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Endocardite Infecciosa em Toxicomanos
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bjetivo - Através da comparagao entre dois grupos Infective Endocarditis in Drug Addicts
de pacientes com endocardite infecciosa (El),
toxicomanos e ndo toxicomanos, tentar estabelecer as
particularidades em relagéo aos varios aspectos que en- Purpose -Tocompare two groups of pacients with
volvem um paciente com endocardite decorrente do Uso infective endocarditis, the drug addicts and non-drug
cronico de cocaina por via endovenosa. addicts. We attempted to set particularities among the

Método - No Instituto Dante Pazzanese de yarious aspects that involve the patient with endocarditis,

periodo de 1984 a 1990, foram atendidos 29 pacientes, intravenously.

grupo B. com diagnéstico clinico compativel com El, que Methods - Twenty nine patients, group B, whose
tinham como fator de risco a toxicomania parenteral por ¢jinical diagnose was compatible with infective
cocaina. Os dados obtidos em relacdo aos agentes gndocarditis, with risk factor of parenteral toxicomania
etiolégicos, patologia cardiaca prévia, estruturas do co- py cocaine were treated at Institute “Dante Pazzanese de
racéo acometidas, lado do coragdo acometido e evolugéo cardiologia” and Hospital “Emilio Ribas” in S&o Pau-
clinico-cirrgica do grupo B sdo comparados com o gru- |, from 1984 to 1990. The duta obtained for ethialogical
po A (193 pacientes), constituido pelos demais pacientes agents, previous cardiac pathology, affected heart
também com endocardite, mas sem antecedentes de UsQtryctures, affected heart side and clinical-surgical
cronico endovenoso de cocaina. Os dois grupos foram gyolutions of group B were compared to group A(193
analisados comparativamente segundo o teste do Qui patients), which was also composed of patients with
quadrado com a corregéo de Yates. endocarditis, without chronical endovenous use of

Resultados Houve predominancia do sexo mascu-  cocaine antecedent. The data obtained were analysed
lino (89,7%) no grupo B em relacéo ao grupo A(57,0%), comparatively according to the CHI square with Yates
p<0,01. A presenca de cardiopatia prévia, congénita ou cqrrection.
adquirida, como antecedente predisponente para a Results -Male gender (89.7%) was predominat in
endocardite, foi encontrada em 89,1% dos pacientes do group B towards group A (57.0%); (p<0.01). Previous
grupo A, significantemente maior que 17,2% dos pacien- cardiopathy, either congenital or adquired, as antecedent
tes do grupo B (p<0,001). O Staphylococcus aureus foi proning to endocarditis, was found in 89.1% of patients
0 agente mais freqliente responsavel pelas endocarditesjp, group A, significantly higher than 17.2% of patients
do grupo B. com 86,4% dos casos, significantemente mai- group B (p<0.001). Staphylococccus aureus was the most
or, quando comparado a 23,9% do grupo A (p<0,01). O frequent agent, which accounted for endocarditis of group
Streptococcus viridans por sua vez foi o agente etiol0gico g in 86.4% of the cases, significantly higher when
mais freqliente nas endocardites do grupo A(44,8%), compared to 23.9% of cases of group A (p<0.01).
significantemente maior que no grupo B (4,5%), streptococcus viridans was the most frequent etiological
(p<0.01). Dentre as estraturas acometidas, a valvula agent for endocarditis of group A (44.8%), significantly
tricaspide foi a mais freqente no grupo B (65,5%), nigher than group B (4.5%), (p<0.01). In concern to the
significantemente maior que no grupo A (45,1%) em com- affected structures, the tricuspide valve was most affected
parac&o ao grupo B (6,9%) p<0,05. No grupo A, 82 pa- i group B (65.5%), significantly higher than group A
cientes (42,7%) (p<0,001); em contrapartida, a valvala (4 796) p<0.001. The mitral valve was significantly more
mitral foi significantemente mais acometida no grupo A gffected in group A (45.1%) in comparison to group B
(45,5%) (6.9%), (p<0.05).

In group A 82 patients (42,5%) required surgical
treatment and this occurred in 3 patients of group b
(10.3%), (p<0.05). No significant statistical difference
was found as for the general mortality (clinical and
surgical) in both groups.

Conclusion- a) presence of previous cardiac
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em comparacao ao grupo B (6,9%) p < 0,05. No disease was lower suggesting permanent
grupo A 82 pacientes (42,5%) necessitaram de tratamento contamination blood flow by pathologic agents, mainly of
cirtrgico, 3(10,3%) no grupo B (p<0,05). N&do houve di- those found in the skin as &ireus;b) right side of the
ferenca estatisticamente significante quanto a mortalida- heart is most frequently affected, specially the tricuspid
de global (clinica e cirGrgica) nos dois grupos: grupo A valve even without previous damage.
com 26,4% e grupo B com 17,2%.

Concluséo- a) presenca de cardiopatia prévia
predisponente foi menor, sugerindo contaminacéo cons
tante da corrente circulatdria pelos agentes patoldgicos,
principalmente aqueles encontrados na pele, como o
Staphylococcus aureus) acomete mais freqiientemente
as estruturas do lado direito do coracéo, em especial a
valvula tricuspide, mesmo sem lesao prévia.

_ Key words- drag addicts, infective endocarditis, AIDS
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Os toxicdmanos, por ndo observarem em geral os pacientes foram divididos em dois grupos denominados
minimos cuidados no preparo e administracéo da cocai- A e B. O grupo A composto por 193 pacientes com ida-
na por via endovenosa, constituem um grupo de alto ris- de minima de 4 meses, maxima de 76 e média de 31 anos,
co para varias doencas infecto-contagiosas, tais como he-tanto do sexo masculino como do feminino, ndo usuari-
patite, sifilis, toxoplasmose, endocardite infecciosa (El) e, os crénicos de drogas endovenosas. Grupo B. constitui-
mais recentemente a sindrome de imunodeficiéncia adqui- do por 29 pacientes (15%), com idade minima de 12 a 50
rida (SIDA). A constante utiliza¢cdo de uma mesma veia (média de 26 anos), tanto do sexo masculino como do fe-
sem os cuidados de assepsia e antissepsia leva a procesninino, que tinham em comum o uso crénico por via
sos locais de celulite, flebite e abscessos que servem deparenteral de cocaina como fator predisponente.
porta de entrada para introducéo na corrente sanguinea de O diagnostico de El foi baseado na presenca de pelo
bactérias, especialmente aquelas que habitam normalmen-menos dois dos trés dados que compoem o tripé para o
te a pele como, por exemploStaphylococcus aureds seu diagndstico: hemoculturas e/ou culturas de material
A bacteremia constante, associada a viruléncia dessesproveniente da cirurgia ou émbolos positivos;
agentes, constitui 0 mecanismo principal para a instala¢éo ecocardiograma com vegetacdes ou achados compativeis
do quadro de EI, mesmo que néo haja fator predisponentee quadro clinico-laboratorial compativel.
de cardiopatia prévia, adquirida ou congénita. Os agentes etiolégicos responsaveis pela El foram

Através da andlise comparativa entre dois grupos de divididos em 3 grupos:Staphylococcus aureus,
pacientes com El: pacientes nédo usuarios crénicos de dro-Streptococcus viridans outros. As estruturas cardiacas
gas endovenosas e pacientes usuarios crénicos (toxicbma-envolvidas, (nativa ou prétese) foram classificadas em 5
nos) procuramos evidenciar as semelhancas e diferengasggrupos: aértica, mitral, aértica e mitral, tricispide e ou-
entre os dois grupos quanto a varios aspectos, como, pre-tras. Foram ainda agrupadas em estruturas do lado direito
senca de patologia cardiaca prévia, agente etioldgico maisdo coracdo, quando atrio direito, valvula trictspide, val-
frequente, estrutura cardiaca mais acometida e evolucéo.vula pulmonar, face direita do septo interventricular, ar-

téria pulmonar e seus ramos eram comprometidas e es-
truturas do lado esquerdo quando comprometiam atrio
Métodos esquerdo_, valvula mitral e valvula a@rtica. _
Devido ao antecedente de toxicomania, alguns dos
pacientes do grupo B foram submetidos a teste

. sorolégicos - ELISA - para deteccdo de anticorpos anti-
No periodo de 1985 a 1990, foram atendidos no HIV g P ¢ P

Hospital Emilio Ribas e Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, 222 pacientes com diagnéstico clinico,
ecocardiogréfico e laboratorial compativel com El. Os

Os dois grupos foram analisados comparativamen-
te segundo o teste do Qui quadrado com a correcéo de
Yates.
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Resultados
Tabela lll - Estruturas acometidas
_A presenca de antecedent_es compativeis com |, . ida Grupo A GrupoB
cardiopatia prévia como fator predisponente para a El foi
significantemente maior no grupo A (89,1 %), do que no |(Naiva+Prétese)  No. % No. % P
grupo B (17,2%), p<0,001 (tab I). No grupo B houve pre- |Aacrtica 45 233 5 172 NS
i iy ; 0 | Mitral 87 451 2 6,9 p<0,05
don~1|n|0 S|gn!f|pante do sexo masculino (89,7%) em re- |, = ival a1 o1 2 6o NS
lagcdo ao feminino (10,3%), p<0,0l. Tncuspide 9 47 19 655  p<0,001
Quanto ao agente etioldgico responsavel, houve pre- |OUrasestuuras 21 109 1 84 NS
dominancia significante d8taphylococcus aureuso Total 193 00 29 100
grupo B (86,4%) em com_pgragéq ao grupo A (23,9%), [Lado Direito 25 130 21 724 p<0,001
p<0,0l. O Streptococcus viridanfoi significantemente Lado Esquerdo 168 870 8 276 p<005
menos encontrado nas endocardites do grupo B (4,5%) | total 193 100 29 100
quando comparado com o grupo A (44,8%), p<0,01 (tab R — S
I flg 1) p = Significancia estatistica; NS: nédo significante
A valvula mitral isoladamente foi significantemente — .
) A Tabela IV - Obito segundo o tipo de tratamento
mais comprometida no grupo A (45,1%) do que no gru-
Grupo A Grupo B
Tipo Total No. % Total No. % p
Clinico 111 23 20,72 26 5 19,23 NS
Cirargico 82 28 34,14 3 0 - -
Tabela | - Antecedentes cardiolégicos predisponentes
Total 193 51 26,42 29 5 17,24 NS
Antecedentes Grupo A Grupo B
p = Significancia estatistica; NS: n&o significante
No. % No. % p
Sem patologia cardiaca prévia 21 10,9 24 82,8 <0,01 Tabela V - Obito de acordo com o lado do corag&o
Com patologia cardiaca prévia 172 89,1 5 17,2 <0,01]
Grupo A Grupo B
Total 193 100 29 100 ) )
Lado Pacientes  Obitos  Pacientes Obitos
Patologia Adquirida 133 77,3 3 60 NS
Patologia Congénita 39 227 2 40 NS Total No. % Total No. % P
Total 172 100 5 100
Direito 25 4 16,0 21 1 48 NS
p= Significancia estatistica; NS: nao significante Cirargico 168 47 280 8 4 50,0 NS
TOTAL 193 51 26,42 29 5 17,24 NS
p = Significancia estatistica; NS: ndo significante
Tabela Il - Agentes etiolégicos
Agentes Grupo A Grupo B
No. % No. % P
2:?5%?;;;5:333:#: o j;‘:g 2 2%4 5:8811 10,3%), para correcéo das estruturas com prometidas pela
Outros a1 306 2 91 NS endocardite do que os do grupo A, 82 pacientes (42,5%),
Total 134 100 22 100 p<0,05.~ ) o )
N&o houve diferenca significante entre os dois gru-
p= Significancia estatistica; NS: ndo significante pos q~uanto go nuamero de paCItet_es que forfam a 6bito em
relacdo ao tipo de tratamento (clinico ou cirdrgico), como

po B (6,9%), p<0,05, enquanto que a valvula tricispide
foi significantemente mais acometida no grupo B (65,5%)
em comparagao ao grupo A (4,7%), p<0,001 (tab IIl, fig
1). Do mesmo modo, as estruturas do lado direito foram
mais acometidas no grupo B (72,4%), em relag&o ao gru-
po A (13%), p<0,001 (tab lI).

Os pacientes com El do grupo B necessitaram me-
nos freqiientemente de tratamento cirargico, 3 pacientes

também quanto ao lado do coragédo acometido, se direito
ou esquerdo (tab IV e V). No grupo B ocorreram 5 6bi-
tos: 1 paciente com endocardite tricispide faleceu devi-
do a embolia pulmonar macic¢a; dos 3 pacientes com com-
prometimento adrtico, em dois a causa foi decorrente de
complicacdes neuroldgicas e mesmo periodo 2 episédios.
As caracteristicas sociais desse grupo ndo permitiram
acompanhamento ambulatorial de médio e longo prazo
para melhor avalia¢éo da real
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Fig 1 - Dados comparativos em relacéo aos agentes etiol6gicos e as estruturas acometidas entre os dois grupos deipad@Enigsipnai constituido por 193 pacientes ndo
toxicbmanos e grupo B por 29 toxicomanos. Ao - adrtica; Mi - mitral; Tric - tricispide SBagunylococclaireus; St.vir - Streptococcus viridans; * estatisticamente significante
com p<0,01; ** estatisticamente significante com p<0,05; *** estatisticamente significante com p<0,001.

incidéncia da recidiva. A sorologia para deteccéo de
anticorpos anti-HIV, método ELISA, realizada somente
nos pacientes do grupo B foi positiva em 15 dos 18 pa-
cientes pesquisados (83,3%). A embolia pulmonar detec-
tada clinicamente e/ou através de radiografia de térax, es-
teve presente em 20 dos pacientes do grupo B (68,9%)

(69. 2).
Discussdio

Os jovens do sexo masculino, na nossa série como
em outras, sdo 0s mais adeptos a toxicomania que os do
sexo feminino e, consequentemente, estdo mais sujeitos
a El% Em decorréncia do uso constante e muitas vezes em
grupo da cocaina por via endovenosa, o diagnostico dife-
rencial de El com outras patologias infecto-contagiosas
(hepatite, toxoplasmose e infecgBes oportumsticas na
Fig 2 - Radiografia de térax mostrando condensac6es multiplas pulmonares em SIDA) as ve_zes sfe torn_a dificil. A S|mples r_adlografla de_
ambas as bases. térax, ao evidenciar as imagens caracteristicas de embolia
pulmonar séptica, um marco nesses pacientes, pode ser a
chave no diagnéstico diferenci&al. Na nossa série a
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embolia pulmonar esteve presente em 20 pacientes cardiolégico prévig®*. Dois fatos, porém, tornam o seu
(68,9%), sendo que em alguns ocorreu mais de um epi-tratamento cirirgico uma situacdo polémica: o grande
sédio. namero de recidivas a que estéo sujeitos pelo baixo indi-
Como as vegetagBes nos toxicbmanos, freqiien- ce de abandono do vicio e, recentemente, a sua associa-
temente sdo de grande tamanho, o valor semiolégico do¢cdo com a SIDA. A possibilidade de contaminacdo do
ecocardiograma passa a ser méfpois, realizado em pessoal médico e paramédico envolvido e suas implica-
27 individuos da presente série, evidenciou vegetacdo emcdes éticas e legais, aliadas aos resultados ndo muitos ani-
todos. madores tornam a deciséo cirargica de um paciente com
O Staphylococcus aureéo agente etiolégico mais  SIDA e endocardite, dificil mesmo para os mais experi-
frequentemente responsavel pela endocardite nos toxico-entes cardiologistas.
manos. Observado em 86,4% no presente estudo, foi, tam- A recidiva € uma caracteristica da endocardite dos
bém, o mais frequiente (62%) em extensa revisao de lite- toxicdbmanos, Hubbell e ¢8| no acompanhamento de 79
ratura®315172° Além dessa, outra caracteristica desse gru- casos, observaram um total de 97 episddios, com uma se-
po é a associacdo de mais de um agente etioldgicogunda infeccdo em 17% dos pacientes do grupo clinico e
(endocardite polimicrobiana). Nessa mesma reviséo, esseem 24% dos pacientes do grupo cirdrgico. Comparativa-
achado esteve presente em cerca de 5% dos casos, fatmente, a taxa de reinfeccdo nas outras populacdes de pa-
também observado em 2 pacientes (9%) da nossa sériecientes com El, excluidos os toxicbBmanos, é bem menor
Acredita-se que a razdo da maior frequéncia de na literatura, variando em torno de 4 a 8%em vélvu-
hemoculturas polimicrobianas est4 na razao direta da au-la natural e de 0,5% a 4% em prote¥és Na presente
séncia total de cuidados de assepsia e antissepsia na presérie poucos pacientes foram acompanhados
paracgéo e utilizacdo da cocaina. ambulatorialmente ap@s a alta hospitalar, ndo havendo,
A valvula trictspide considerada isoladamente € a portanto, dados suficientes para maiores conclusdes a res-
estrutura do coragdo quase que exclusivamente acometidgeito.
na El dos toxicbmanos. No presente estudo, esse fato foi Finalmente, a endocardite ndo é considerada uma
observado em apenas 4,7% dos nao toxicomanos e eminfeccdo oportunistica nos pacientes sorologicamente po-
65,5% dos toxicbmanos, confirmando os achados de ou- sitivos para SIDA: essa associacdo nada mais significa
tros investigadores= gue o modo de transmissdo € o0 mesmo para as duas pa-
Acredita-se que tal fato se deva a dois fatores prin- tologias. A sorologia para SIDA foi positiva em 83,3%
cipais: I° a El nos toxicbmanos € mais freqiientemente dos pacientes pesquisados e todos pertenciam ao estagio
ocasionada por agentes altamente patogénicos como all, conforme a classificacdo do CDC (Center of Diseases
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Control - USA), isto €, sorologicamente positivos, sem
Pseudomonasuficientemente agressivos para se instala- nenhuma manifestacdo da doenca.
rem mesmo em estruturas previamente normais, 2°) o uso
constante da cocaina por via endovenosa provocaria a
contaminag&o permanente da corrente circulatoria e alte-
racBes granulomatosas do endotélio, facilitando a instala-
¢ao das bactérias nas superficies valvares
De maneira geral, os toxicomanos com EIl devem
ser manuseados seguindo-se 0s mesmos principios que oS
demais pacientes com endocardite. Algumas particulari- 2.
dades, porém devem ser consideradas: a endocardite de
valvula tricispide, mesmo que ocasionada pelo
Staphylococcus aureusystuma ter evolucao satisfatéria 4.
com 4 semanas ou até menos, de antibioticoterapia. Em
decorréncia dessa excepcional evolugdo, procura-se cada,
vez mais alternativas terapéuticas em relacéo ao tratamen-
to tradicional, utilizando-se, até mesmo, o regime &
ambulatorial. Esse esforco na mudanca dos preceitos ba-
sicos da terapéutica antibidtica deve-se a alta incidéncia 7.
de recidivas, acesso endovenoso dificil, flebites e a into-
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