Abcesso de valvula adrtica —
a proposito de um caso clinico

Aortic valve abscess — a clinical case
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Resumo

Os autores apresentam um caso clinico de
endocardite bacteriana, envolvendo uma pro-
tese biologica em posicdo aortica colocada bd
cerca de 10 anos, com formacdo de abcesso
perivalvular, num doente de 32 anos de idade.
A evolucgdo clinica desta situacdo foi tipica, com
progressdo de uma sindrome febril arrastada
para uma situacdo de insuficiéncia ventricular
esquerda aguda. O agente etiologico isolado foi
um Streptoccocus mitis, o que, na presenca de
cdries dentdrias miltiplas (bigiene dentdria
deficiente), sugere um foco infeccioso primitivo
orofaringeo.

Com base neste caso, realizou-se uma revi-
sdo da literatura existente sobre endocardite
associada a proteses valvulares, com especial
incidéncia sobre a vdlvula aortica, discutindo-se
a evolugdo clinica, modalidades terapéuticas e
alguns dados epidemiologicos.

Palavras chave: endocardite, abcesso, valvula
aortica, Streptoccocus mitis.

Abstract

The authors present a clinical case of infec-
tive endocarditis, involving a 10 year-old pros-
thetic aortic valve, with perivalvular abscess
Jormation, in a 32 year old patient. The clinical
evolution was quite typical, progressing from
an insidious febrile syndrome to an acute left
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ventricular failure. The isolated agent was a
Streptococcus mitis, which, in presence of mul-
tiple gengivo-dental infections (with poor oral
and dental bigyene), sugests an oropharingeal
primary site of infection.

Based on this case, the autbors performed a
literature revision about prosthbetic valve endo-
carditis, with special incidence on aortic valve.
Clinical bistory, therapeutic options and some
epidemiologic data are also discussed.

Key words: endocarditis, abscess, aortic valve,
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Introducio

A incidéncia de endocardite infecciosa é de cerca de 1,8
a 4,2 novos casos por 100.000 doentes por ano, sendo 10
% destas em valvulas protésicas, mecénicas ou biologicas?.
Curiosamente, esta incidéncia ndo registou uma diminui-
¢do significativa nas ltimas décadas.

A apresentacao clinica de endocardite em valvula pro-
tésica (EVP) ¢é variavel, podendo ocorrer precoce ou tar-
diamente, e pode manifestar-se através de complicagdes
secundarias, cardiacas ou extra-cardiacas.

O diagnostico ¢, ainda hoje, essencialmente clinico, ba-
seando-se num elevado grau de suspeicdo clinica. A eco-
cardiografia (em particular a transesofagica), veio contri-
buir de modo definitivo para o diagndstico ou confirmagao
do mesmo. Esta técnica ¢ particularmente util na detecgdo e
caracterizagdo de vegetacdes valvulares, insuficiéncia val-
vular e, disfuncdo da prétese valvular, ou na identificagdo
de lesdes associadas, como o abcesso, shunts ou fistulas.

Também no campo da microbiologia houve desenvol-
vimentos importantes, sendo possivel, actualmente, com
os meios de cultura disponiveis, isolar o microrganismo
responsavel pela infeccdo valvular em cerca de 90% dos
casos.

Com a introducdo de terapéuticas antibidticas mais efica-
zes e agressivas, houve uma melhoria importante no prog-
nostico. Esta evolugdo na sobrevida destes doentes deve-se
essencialmente aos seguintes factores:

* Estratificacdo de doentes em fungdo do risco de desen-
volver endocardite infecciosa;

« Uso correcto e criterioso de antibidticos em regime pro-
filatico;

* Diagnostico mais eficaz e precoce;

 Antibioterapia curativa e/ou cirurgia mais eficazes e
agressivas.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, com 32 anos de idade, natu-
ral do Brasil, que recorre ao Servigo de Urgéncia por febre
(entre 38 ¢ 39° C), com cerca de 3 semanas de evolugdo,
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acompanhada de sudagdo profusa e calafrios.

A febre era sobretudo vespertina. O quadro febril acom-
panhava-se de emagrecimento acentuado (mas nao quanti-
ficado), astenia ¢ adinamia marcadas.

Sem tosse, expectoracdo ou dispneia. Sem queixas de
outros 6rgaos ou sistemas.

Como antecedentes pessoais relevantes, havia a assina-
lar a implantagdo de protese bioldgica em posigdo adrtica
(presumivelmente por valvulopatia reumatica) , ha cerca
de 10 anos (desconhecendo-se outros pormenores acerca
desta cirurgia). Sem outros antecedentes pessoais ou fami-
liares a assinalar.

No exame objectivo, encontrava-se palido, prostrado,
suado e febril (38,5°C) .

Cavidade oral com varias pe¢as dentarias em mau estado
de conservacgdo e caries dentarias multiplas.

Auscultava-se sopro diastolico, mais audivel ao nivel do
foco aortico, (grau IV / VI), irradiando aos vasos do pes-
€0GoO.

A palpagdo abdominal, palpava-se bordo hepatico 4 cm
abaixo do rebordo costal direito, liso, elastico e indolor. O
baco era também palpavel cerca de 2 cm abaixo do rebordo
costal esquerdo, indolor. De notar que nao se evidenciaram
alteragdes cutaneas, ungueais ou articulares.

Dos exames complementares de diagnostico, a entrada,
havia a salientar:

Leucocitose com neutrofilia (25,6x10° com Neu 90,8%)

PCR-9,0 mg/dLL. e VS — 18 mm na 1%h

Perante estes dados clinicos e laboratoriais, o doente foi
admitido com o diagndstico de sindroma febril, tendo feito
colheita de sangue para hemoculturas.

O ecocardiograma transtoracico (ECO TT), realizado no
1° dia de internamento, revelou uma protese valvular adrtica
com imagem suspeita de vegetacdo e de possivel abcesso
para-adrtico, pelo que se iniciou, empiricamente, a associa-
¢do Vancomicina, Gentamicina e Rifampicina. (Fig. 1)

O ecocardiograma transesofagico (ECO TE), entretanto
realizado, revelou uma vegetagdo extensa na protese bio-
légica, com abcesso as Oh e fistula da aorta para a auricula
esquerda. (Fig 2)

Dada a impossibilidade logistica para intervengao cirtir-
gica imediata e tendo em conta a estabilidade clinica do
doente, optou-se por manter o internamento em enfermaria
de Medicina, aguardando a oportunidade para intervengao
cirargica.

Todavia, o agravamento do quadro clinico, com instala-
¢do aguda de insuficiéncia aortica e insuficiéncia cardiaca
com fadiga intensa, dispneia para pequenos esforgos e or-
topneia, bem como um novo ECO TE revelando a extensao
distal do abcesso, ao longo da raiz da aorta, precipitou a
necessidade para uma cirurgia cardiaca urgente.

Nas hemoculturas foi isolado Streptococcus mitis, sen-
sivel a Vancomicina, pelo que se manteve a antibioterapia
jé instituida.

Fig. 1 — Ecocardiograma transtordcico em plano apical 4 cama-
ras, visualizando-se imagem ecodensa, irregular, envolvendo a
raiz da aorta, correspondendo a abcesso de grandes dimensaes,
relacionado com endocardite protésica.

Fig. 2 — Ecocardiografia transesofagica (plano a 0°) em que se vé
a rotura do abcesso para a auricula esquerda.

O doente foi, portanto, transferido para um servigo de
cirurgia cardiotoracica, onde foi submetido a cirurgia com
drenagem do abcesso, substituicdo da protese valvular e
reconstrucdo de cortina aortico-mitral (que se encontrava
destruida pelo abcesso), com remendo de pericardio bovi-
no. Foi necessaria uma 2 intervengao, por fistula peri-pro-
tésica, para refixacdo da prétese valvular.

A evolugao pds-operatoria decorreu sem intercorréncias
ou complicagdes, nomeadamente sépticas, mantendo-se o
doente assintomatico até a data (6 meses ap0ds a ultima ci-
rurgia ).

Discussao
O caso clinico atras descrito ilustra a evolucdo de endo-
cardite tardia em uma valvula protésica (ETVP).
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Quadro I — Critérios de Duke para diagnostico de endocardite infecciosa.

Major 1. hemocultura

2. envolvimento endocardico

abcesso, deiscéncia de v. protésica)

» Hemoculturas positivas (2\2) para microrganismos habituais em endocardites (St viridans, Str bovis,
gr HACEK, Staph aureus ou enterococci na auséncia de foco primario).
» Hemoculturas persistente/ positivas (>12h ou 3/3) para microrganismos compativeis com endocardite

Indicado por um sopro recente ou um ecocardiograma positivo para endocardite (massa oscilante,

2. Febre

microrganismos plausiveis

Minor 1. Cardiopatia predisponente ou uso de drogas endovenosas

3. Fenomenos vasculares: emboliza¢@o, aneurisma micético, petéquias

4. Fendmenos imunolégicos: glomerulonefrite, nédulos de Osler, manchas de Roth, factor reumatéide
5. Ecocardiograma consistente com endocardite infecciosa, sem preencher os critérios major

6. Hemoculturas positivas, sem preencher os critérios major; evidéncia soroldgica de infecg@o por

DIAGNOSTICO
Definitivo Anatomia patoldgica de vegetagdes ou
2 critérios major ou
1 major e 3 minor ou
5 critérios minor
Possivel Nem definitivo nem rejeitado
Rejeitado Diagnéstico alternativo firme ou

Resolugdo com menos de 4 dias de antibioterapia

Adaptado de Durack, Lukes, Bright and the Duke Endocarditis Service.!’

O diagndstico de endocardite, em geral, envolve um
alto grau de suspei¢do clinica. Neste caso, em particular,
encontramos um doente portador de uma protese adrtica
bioldgica, com caries dentarias multiplas, que desenvolve
uma sindrome febril arrastada. Perante estes dados, e ape-
sar da auséncia de outros achados clinicos sugestivos, a
hipotese clinica colocada em primeiro lugar foi a de uma
endocardite infecciosa. Impunha-se assim a realizagao, tdo
rapida quanto possivel, de ecocardiograma transtoracico
(ou mesmo transesofagico) e a colheita de sangue para
hemoculturas. Com a identificacdo de vegetagdes valvula-
res e de um abcesso paravalvular, bem como o isolamento
em hemoculturas de Streptococcus mitis, preencheram-se
2 critérios major de Duke', confirmando-se o diagndstico
presuntivo inicial (Quadro I).

O microrganismo isolado, pertencente ao grupo dos
Streptococci viridans, faz parte da flora comensal bucal,
0 que corrobora a hipdtese de a bacteriemia inicial poder
provir de uma possivel infeccao gengivo-dental.

Estes casos de endocardite em valvula protésica (EVP),
representando cerca de 10% do total das endocardites,?
aparecem em cerca de 3% a 5% dos doentes sujeitos a ci-

rurgia valvular de qualquer espécie.’ O risco de se desen-
volver EVP ¢ de cerca de 1%/doente/ano,* o que se pode
considerar um valor relativamente baixo, principalmente
se se tiver em conta a alteracdo da dinamica valvular cardi-
aca e a coexisténcia de outros factores de risco, presentes
em grande niimero destes doentes.’

Esta doenca pode apresentar-se em duas fases muito dis-
tintas: a endocardite precoce (< 60 dias ap0s a cirurgia ); ou
endocardite tardia (> 60 dias ap0s a cirurgia).®

Os doentes com endocardite tardia, tém uma evolugao
mais insidiosa, apresentando-se frequentemente com um
quadro febril arrastado, tal como aconteceu no caso atras
descrito. As manifestagdes embdlicas (trombo-emboliza-
¢ao sistémica, formagao de abcessos metastaticos, aneuris-
mas micoticos e lesdes petequiais), relacionadas com a em-
bolizacgdo séptica, ou as alteragdes na conducao eléctrica,
também ocorrem como manifestagdes de EVP, embora nao
se tenham verificado neste caso. Os microrganismos mais
frequentemente isolados sdo os Streptococci viridans (50%
dos casos) e Staph. aureus (20%)."

A EVP aortica pode também causar insuficiéncia ventri-
cular esquerda aguda, por destrui¢do da valvula afectada.
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No caso descrito, o doente tera desenvolvido uma insufici-
éncia cardiaca, com sobrecarga diastolica, manifestada por
dispneia, ortopneia e fadiga extrema, em virtude do rapi-
do agravamento da disfung@o valvular. O efeito dindmico
da fistulizagdo para a auricula esquerda provocou também
uma sobrecarga de volume, contribuindo para o agrava-
mento da situagdo descrita.

Uma vez estabelecido o diagndstico clinico e labora-
torial/imagiologico de endocardite (ou perante uma forte
suspeita clinica), é urgente iniciar terapéutica com agentes
antibioticos.”® A escolha dos antibidticos sera empirica,
com agentes de largo espectro, se nao houver agente isola-
do. Se, por outro lado, se isolar um ou mais agentes pato-
génicos, a escolha dos antibidticos sera ditada pelos testes
de sensibilidade especifica ao antibiotico.

No caso presente, a antibioterapia foi iniciada, de modo
empirico, com Vancomicina, Gentamicina e Rifampicina,?
apos as imagens ecocardiograficas terem sugerido forte-
mente a presenga de vegetagdes valvulares, ainda que ndo
houvesse isolamento bacteriano disponivel. Apds isola-
mento do agente etiopatogénico (Streptococcus mitis), sen-
sivel a um dos antibidticos ja em curso (Vancomicina), ndo
foi alterada a terapéutica.

Todavia, dada a existéncia de abcesso ¢ a fistulizagdo para
a auricula esquerda, com desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca, foi necessario tratamento cirtrgico urgente.’

A terapéutica cirurgica de substitui¢do valvular, esta
indicada em casos em que o tratamento antibiotico foi
ineficaz, ou como terapéutica inicial nos casos excepcio-
nalmente graves ou secundarios a alguns microrganismos
(S. aureus, gram-negativos, ou fungos).” As modalidades
cirargicas dependem da gravidade e extensdo do processo
infeccioso’. A maioria dos doentes séo tratados com desbri-
damento do processo infeccioso e reparacdo ou substitui¢do
valvular’. Outros, como no caso atrds estudado, devido a
maior extensao da infec¢do ao longo da camara de saida do
ventriculo esquerdo, necessitam substitui¢do valvular com
reconstrugdo cirurgica da parede da aorta, eventualmente
numa segunda interveng@o.” Note-se que, ndo obstante o
tratamento cirargico, deve utilizar-se a antibioterapia apro-
priada antes, durante e apds a intervengo.”®

Todas estas modalidades de tratamento devem ser insti-
tuidas rapidamente, dada a elevada mortalidade associada
a EVP.

A taxa de sobrevivéncia aos 12 anos em doentes com
EVP ¢ de cerca de 52%.° A mortalidade operatoria destes
doentes ¢ de, aproximadamente, 28% ndo se registando
diferengas na sobrevida a longo prazo entre doentes com
protese mecénica ou biologica.”’

A formacao de abcesso, mais frequente em casos de EVP
tardia, constitui, por si s6, um factor de risco independente
em termos de morbilidade ou mortalidade intra e pos ope-
ratorias.'”

Nos ultimos anos verificou-se uma redugdo na mortali-

dade por EVP de 20% para 10%.'° Esta redugdo deve-se,
em grande parte, ao tratamento cirargico mais agressivo e a

estratégias terapéuticas antibiéticas mais eficazes.”!

Conclusao

O diagnostico clinico de endocardite infecciosa ¢ dificil
e envolve um elevado grau de suspeig@o perante factores
de risco e sintomas ou sinais sugestivos. A precocidade do
diagnostico e a rapida institui¢do de terapéutica sao os fac-
tores mais importantes no prognostico destes doentes. O
caso apresentado ilustra uma situagdo pouco vulgar de uma
sindrome febril num doente com protese valvular adrtica.
Detectou-se abcesso perivalvular, com evolugdo para um
quadro de insuficiéncia cardiaca. A celeridade dos exames
realizados tornou possivel fazer imediatamente o diagnods-
tico e instituir rapidamente a terapéutica.
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