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Defeito do Septo Interventricular Adquirido no
Curso de Endocardite Infecciosa

Flavio Tarasoutchi, Max Grinberg, José Augusto S. Barreto F°, Jayro T. Vasconcelos, Luiz F. Cardoso,
Walter Lunardi, Alfredo Mansur, Pablo Pomerantzeff, Protasio L. da Luz, Giovanni Bellotti

Sao Paulo, SP

Foram estudados cinco pacientes, masculinos,  Acquired Ventricular Septal Defect During
portadores de comunicacéo interventricular, adquirida no Infective Endocarditis
curso de endocardite infecciosa (El) da valva aértica, em
associacao com abscesso do anel. A evolugéo clinica e We studied five patients with acquired ventricular
exame fisico foram Uteis para o diagnéstico em 4 casos, septal defect during the course of an infective endocarditis.
destacando-se a presenca de sopro sistolico, principal- All patients were male and had a previous aortic valve dis-
mente em regido paraesternal esquerda, acompanhado deease associated with an aortic ring abscess. Clinical ex-
frémito e aparecimento de insuficiéncia cardiaca, princi- amination was useful for the diagnosis of 4 cases, empha-
palmente direita. N&o foi observado agente etioldgico sizing the following findings: systolic murmur and/or left
especifico. Houve ocorréncia de insuficiéncia cardiaca em paraesternal thrill and right-heart failure. Incidence of
60% dos casos, com alta mortalidade (40%) durante a congestive heart failure was 60%, while 40% of all patients
internacao. died during the in-hospital course. No specific etiologic

Assim, a perfuragdo de septo interventricular deve agent was detected. Therefore, acquired ventricular sep-
ser suspeitada no decorrer de El perante aparecimento de tal defect should be suspected in patients with infective
sopro sistolico apical, em base esternal esquerda e insufi- endocarditis of the aortic valve that evolve with a systolic
ciéncia cardiaca, especialmente em presenca abscesso denurmur and/or paraesternal thrill and right-heart failure.
anel adrtico. O tratamento cirlrgico deve ser imediato. Immediate surgical treatment is mandatory in these cases.
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A perfuragédo do septo interventricular no curso de héa 20 dias. O exame fisico foi compativel com insuficiéncia
endocardite infecciosa (EIl) é evento raro e grave aortica. O eletrocardiograma (ECG) mostrou ritmo sinusal,

A principio varios mecanismos tém sido propostos sobrecargas atrial e ventricular esquerdas. A radiografia de
para explicar a ocorréncia: abscesso do anel aértico que sedrax revelou cardiomegalia, sinais de congestao pulmonar
estende ao septo interventricdfainfeccéo de aneurisma e derrame pleural bilateral. O ecocardiograma transtoracico
congénito ou adquirido do septo membraridsoruptura (ETT) identificou vegetacdes na valva aortica. Apds
do septo interventricular secundario a embolia coronariana melhora inicial da insuficiéncia cardiaca com tratamento
séptica®. O reconhecimento imediato desta grave clinico e, coincidentemente, com o aparecimento de sopro
complicacdo é fundamental para a eficacia terapéutica esistolico apical e paraesternal acompanhado por frémito, o
nem sempre a possibilidade de comunicacao inter- paciente desenvolveu subitamente edema agudo de pulmao,

ventricular (CIV) pré-existente, pode ser descartada. seguido de 6ébito.
Relatamos cinco casos de CIV adquirida no decurso O ECG no momento do desconforto respiratério ndo
de EI. revelou novas alteragfes. O exame necroscopico confirmou

a presenca de vegetacao nos folhetos coronariano esquerdo
e ndo-coronariano da valva adrtica, destruicao do folheto
coronariano direito, abscesso no anel valvar adrtico e
perfuracdo de 1cm na regido membranosa do septo inter-
ventricular. A valva tricispide apresentava ruptura da
cuspide anterior. O exame microscopico da valva adrtica
demonstrou depdsito de fibrina, infiltragéo de polimorfo-
nucleares e bactérias.

Relato dos Casos

Caso 1- Homem de 48 anos, alcodlatra, foi admitido
com febre, atribuida inicialmente a pneumonia, e dispnéia
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com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva, em Foi indicado tratamento cirdrgico e o achado intra-
auséncia de febre. operatério foi de vegetacdes em valva aodrtica e triclspide,

O exame fisico era compativel com insuficiéncia pseudo-aneurisma subanular aértico, CIV e comunicacao
aortica e, ademais, sopro sistolico em regido paraesternalVE-AD. A valva adrtica foi substituida por prétese metélica
esquerda levantou a hipétese CIV associada. O ECG de Starr-Edwards e fechadas as comunicacdes e o aneuris-
mostrou ritmo sinusal com intervalo PR normal e a ma. O paciente apresentou blogueio atrioventricular total
radiografia de torax demonstrou cardiomegalia. O e instabilidade hemodindmica no PO e necessitou de mar-
ecocardiograma transesofagico (ETE) demonstrou capasso provisério. No 5° PO apresentou perda de coman-
insuficiéncia adértica e CIV. Estudo hemodindmico do do marcapasso e assistolia, sendo reanimado com suces-
confirmou o diagnéstico de CIV. S0, porém, evoluiu com hemiparesia direita. No 10° PO foi

O paciente foi submetido a troca de valva adrtica por implantado marcapasso definitivo e obteve alta hospitalar
prétese bioldgica de pericardio bovino e fechamento de CIV em boas condi¢cdes hemodindmicas e melhora da sequela
com pericérdio bovino. Ocorreu dissociagdo atrioventricu- neurolégica.
lar no pés-operatério (PO) imediato que determinou im-
plante de marcapasso provisorio. No 8° dia de PO, reapa- Caso 5- Homem de 24 anos, portador bioprotese
receu sopro sistolico em borda esternal esquerdo e o estudovalvar aértica desde ha 12 anos, admitido por febre de duas
hemodinamico confirmou a reabertura de CIV. No decorrer semanas de evolugédo, um més apos extracdo dentaria. O
da reoperacéo, houve sangramento difuso e coagulacéo in-exame fisico mostrou queda do estado geral, estado febril
travascular disseminada, seguida de faléncia de mdltiplos e sopros sistélico e diastélico em foco aortico. O ETT
orgaos e 6bito no 1RO. identificou prétese biolégica adrtica espessada e insuficiente

e abscesso de anel adrtico. O ETE acrescentou o

Caso 3 -Homem de 47 anos, portador de protese diagndstico de abscesso em septo interventricular roto.
biolégica em posicéo adrtica insuficiente ha 2 anos apds Outro abscesso ao nivel do anel adrtico estava associado a
episédio de El, foi submetido & retroca valvar por nova fistula entre a aorta e tronco da artéria pulmonar. A
bioprotese. O paciente foi reinternado por febre 20 dias hemocultura isolowstreptococcus viridangniciado
apo6s a alta hospitalar, sendo identific&taphylococcus tratamento com penicilina endovenosa e, apés 72h,
epidermidisna hemocultura e medicado com vancomicina submetido a tratamento cirargico. O achado intra-

e gentamicina. O ECG mostrou ritmo sinusal e intervalo operatério foi de protese valvar espessada e insuficiente,
PR de 240ms. O ETE identificou vegetacédo na prétese e grande abscesso em septo interventricular roto; outro
abscesso de anel adrtico. abscesso no anel adrtico também roto, relacionava-se a

Foi realizada troca da bioprétese aértica por prétese fistula entre aorta e tronco pulmonar. Os abscessos foram
metalica. No PO, o paciente apresentou sopro sistlico em drenados e a CIV e a fistula suturadas. A bioprétese adrtica
regido paraesternal esquerda, e o ETE sugeriu a presencdoi trocada por protese metélica.
de comunicac¢do aorta-ventriculo direito, por ultimo O paciente evoluiu com febre no PO, com hemocul-
identificada ao estudo hemodinamico como CIV alta. turas negativas. Novo ETE mostrou CIV residual, insufi-

O paciente evoluiu com insuficiéncia cardiaca, predo- ciéncia da prétese adrtica e imagem na via de saida do
minando edema e ascite e foi submetido a novo fechamentoventriculo esquerdo compativel com vegetacado. Novo
cirtrgico de CIV, onde foi constatado tecido necrético ao procedimento cirdrgico identificou material fibroso movel
redor. Houve boa evolucdo PO, apesar de discreta CIV re- aderido a via de saida do ventriculo esquerdo, ndo se re-

sidual identificada ao ecocardiograma. conhecendo presenca de vegetagdo. O exame anatomopato-
l6gico confirmou tratar-se de material fibroso sem bactérias.
Caso 4- Homem de 18 anos apresentou aparecimento Houve boa evolugéo no PO e o paciente recebeu alta

de sopro sistolico em regido paraesternal esquerda e soprdhospitalar 30 dias apds a admisséo.
diastdlico em foco adrtico, no decorrer de meningite

bacteriana tratada com antibioticoterapia endovenosa. Feita Discussao

hipétese clinica de El, o ETT mostrou vegetacdo em valva

adrtica e a hemocultura identificodahylococcus aureus A primeira descricdo de perfuracéo do septo interventri-
O ECG mostrou ritmo sinusal com PR de 120ms e cular, no curso de El foi realizada por Talamon em 1878
sobrecarga ventricular esquerda. Novo ETE ao final do A extensdo de abscesso de anel aértico até o septo in-

tratamento clinico identificou vegetacdes em valvas adrtica terventricular, determinando perfuracdo e conseqiente
e tricuspide, insuficiéncia adrtica moderada e insuficiéncia CIV, é o principal mecanismo proposto para esta grave
trictspide discreta, aneurisma do seio de Valsalva posterior, complicacdo de Ei® Abscesso de anel adrtico € achado
CIV e provavel comunicacao entre ventriculo esquerdo e relativamente freqiiente em portadores de ElI em valva
atrio direito (VE-AD). Estudo hemodindmico demonstrou adrtica, submetidos a necrép&iaom incidéncia de
insuficiéncia adrtica, aneurisma do seio de Valsalva, insu- aproximadamente 41%. Contudo, CIV associada é
ficiéncia tricaspide, CIV e possivel comunicacdo VE- AD. complicacdo pouco freqiente.
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Todos 0s nossos pacientes apresentavam El de valva
adrtica nativa ou de protese adrtica, achado de acordo com os
descritos na literatur®’. Quatro (80%) de nossos pacientes
apresentavam abscesso de anel adrtico, reforgcando assim a
hipétese de formacéo de CIV no curso €. Ressalte-se que 2.
2 pacientes apresentavam adicionalmente El em valva ,
trictspide, em conformidade com outros relétos

A diversidade etiolégiceStreptococcus viridanSta-
phylococcus epidermidis Staphylococcus aureusao
permitiu correlagéo entre 0 agente etiolégico e a formacéo
de CIV associada a abscesso de anel aértico, perante EI5
dados concordandes com os da liter&tura 6

Os dados de evolugéo clinica e exame fisico, Uteis para
o diagnéstico sdo o surgimento de sopro sistélico principal- 7
mente em regiao paraesternal esquerda, acompanhado de,
frémito e aparecimento de insuficiéncia cardiaca, principal-
mente direite¢*"? Neste particular, estudo ecocardiogra- 9
fico e/lou hemodindmico com oximetria permitem informa-
¢Oes decisivas para o diagnostico difereriéid Pelo me-
nos um destes dados aconteceu em cada paciente. A inci-

déncia de insuficiéncia cardiaca de 60% mostrou-se aquém*-

dos 75% referidos por Chestier e*col

Grau de bloqueio atrioventricular (BAV), habitual-
mente registrados em casos de abscesso de anel*&&ttico
foi infreqliente, apenas em um caso ocorreu BAV de 1°
grau. As variagBes clinico-eletrocardiograficas que
obtivemos bem expressa a variedade de apresentacdo da,
condicdo em estudo. A ecocardiografia agilizou a
confirmacgédo diagndstica da Bl especialmente pela

identificacdo de vegetacdes, disfuncdo valvar, abscessos,™

comunicagdes intercavitérias e fistulas. O ecocardiograma

permitiu reconhecer a localizagdo exata da CIV em 60% 16

dos casos. Nos outros dois casos, o estudo hemodinamico

foi o instrumento da confirmagéo diagndstica em um e a 17,

necropsia no outro que faleceu antes de ser submetido a

cateterismo cardiaco. A indicac3o cirlrgica efetivada em 4 *%

(80%) pacientes deveu-se a ocorréncia de insuficiéncia

cardiaca e alteracdo estrutural expressiva (CIV, fistula Ao- 19

VD, comunica¢&o VE-AD e abscesso de anel adffico)

A evolucdo pds-operatdria costuma apresentar 2o,

intercorréncias relacionadas a presenca de sangramento e

distarbios de conducéo, consequente a agressividade do?™

quadro infeccioso, conforme demonstrado em nossa
casuistica. CIV residual deve ser cogitada perante

constatacdo pos-operatéria de sopro sistélico em borda®*

esternal esquerda, bem como implante de marcapasso
provisoério e/ou definitivé® De fato, em nosso relato houve
necessidade de implante em dois pacientes, sendo um e
carater definitivo. A mortalidade alta (40%) foi semelhante
a relatos isolados da literature®s

Em concluséo, a perfuracéo de septo interventricular
deve ser suspeitada no decorrer de El perante aparecimento
de sopro sistolico apical, em base esternal esquerda e in-
suficiéncia cardiaca, especialmente associado a abscesso de
anel adrtico. O tratamento cirdrgico deve ser imediato.
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