Comentario Editorial 49

Endocardite Infecciosa em Pacientes Submetidos a Transplante
Cardiaco

Mecanismos imunoldgicos mobilizados pela Neste fasciculo Uip e cqublicam a experiéncia de
estimulag&o antigénica prolongada participam na expres- seis casos de El dentre 100 receptores de transplante car-
séo clinica da endocardite infecciosa (EI), como o de- diaco; quatro doentes faleceram. Todos os pacientes apre-
monstram, por exemplo, sintomas e sinais decorrentes desentaram febre, dois sofreram complicacdes neuroldgicas
vasculites ou glomerulonefrites. e um apresentou petéquias. Portanto, apesar da

A participagdo dos mecanismos imunoldgicos na imunodepresséo, verificaram-se manifestacées mediadas
patogénese da endocardite € menos conhecida, partici-por mecanismos imunolégicos.
pam fatores mecanicos locais, como o trauma endotelial, O tratamento desta condi¢do encontra dificuldades
a endocardite trombotica ndo bacteriana, e as caracteris-decorrentes da condicéo clinica e da imunodepresséo. Re-
ticas dos microorganismogO conceito de que doentes centemente, ha na literatura o relato do caso de um re-
com imunodeficiéncia seriam mais susceptiveis a El ndo ceptor de transplante coracédo pulmao, que sofreu El por
€ bem estabeleciélcA imunodepresséo, além de ser me- Staphylococcus aureuassociada a osteomielite do
canismo fisiopatologico de doencgas, é necessaria nos re-esterno, e foi submetido a operacédo bem sucedida, para
ceptores de transplantes e induzida farmacologicamente.remocéo de vegetacdo no ventriculo esqderdo
Os relatos de EI em receptores de transplantes de rim, Por outro lado, o transplante cardiaco pode fazer
figado, corag&o e coracédo-pulméo, publicados a partir da parte do tratamento da El, apesar da imunodepresséo.
década de 80, sdo em geral publicaces de casos isolados=oram descritos casos de transplante cardiaco para tra-
Recentemente, alguns destes casos foram reunidos e anaamento em portadores de El de prétese valvar cardiaca
lisado8e, apesar da gravidade inerente a esta condi¢do,®’, e de endocardite p@oxiella burneti. Portanto, se
h& doentes que sobreviveram. por um lado? receptor de transplante pode sofrer El, por

Na endocardite de receptores de transplante cardi- outro, o transplante pode, excepcionalmente, ser parte do
aco, provavelmente, influem eventuais anormalidades do tratamento da endocardite . Desse modo, novas frontei-
coracao transplantado, bacteriemias associadas com o us@as de investigacdo se descortinam, no sentido de preve-
de cateteres, uso de antimicrobianos de largo espectro, enir e tratar os receptores de transplante que venham a
a imunodepress&oE digno de nota que receptores de sofrer El.
transplante cardiaco necessitam de biopsia
endomiocardica durante a evolugdo, com freqiiéncia va-
riavel de acordo com o quadro clinico. Produz-se trauma
endotelial e, apesar do trauma, a El nestes doentes ndo
€ comum.
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