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Infeccoes Bacterianas em 100 Pacientes Submetidos a Transplante
Cardiaco

David Everson Uip, Vicente Amato Neto, Ténia Mara Varejdo Strabelli, Edimar Alcides Bocchi, Alfredo
Fiorelli,Noedir Stolf, Giovanni G. Bellotti, Fulvio Pileggi, Adib D. Jatene

Séo Paulo, SP
Objetivo - Analisar as ocorréncias, os agentes Bacterial Infections in 100 Patients
etioldgicos e a apresentacéo clinica referentes as infeccées Submitted to Heart Transplantation
bacterianas diagnosticadas em grupo de pacientes subme-
tidos a transplante (Tx) cardiaco. Purpose- To evaluate clinical findings and etiology

Métodos- Foram considerados 100 doentes, observa- of bacterial infections diagnosed in 100 consecutive heart
dos consecutivamente, apds Tx cardiaco. O periodo de se-transplantations.
guimento variou de 3 a 90 (média 25,38+25,97) meses. O Methods- One hundred consecutive heart transplant
reconhecimento das infec¢des bacterianas levou em conta patients were studied. Follow-up after heart transplantation
os critérios estabelecidos pelos Centers for Disease varied from 3 to 90 (mean 25.38+ SD 25.97) months.

Control. Etiology of bacterial infection was established using the
Resultados- As infec¢cdes pulmonares bacterianas Centers for Disease Control criteria.
compareceram em maior nimero, havendo dificuldade para Results- Bacterial infection was the most common

diagnostica-las depois do Tx. Ocorreram comprometimen- cause of infection after heart transplantation; diagnosis was
tos motivados por bactérias em pele, mucosas, partes mo- difficult. Infection sites were skin, mucous, membranes, soft
les, ferida operatéria, pericardio, pleura, loja do tissue, surgical scar, pericardial and pleural spaces, soft
marcapasso e vias urindarias, tendo também sido constata- tissue around heart pacing devices, urinary tract;
das bacteremias e endocardites. Os agentes etiol6gicos, bacteremias and endocarditis were also found. All bacterial
quando reconhecidos,ficaram devidamente especificados. agents recovered were fully identified

Conclusdo- O periodo pés-operatério inicial é cri- Conclusion - Bacterial infections are the most
tico, pois nos 30 dias subseqiientes a ele as infeccdescommon infections in the first month after heart
bacterianas surgem com maior freqiiéncia. Elas também transplantation. They are important and also common after
suscitam maior preocupacao nas fases de tratamento dos the treatment of the rejection episodes. Rapid diagnosis
episodios de rejei¢Bes. Diagnostico precoce e rapida ado- and adequate treatment are essential to prevent morbidity
¢do de medidas coercitivas podem evitar gravidade e evo- and death.
lugdo para obito.
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A despeito do aprimoramento da técnica cirargica, do grau de imunodepressdo necessaria para prevenir ou tratar os
melhor conhecimento de circunstancias de natureza episédios de rejeicao, reduzidos com a introducédo da
imunitaria, do emprego de novos farmacos com finalidades ciclosporina, possibilitando, conseqiientemente, o uso de
terapéutica ou profilatica e da utilizacao de recursos diagnés- doses menores de corticosterdides e de outros medicamentos,
ticos mais aprimorados, a infeccado permanece como uma daspara diminuir o nimero e a gravidade desse problema
principais causas de complicacdes, como também de 6bitos,superveniente.
especialmente nos primeiros meses posteriores ao transplante O objetivo desta comunicacao é analisar as ocorrénci-
(Tx) cardiaco. Nesse contexto, a freqiiéncia e a intensidadeas, os agentes etioldgicos e a apresentacdo das infecgoes
do processo infeccioso estao diretamente relacionadas aobacterianas em grupo de pacientes submetidos a Tx cardia-

co.
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iigﬁg‘g;pla{gg%b"ca‘?ao em 6/3/95 sadas por bactérias, diagnosticadas em 100 pacientes conse-
cutivos, submetidos a Tx cardiaco, no periodos de marco/85
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a setembro/92. fatores e procedimentos de risco precedentes em 4 (80%) re-
O periodo de seguimento foi de 3 a 90 (média ceptores. eEnterococcus faecali®i 0 agente identificado

25,38+25,97) meses. Eram do sexo masculino 83 (83%) pa- em dois, dStaphylococcus aure@sn um e cAcinetobacter

cientes e a idade variou de 3 a 66 (média44,16+12,50) anos.calcoaceticuem outro; quanto a um outro, ndo houve iso-
As etiologias das cardiopatias que motivaram a reali- lamento do microrganismo causador.

zacao do Tx foram: idiopatica 47 (47%); isquémica 34

(34%); doenga de Chagas 13 (13%); valvar 6 (6%)_ Tabela Il - Etiologia e topografia das infec¢des bacterianas de feridal
A antibioticoprofilaxia dependeu da rotina adotada e operatoria
correspondeu a dois esquemas: pacientes de nimeros 1 a 78 topografia Agente N° de episodios
- cefoxitinae oxacilina; de 74 a 100 - cefuroxima. O inicio —
sempre coincidig com a inducdo anestésica, durando 48h a E:f:;’gyfefzg‘ 11
conduta preventiva. Supericial Staphylococcus epidermidis 1
N&o foram incluidas no esquema profilatico drogas Staphylococcus aureus e
antifingicas e antiviricas de emprego tépico ou sistémico. gg‘r';e:t’lgf‘;;; g?é‘:gfﬁ;gz i
Os protocolos de imunodepresséo adotados ficaram | profunda taphylococcus aureus 3
alterados segundo a experiéncia adquirida e de acordo com| (mediastinite/  Staphylococcus epidermidis 2
as tendéncias do centros que realizam Tx cardiaco no mun-| °steomielie)  Sem etiologia determinada !
do.
Em 66 (66%) doentes, corticosteroides, azatioprina e Tabela Il - Etiologia das infecgdes bacterianas de piardio,
ciclosporina constituiram os imunodepressores; quanto aos pleura e loja do marcapasso
demais 34 (34%) houve adi¢do da globulina antilinfocitica. | topografia  Agente N. de episédios
As rejeicdes reconhecidas através de biopsias
endomiocardicas e subseqiientes exames histolégicos,| Pericardio  Staphylococcus epidermidis 1
efetuados semanalmente na fase de hospitalizag&do, mas em Sem etiologia determinada !
intervalos maiores apos a alta, motivaram administracéo de | Pleura Staphylococcus epidermidis 1
metilprednisolona ou aumento da dose de prednisona. Staphylococcus aureus 1
O diagnostico das infeccOes bacterianas levou em con- | | yj; ge
ta os critérios aceitos pelo Servigo de Epidemiologia e De- | marcapasso  Staphylococcus epidermidis 1
senvolvimento de Qualidade do Instituto do Coragéo, base- Staphylococcus aureus L
ados nas definicdes estabelecidas pelos Centers for Disease
Controt. Tabela IV - Etiplogia_ dfig infeccdes bacterianas de
vias urinarias e uretra
Resultodos Agente Ne de episddids
Entre as infecgbes bacterianas constatamos: pneumo- Eigﬂﬁﬁ;“;i;;"gemgmosa ° 4
nia (49); de corrente sangiiinea sem foco determinado (9); Enterobacter sp. 2
sinusite (4); otite média (1). Nas tabelas de | a VI encontram- Eif:g‘;@fe rc‘;'d e ,
se anotadas as outras infec¢des bacterianas, com as respec¢- vias vinarias E. faecalis . 1
tivas topografias. Klebsiella pneumoniae 1
Oito (8%) pacientes apresentaram quadro clinico- g:ngy:gzgigﬂz s !
laboratorial compativel com o diagndéstico de sepse. Seis Emzrgbacte, sp ep
(75%) evoluiram para choque séptico, refratario em dois, Klebsiella pneumoniae 1
com insuficiéncia de mdltiplos 6rgéos e sistemas, seguida de E ;:ao;ic:llis L
Obitos. Proteus mirabilis, Citrobacter 1
Endocardite bacteriana pdde ser reconhecida em 5 freundii e E. faecalis 1
(5%) doentes,3 (60%) dos quais faleceram. Identificamos Sem etiologia determinada 4
Uretra Enterobacter sp. 1
Serratia marcescens 1

Tabela | - Infec¢Bes causadas por bactérias em pele,
mucosa e partes mole

Tabela V - Etiologia das gastrenterocolites e da irfccéo

Forma N° de episddios bacteriana intra-abdominal
Abscesso 6 Agente N° de episodios
Celulite 5

Pele, mucosa e partes moles Queimadura 2 Gastrenterocolite Escherichia cold
Impetigo 1 enteropatogénica 3
Furdnculo 1 Salmonella enteritidis 3

Foliculite 1 Vesicula biliar Escherichia cold 1
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imunodepressdo permanente, no qual encontra-se o trans-
plantado, visto que os cuidados técnicos, nas diversas mo-

Tabela VI Etiologia das bacteremias

Agente N° de episédio dalidades cirtrgicas, tiveram similitudes. Dos comprometi-
Primaria E. facaclis 1 meqtps superf|C|a|s participaram bactérias gram-n.egatlves e
Staphylococcus epidermidis 5 positives, enquanto que nos profundos predomlnaram 0s
Secundaria Staphylococcus aureus 4 estafilococos.
Acinetobacter calcoaceticus 1

1 A infecc&o de ferida e mormente da profunda, em va-
rias ocasides figurou como o foco inicial de complicacéo gra-
ve , tanto a distancia, por via hematogénica, culminando em
bacteremia e sepse, como em &rea contigua, atingindo
Os 68% de infeccdes, no 1° més ap6s o Tx, de acor- pericardio e pleura.

do com o deduzido, tiveram origem hospitalar, e as demais Comprovamos 11 eventos de bacteremias secundarias
constituiram-se reativacdes de acometimentos previamente@ abscessos, infec¢es de vies urinarias ou bronco-
adquiridos. Isso nao traduz algo especial e ha quem atribuaPneumonias; dois evoluiram para choque séptico, com insu-
comprovacdes dessa ordem & influéncia de condices dosficiéncia de multiplos érgdos e sistemas, disso advindo Obi-
ambientes nos quais os procedimentos cirtrgicos foram re- t0, apesar da adocéo imediata de medidas terapéuticas per-

alizados. tinentes.
As infeccbes de corrente sangiinea sem origem deter-

minada evoluiram favoravelmente apds a adocao de
antimicrobianoterapia empirica de amplo espectro, a despeito

As infeccbes pulmonares bacterianas afiguraram-se dos embaracos ligados a diferenciagdo com outros acometi-
responséaveis pelo maior nimero de complicagdes infeccio- mentos.
sas, correspondendo a 49 casos. Relatos anteriores consigna-  As pericardites purulentas, os empiemas de pleura e as
ram resultados semelhantes e sugeriram que os fatores de risinfeccdes de loja do marcapasso completaram o conjunto de
co envolvidos no desencadeamento n&o diferem dos encon-complicacdes que acompanharam ou deram origem aos di-
trados em outros tipos de Cirurgias cardiovasculares e des-ferentes disturbios infecciosos de etiologia bacteriana.
tacaram, como mais freqiientes, a intubac&o orotraqueal pro- Endocardite infecciosa, pelo nimero de enfermos en-
longada, a circulagéo extracorpérea ou sangramento prolon- Volvidos e, principalmente, pela quantidade de mortes
gado e a depresséo da funcdo pulmonar vinculada & insufi- correlates, superior a encontrada em outras situacdes, parti-
ciéncia cardiaca congestiva crofifca cipou de maneira proeminente da casuistica.

Devem ser ressaltadas as dificuldades concernentes ao O periodo pos-operatorio inicial € critico, pois nos 30
diagnéstico de processo infeccioso pulmonar em fase pés- dias ulteriores a ele as infec¢des bacterianas surgem com
cirurgia cardiaca e, em especial, depois do Tx de coracdo. maior freqiiéncia, podendo causar obitos quando assumem
Febre associada a infiltrado intersticial pulmonar pode sig- gravidade. Igual comentario cabe quanto ao periodo do tra-
nificar rejeicdo, embolia pulmonar é confundivel com pneu- tamento dos episédios de rejei¢des.
monia de etiologia bacteriana e edema de pulméo, por vezes, Diagnostico precoce do comprometimento bacteriano
simula broncopneumonia, por exemplo. Essa problematica ja € @ rapida adogao de medidas coercitivas tém a capacidade
foi adequadamente percebida, com mencéo & circunstanciade evitar, conforme verificamos, que determinado evento tor-
de que entraves expressivos tém lugar quando tentada a dene-se grave, com a possibilidade de motivar a morte.
finicAo etiolégica das pneumopatias

A proposito das infec¢des do trato urinario, predomi-
naram as bacterianas, provavelmente pela necessidade de
manter a cateterizacdo uretral no pés-operatério imediato. As *
bactérias entéricas gram-negativ&terococcuse 2
Pseudomonas aeruginosativeram mais prevalentes, seme-

E. coli

Discusséo
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