-
centemente, Simon e col' descreveram o beneficio
desse método em 15 pacientes submetidos a ecocar-
diografia transesofagica imediatamente apds a ad-
missdo. O diagnéstico foi facilmente estabelecido
em todos os casos e em 14 (93%) foi possivel iden-
tificar corretamente o local da disseccao. A ecocar-
diografia transesofagica é um método simples que
pode, a beira do leito, diagnosticar dissecgbes adr-
ticas agudas alterando assim a evolugao hospitalar
dessa grave patologia.
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