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ENDOCARDITE DA VALVA TRICUSPIDE EM CRIANCAS
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Quatro criancas, com idade de 5,1,16 ¢ 6
anos, trés do sexo masculino, apresentaram
endocardite isolada da valva tricuspide. Duas
foram submetidas a tratamento cirurgico.

Todas exibiam sinais clinicos de sepse, so-
pro cardiaco e insuficiéncia cardiaca. Trés
apresentaram embolia pulmonar. A ecocardio-
grafia demonstrou, em todos, vegetacdes na
valva tricuspide. Dois pacientes, um deles sub-
metido a tratamento cirdrgico, faleceram.

A endocardite da valva trictspide em cri-
ancas com sepse, insuficiéncia cardiaca e
embolia pulmonar é uma condi¢do extrema-
mente grave e a indicacao cirdrgica precoce
pode diminuir sua alta mortalidade.

TRICUSPID VALVE ENDOCARDITIS IN
CHILDREN

Four children, three males, with ages 5,
1, 16 and 6 years, presented with isolated
tricuspid valve endocarditis. Two of them were
submitted to surgical treatment.

Sepsis, cardiac murmur and heart failure
were present in all of them. Three presented
pulmonary embolism. Echocardiography
demonstrated vegetation in the tricuspid valve
in all cases. Two patients, one of them
submitted to surgery, died.

Tricuspid valve endocarditis in children
with sepsis, heart failure and pulmonary
embolism is a severe condition and early
surgical treatment may diminished the high
mortality.

Arqg Bras Cardiol 58/5: 375-377 Maio 1992

A endocardite isolada da valva triclspide
€ um doenca rara e grave' 2. Pode acometer pes-
soas que fazem uso de drogas endovenosas, pa-
cientes que sofreram manipulacdo cirdrgica ou
gue sao portadores de cardiopatias congénitas®
4. Sua ocorréncia na infancia tem sido raramen-
te relatada. No presente trabalho, descrevemos
guatro casos de endocardite isolada da valva
tricaspide, em crian¢as previamente normais,
chamando a atencéo sobretudo aos problemas
diagndsticos e terapéuticos e a variabilidade da
evolucao clinica.
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RELATO DOS CASOS

Caso 1 - Crianc¢a de 5 anos, do sexo femi-
nino, foi internada com historia de febre ele-
vada e vomitos, ha 48 horas. Nao havia ante-
cedente de doencga cardiaca. Exibia precario es-
tado geral, hipertemia de 40°C, dor abdominal
a palpacéao e rigidez de nuca. O leucograma
apresentava 9.300 leucdcitos com desvio a es-
guerda. A radiografia do térax era normal.
Hemocultura foi positiva para Staphylo-
coccus aureus, instituindo-se antibioticote-
rapia (oxacilina + gentamicina). Nao houve
melhora clinica significativa e, no 10° dia de
internacdo, surgiu sopro sistélico em area tri-
cuspide. O ecocardiograma mostrou massa ané-
mala aderida ao septo interatrial e ao folheto
septal da valva tricUspide. Devido a refratari-
edade da endocardite ao tratamento clinico, e
a severidade do quadro hemodinamico e geral da



de vegetacdo em atrio e ventriculo direitos e
destruicio do folheto septal da valva tricaspide.
A vegetacdo e a valva tricispide foram resseca-
das, implantando-se uma prétese mecanica de
disco. A evolucdo clinica inicial foi boa,
obtendo-se a cura do processo infeccioso. Con-
tudo, no 6° més de pds-operatdrio, ocorreu
trombose da protese valvar, sendo necessario
reoperacao e substitui¢do da valvula mecanica
por uma bioprétese. Atualmente, decorridos 20
meses da segunda cirurgia, a crian¢a encon-
tra-se assintomatica.

Caso 2 - Crianca de um ano e nove meses,
do sexo masculino, foi internada com histéria
de pneumonia, h4a 30 dias. Ndo havia antece-
dente de doenca cardiaca. Revelava-se dispnéi-
ca, em anasarca, com estertores subcrepitantes
no hemitérax direito e hepatoesplenomegalia.
Ao exame do aparelho cardiovascular, apresen-
tava a ausculta 3* bulha e sopro sistdlico +/++
na area tricuspide. Havia leucocitose com des-
vio a esquerda, e a radiografia do térax exibia
cardiomegalia e imagens de condensacao de
ambos os pulmées. O tratamento consistiu no
uso digital, diuréticos e ampicilina. Apesar da
diminui¢do do edema, a crianga evoluiu com fe-
bre e queda do estado geral. Uma hemocultura
foi positiva para Staphylococcus aureus,
instituindo-se o tratamento com oxacilina e
amicacina. O ecocardiograma mostrou grande
vegetacdo na valva tricispide, que era incom-
petente. No 15° dia de internacio, o paciente
apresentou quadro sugestivo de embolia pulmo-
nar e parada cardiaca irreversivel.

Caso 3 — Paciente de 16 anos, do sexo
masculino, internado com histéria de febre, ca-
lafrios, dor precordial e dispnéia, ha 30 dias.
Nio havia antecedente de doenca cardiaca.
Apresentava precario estado geral, taquipnéia
e sopro sistdlico em area trictspide. O ecocar-
diograma mostrou imagem compativel com
grande vegetacdo na valva tricispide. Hemo-
cultura feita, logo apds a internacao, foi positi-
va para klebsiella sendo indicado o tratamento
com penicilina cristalina e gentamicina. A evo-
lugao ocorreu com sinais de insuficiéncia cardi-
aca direita, pneumonia bilateral e insuficiéncia
renal. Nova hemocultura foi positiva para Es-
cherichia coli, modificando-se o esquema an-
tibidtico para cefotaxine e amicacina. Revelou
expressiva melhora do quadro clinico, mas no
26° dia de internacio surgiu quadro sugestivo
de embolia pulmonar. Ecocardiograma nesta
data, ndo mais evidenciou a imagem sugestiva
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de grande vegetacio em valva trictspide. O di-
agnoéstico clinico de embolia pulmonar foi subs-
tanciado pelo aparecimento de imagem radiolé-
gica compativel com abscesso pulmonar. Esta
quadro reverteu com o tratamento clinico e no
51° dia de internagdo o paciente teve alta cura-
do.

Caso 4- Crianca de 6 anos, do sexo mascu-
lino, foi internada com histéria de diarréia, fe-
bre prolongada e queda do estado geral. Nao
havia antecedente de doenca cardiaca. O diag-
néstico inicial foi de salmonelose, iniciando-se
o tratamento com clorafenicol e gentamicina.
Duas hemoculturas foram positivas para Sta-
phylococcus aureus e klebsiella,
associando-se oxacilina. No 7° dia de interna-
cdo, surgiu sopro cardiaco e sinais de insufici-
éncia cardiaca congestiva, com o ecocardiogra-
ma evidenciando grande vegetacdo em valva
tricusde (fig. 1). Radiografia do térax revelou
imagens sugestivas de microembolias para 0
pulmaéo direito. O quadro clinico agravou-se ra-
pidamente com o aparecimento de 3° bulha e
progressio da insuficiéncia cardiaca, sendo in-
dicado o tratamento cirurgico. Na operacéio,
encontrou-se uma grande massa em atrio direi-
to e destruicdo parcial da valva trictspide.
Realizou-se a retirada das vegetacoes e valvu-
lectomia sem implante de proétese No
pds-operatdrio, a crianca desenvolveu grave
quadro de coagulopatia, vindo a falecer no 2°
dia.

Fig. 1 - Ecocardiograma do caso 4, observando-se massa de vegetacgao
na valva trictsppide e atrio direito.

DISCUSSAO

A endocardite isolada da valva trictispide
em criangas, sem cardiopatia prévia nem fato-
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res predisponentes (uso de drogas endovenosas
e manipulacdo cirtrgica), é uma doenca rara e
de prognéstico reservadol. Geralmente surge
apdés uma infeccdo sistémica, o que pode tornar
dificil seu diagndstico precoce. Ademais, as ma-
nifestac¢des clinicas do comprometimento da
valva tricuspide, tais como sopros e sinais de
insuficiéncia cardiaca, sao menos dramaticas do
que aquelas que acompanham as lesoes das val-
vas adrticas e mitral. Em todos os nossos casos,
o quadro séptico era mais saliente em relacéo
as manifestacoes de insuficiéncia cardiaca e, em
dois deles, os sinais de envolvimento do coragio
surgiram durante a internacio hospitalar para
tratamento do quadro séptico. A ecocardiogra-
fia assume, desta maneira, uma importancia
fundamental no diagnéstico precoce de endo-
cardite da valva tricispide. Em nossos quatro
pacientes, o ecocardiograma evidenciou a pre-
sen¢a da massa de vegetacdo na valva trictspi-
de.

Atualmente, a maioria dos doentes com
endocardite infecciosa, pode ser curada com
adequada antibioticoterapia, reservando-se a
cirurgia aos casos onde falha o tratamento eti-
olégico ou surgem insuficiéncia cardiaca grave,
fenomenos embdlicos e comprometimento pro-
gressivo da funcéo renal® 2 Observamos a cura
com o tratamento clinico em apenas um dos
nossos pacientes, mesmo assim apds abscesso
pulmonar. Uma outra crianca faleceu em con-
sequiéncia de embolia pulmonar. Os dois outros
foram operados: um deles numa fase muito
avancada de grau de sepse, vindo a falecer no
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pés-operatério imediato. A gravidade do quadro
infeccioso observado nestas criancas e a alta
incidéncia de embolia pulmonar sugerem que
na endocardite isolada da valva trictspide du-
rante a infancia, a indicacéo cirtrgica nao deva
ser desnecessariamente postergada. Adernais,
os procedimentos técnicos neste tipo de lesdo
podem ser diferentes3. Enquanto, no compro-
metimento infeccioso das valvas adértica e mi-
tral, a substitui¢do valvar quase sempre se im-
poe’, na endocardite da valva trictspide, a val-
vulectomia sem implante de prétese4 ou a sim-
ples resseccdo das vegetacoes, seguida ou néao
de plastia valvar °¢, tem proporcionado a cura
clinica e bons resultados tardios.

Acreditamos, portanto, que alguns pacien-
tes portadores de endocardite infecciosa da val-
va tricuspide podem se beneficiar do tratamen-
to cirtrgico quando este é realizado em tempo
hébil.
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