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Resumo

Apesar da incidéncia das endocardites (END) se
manter estdvel nos tiltimos anos, os aspectos epidemi-
ologicos tém-se alterado, com aumento do envolvimento
do coracdo direito como consequéncia da crescente
toxicodependéncia endovenosa.

Objectivo: Estudo retrospectivo dos doentes com END
segundo os critérios de diagnostico de Duke Endocar-
ditis Service (DES), avaliando os pardmetros clinicos e
ecocardiogrdficos.

Populacdo e Métodos: Durante o periodo de Maio de
92 a Dez. 95, 32 doentes (25 homens e 7 mulheres, com
idade média de 32,5 anos), tiveram critérios de diag-
nostico definitivo de END segundo DES. Foram revis-
tos os processos clinicos e os exames ecocardiogrdfi-
cos, e analisados os aspectos epidemiologicos, forma
de apresentacdo, agentes etiologicos isolados, evolu-
¢do, complicacdes e aspectos ecocardiogrdficos.

Resultados: Com excepgdo de 1 doente, todos foram
internados por sindroma febril; 28 doentes (87,5%) ndo
apresentavam cardiopatia estrutural, 2 doentes tinham
cardiopatia congénita e os outros 2 doentes apresenta-
vamvolumeopatia reumatismal; 22 doentes (68 7%) eram
toxicodependentes e.v., sendo o St. aureus o agente etio-
logico responsdvel em 16 casos. Em 8 doentes verifica-
ram-se complicacoes embolicas sépticas (4 pulmonares,
2 espleénicas, 1 digital, 1 cerebral) unicamente na popu-
lacdo toxicodependente e.v. A END teve localizacdo tri-
clispide em 20 doentes (63%), aortica em 8 doentes, mi-
tral em 6 doentes e pulmonar em 1 doente. Na gran-
de maioria houve compromisso univalvular em
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29 doentes (91%), havendo 3 casos de END asso-
ciadas. As vegetacoes eram iinicas em 21 doentes
(66%) e miiltiplas em 7 doentes. Foram detecta-
dos 5 casos de regurgitacdo major: 3 aortica, 1
mitral, 1 triciispida, e 1 abcesso Ao ¢/ shunt Ca-
mara de saida do ventriculo esquerdo-auricula
direita. Cinco doentes (16%) necessitaram de ci-
rurgia com bons resultados terapéuticos excep-
to num caso. Em 31 doentes (97%) o ecocardio-
grama transtordcico foi diagnostico tendo-se re-
alizado 4 ecocardiograma transesofdgico —13%
— nos doentes com persisténcia de febre ou com-
plicagcoes hemodindmicas.

Conclusoes: 1) Nanossa série verificou-se predomi-
nio de END do coragdo direito em jovens toxicodepen-
dentes e.v. comvdlvula triciispida sd. O St. aureus foi o
agente principal com 85% de embolizacdo séptica. 2)
O ETT inicial foi diagnostico em todos os doentes,
excepto num caso. O ETE foi de grande importdncia
nos doentes com compromisso hemodindmico ou de
infec¢do ndo controlada.

Palavras chave: endocardite, Duke endocarditis ser-
vice, ecocardiografia

Abstract

Despite a stable incidence of endocarditis (END) in
recent years, the epidemiological features have chan-
ged. Anincreased incidence of right-sided heart dise-
ase has emerged, associated with an increasing inci-
dence of intravenous drug use.

Objective: A retrospective study in patients (Pts) with
endocarditis, diagnosed using the Duke Endocarditis
Service (DES) criteria, was carried out. Clinical and
echocardiographic parameters were evaluated.

Population and methods: During the period of May
92 December 1995, 32 Pts (25 male and 7 female, with a
mean age of 32.5 years), had definite diagnostic crite-
ria of END by DES. The clinical course and echocayr-
diographic exams were evaluated, Epidemiologic as-
pects, presentation, aetiological agents, disease evolu-
tion during hospital admission, complications and echo-
cardiographic aspects were analyzed.

Results: All patients,except one were admitted with
JSever; 28 patients (27,5%) demonstrated no structural
cardiac problem, 2 had congenital cardiac defects and
2 rheumatic valvular disease; 22 patients (68%) were
intravenous (LV.) drug users. Staphylococcus aureus
was the responsible aetiological agent in 16 cases.

Eight patients experienced septic embolic complica-
tions (4 pulmonary, 2 splenic 1 digital and 1cerebral ),
all patients were LV. drug users.

The endocarditis was localized to the tricuspid vatve
in 20 patients (63%), aortic valve in 8, mitral val-
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ve in 6 and the pulmonary valve in 1 patient. The
majority had involvement of one cardiac valve only,
3 cases involved multiple valves. Vegetations were
singular in 21 patients (66%) and multiple in 7
patients. There were 5 cases of major valvular
regurgitation: 3 aortic, 1 mitral, 1 tricuspid and 1
aortic abscess with a shunt from the left ventricle
to the right atrium. Five patients (16%) required
surgical correction, with good post-operative
outcomes. There was one operative mortality.
TTE was diagnostic in 31 patients (97%) and TEE was
necessary in 4 patients for further evaluation namely
persistent fever or hemodynamic compromise.
Conclusions : 1)- This study revealed a predominan-
ce of right-sided endocarditis in young LV. drug users
without pre-existent tricuspid valvular disease, with a
25% incidence of septic embolization. St. aureus was
the predominant bacterium cultured.
2)-The initial TTE was diagnostic in all but one case.
TEE was important for further evaluation in patients
with haemodynamic compromise or uncontrolled in-
Jection.
Key words: endocarditis, Duke endocarditis service,

echocardiography

Introductio

A endocardite infecciosa (EI) é uma doenc¢a multisisté-
mica, cujo diagnostico precoce pressupoe um elevado indi-
ce de suspeita clinica.

A necessidade de um reconhecimento rapido desta
patologia deve ser realgcada, visto ser a inica forma de
melhorar o prognéstico da doencga, que quando ndo
tratada atinge uma mortalidade de 100%. Com a intro-
dugio de antibioterapia correcta, prolongada e sob in-
ternamento hospitalar, a mortalidade ronda os 30%?.
Actualmente, apesar dos progressos no campo da an-
tibioterapia e do desenvolvimento da terapéutica ci-
rargica nos doentes com EI, a mortalidade, em termos
globais, continua a manter percentagens preocupan-
temente elevadas. Datam do inicio do século as pri-
meiras descricdes pormenorizadas de doentes com EI
cfectuadas por Osler e Horten. S6 em 1981 Von Reyn
e colaboradores elaboraram um conjunto de parime-
tros clinico-laboratoriais e histologicos cuja finalidade
consistia em identificar categorias diagnosticas, reflec-
tindo a falta de critérios clinicos existentes na altura. A
aceita¢do da ecocardiografia como técnica de grande
importincia na identificagdo de vegetacdes veio acres-
centar um novo parimetro nos critérios de diagnosti-
co de El definidos pelo DES, actualmente os mais aceites
pela grande maioria de autores (Quadro 1)3. Embora
a incidéncia das END ndo tenha aumentado nos ulti-
mos anos, os seus aspectos epidemioldgicos e clini-

Quadro 1
Diagnéstico de Endocardites Infecciosas (DES)

Critérios major
- hemoculturas positivas:
- microrganismos mais frequentes
- bacteriemia persistente
- evidéncia de envolvimento endocirdico:
- ecocardiograma positivo :
. vegetacao ;
. ou abcesso;
. ou deiscéncia parcial de protese valvular

- sopro regurgitante de “novo” ou alteragio dum sopro
pré-existente.

Critérios minor
- factores predisponentes:

- condi¢oes cardiacas pré-existentes;
- uso de drogas e.v.

- febre

- fenodmenos vasculares

- fendmenos imunologicos
- evidéncia microbiologica

- ecocardiograma: sugestivo de endocardite
infecciosa

Diagnostico: 2 major ou 1 majore 3 minorou 5 minor

Critérios de diagnostico de endocardite infecciosa - DES
modificado

cos, modificaram-se com o aparecimento de um novo
grupo de doentes: os toxicodependentes®. As END nes-
tes doentes apresentam um comportamento clinico pro-
prio, com atingimento preferencial do coracdo direi-
to, envolvendo diferentes agentes infecciosos etiolo-
gicos responsaveis pela infeccdo e apresentando ma-
nifestagoes clinicas, complica¢des e prognostico dife-
rentes das END do corac¢do esquerdo, acrescentando
uma nova visao a esta patologia.

Pertence ao internista, que habitualmente assiste es-
tes doentes, a perspicacia diagndstica de EI nos toxico-
dependentes e.v. que, quando correctamente tratada,
apresenta uma mortalidade significativamente menor do
que a verificada nas EI com atingimento do coragao es-
querdo ou dos doentes com proteses valvulares.

Objectivos - Estudo retrospectivo de doentes com END
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Quadro 2a
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e efectuados no Servico de Medicina do

Hospital do Desterro.  Todos os exa-
mes foram realizados e revistos por dois
observadores. Sempre que foi necessa-
rio recorrer a exames ecocardiograficos
transtoracicos com Doppler ou transeso-
fagicos, foi utilizado aparelho Toshiba Po-
wervision, com sonda transtordcica mul-
tifrequéncia e sonda transesofagica mul-
tiplanar, sendo realizados no Servico de
Cardiologia do Hospital de Pulido Valente.
A presenca de vegetagcdo no exame eco-

EVALV. REUMATISMAL EI CARD. CONGENITA JVALV. NORMAIS I

cardiografico foi definida como massa

ecogénica distinta, associada a valvula ou
aparelho subvalvular com movimento in-

Factores predisponentes I - Cardiopatia estrutural

Quadro 2b

dependente da valvula.

Resultados
Dos 32D com o diagnéstico definitivo

>

NAO TOXICODEPENDENTES

TOXICODEPENDENTES

de END, 25 eram do sexo masculino e 7
do sexo feminino, com idade média de
32,5 anos.

Vinte e oito D (87,5%) nao apresenta-
vam cardiopatia estrutural associada (sa-
lientando-se 2 casos de lupus e um caso
de neoplasia do célon), identificando-se,
nos restantes 4 doentes, 2 com cardiopa-
tia reumatismal e 2 com cardiopatia con-
génita (miocardiopatia hipertréfica e val-
vula aértica bictspide) (Quadro 2a).

O principal factor predisponente encon-
trado foi a toxicofilia em 22D — 68,7%
(Quadro 2b).

Factores predisponentes II - Toxicofilia

segundo os critérios de diagndstico definitivo de DES,
avaliando pardmetros epidemioldgicos, clinicos e eco-
cardiograficos de doentes internados no Servigo de Me-
dicina do Hospital do Desterro.

Material e métodos

Foram analisados retrospectivamente 0s processos cli-
nicos e exames ecocardiograficos dos doentes com o
diagnéstico de alta hospitalar de END no periodo de
Maio de 1992 a Dezembro de 1995.

A colheita e anilise dos dados foi efectuada segundo
um protocolo previamente elaborado e do qual consta-
vam os seguintes parametros: factores predisponentes,
forma de apresentagdo, agentes etiolégicos isolados,
evolugdo, complica¢des e aspectos ecocardiograficos.
Os exames ecocardiograficos transtoricicos em modo
M e bidimensional foram realizados num ecégrafo mo-
delo comercial Aloka SSD 725, com transdutor de 3MHZ,

Todos os doentes foram internados por
sindrome febril com excepcido de um caso
correspondente a um doente com endocardite maranti-
ca no contexto de neoplasia do célon.

Em metade dos casos (16 doentes), o agente etiologi-
co isolado foi o St. aureus, encontrado unicamente na
populacio toxicodependente, tendo-se ainda identifi-
cado 3 doentes com Strep viridians, 2 com Klebsiella e
2 com Strep Species A percentagem de hemoculturas
negativas foi de 28% (Quadro 3).

O cocardiograma transtoracico foi diagnéstico em todos
0s €asos, excepto num.

Verificou-se predominio no compromisso da valvula
tricaspide em 20 doentes (62,5%), seguindo-se a valvu-
la a6rtica em 8 doentes, a valvula mitral em 6 doentes e
valvula pulmonar em 1 doentes (Quadro 4).

O atingimento univalvular observou-se em 29 doen-
tes (91%) e s6 3 doentes apresentaram cCompromisso
multivalvular. A maioria das vegeta¢des foram Gnicas
em 21 doentes (66%) e multiplas em 7 doentes, verifi-
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cando-se vegetacoes com didmetro supe-

Quadro 3

rior 2 10mm em 1/3 dos doentes.

As complicacdes foram divididas em em-
bélicas sépticas e hemodinidmicas. Os fe-
noémenos embodlicos foram evidenciados
tnicamente na populac¢do toxicodependen-
te e corresponderam aos casos de vegeta-
coes de maiores dimensoes. Observaram-
se quatro embolias sépticas pulmonares,
duas esplénicas, uma digital ¢ uma cere-
bral (Quadro 5).

Verificaram-se em 6 D (18,7%) compli-
cacoes hemodinimicas, detectando-se 5 ca-
sos de regurgitacao major com predomi-

ST.AUREUS| .

ST.VIRIDANS | |

KLEBSIELLA| |

STREPT.SP| |

NEGATIVAS |

nio de compromisso da valvula adrtica
(1.LAo-3, IM-1, IT-1) e um caso de abcesso
da valvula aértica com shunt da CSVE - AD
(Quadro 6).

Agentes etiologicos

Quadro 4

Foi necessario recorrer a ecografia tran-
sesofigica em quatro casos de doentes com
persisténcia de febre ou sinais de compro-
misso hemodiniamico.

A terapéutica médica foi eficaz na maio-
ria dos doentes havendo necessidade de
recorrer a cirurgia cardiaca em cinco do-
entes, com um Gnico caso de mortalidade
no pos-operatorio (I. Ao major e abcesso
da valvula Ao com shunt CSVE-AD em

TRICOSPIDE

20

PULMONAR

doente nio toxicodependente com valvu-
la adrtica bicaspide).

| C.UNIVALVULAR - 29D
|

AORTICA
C.MULTIVALVULAR- 3D 8

Comentarios

Nos tltimos anos, tem-se verificado uma
modificacido na epidemiologia das EI. O
controle da febre reumatica levou a uma diminuig¢do
significativa da valvulopatia reumatismal, observando-
se presentemente casos de EI com maior expressiao nos
portadores de proteses valvulares cuja abordagem é
efectuada em centros cardiolégicos especializados mé-
dico-cirurgicos.

A toxicofilia é considerada, actualmente, um dos gran-
des problemas de Satde Publica com repercussoes so-
cioecondmicas importantes. Embora continue a ser mais
solicitada pelo sexo masculino e pelos mais jovens, ve-
rifica-se um aumento nos grupos etarios mais elevados
devido a evolugio e adesao mais tardia a toxicodepen-
déncia e a2 melhoria de vida média desta populacio’. A
nossa amostragem de 22 toxicodependentes é sobre-
ponivel, demonstrando um predominio do sexo mas-
culino com 19 doentes e idade oscilante entre 0s 19 e
40 anos (idade média de 27 anos). Neste grupo, um dos
motivos de internamento hospitalar corresponde a in-
vestigacao de sindrome febril, muitas vezes consequente

Compromisso valvular

a EIL A incidéncia actual de EI nos toxicodependentes
e.v. é desconhecida, embora seja calculado um risco de
2 2 5%/ano®. E caracteristica a inespecificidade do qua-
dro clinico e laboratorial, apresentando-se a febre como
o sintoma mais frequente”® tal como foi verificado em
todos os nossos doentes toxicodependentes.

Embora o cora¢do esquerdo e direito possam ser afec-
tados de forma aproximadamente semelhante, a val-
vula tricaspide é a mais atingida, correspondendo a
55%, seguida da valvula aértica em 35% e da vilvula
mitral em 30%*. O maior envolvimento da valvula tri-
caspide nos toxicodependentes e.v. originou um novo
conceito na patogenia da EI. Sabe-se que a bacterie-
mia, s6 por si, ndo leva a formacio de vegetacoes se
nao houver lesdo endotelial prévia. As impurezas con-
tidas nas drogas administradas por via e.v. causam le-
sido do endotélio valvular, quer por processo mecini-
co, quer imunoldgico, o que permite a aderéncia das
bactérias e o desenvolvimento de EI. Apesar de a vil-

26 Medicina Interna
Vol. 5,N.1,1998



Quadro 5

ologia, as técnicas laboratoriais tém permi-

tido identificar 90% dos organismos respon-

saveis'!, encontrando-se 5 a 15% de hemo-
culturas negativas*?.

Os nossos resultados sdo significativamen-
te diferentes, com uma elevada percenta-
gem de hemoculturas negativas — 22,7%
—, o que podera explicar-se, quer pela ad-

PUI MONARES ESPLENICAS DIGITAS CEREBRAIS

ministracao prévia de antibioterapia, quer
por dificuldades laboratoriais.

A ecocardiografia é o método de esco-
lha para a deteccdo de vegetacdes. Tem,
igualmente, um papel fundamental na iden-
tificacao das complicac¢des estruturais e he-
modinamicas e na monitorizacao do trata-

Complicacdes embolicas sépticas

Quadro 6

mento da endocardite. Nao é, no entanto,
um teste “screening” para o diagnostico de
El em doentes nio selecionados com he-
moculturas positivas ou naqueles com sin-

drome febril indeterminado!3. Contudo, a
avaliagao ecocardiografica deve ser reali-

zada em todos os doentes com suspeita
clinica de El, incluindo aqueles com hemo-

culturas negativas™.
A elevada sensibilidade da ecocardiogra-
fia na detec¢ao de vegetacdes deve-se 4 me-

Shunt
CSVE-AD

vl. Ao . M. I T.

lhoria de resoluc¢do e avangos técnicos nes-
ta area: o modo M € menos sensivel que o
bidimensional e o ETT menos sensivel que
o ETE. Este ultimo permite ultrapassar as di-
ficuldades técnicas de ma qualidade acusti-
ca, sendo o método de escolha para definir
pequenas vegetagoes e complicagoes peri-
anulares e diagnosticar EI nos doentes com

Complicacées hemodindmicas

vula tricuspide apresentar um maior risco de infeccio-
sidade por efeitos mecanicos, as vdlvulas do coragao
esquerdo podem, igualmente, ser atingidas por parti-
culas de pequenas dimensdes que nao foram filtradas
pela barreira pulmonar. A cronicidade da toxicofilia
e.v. parece ser mais um factor importante no estabele-
cimento destas altera¢des, assim como a resposta in-
dividual do doente e a viruléncia dos microrganismos®.

Os aspectos descritos repercutem-se nos agentes eti-
ologicos com origem ¢ modo de transmissao depen-
dentes da drea geografica, priticas prevalecentes e tipo
de toxico usado™.

O St. aureus ¢, cada vez mais, o organismo implicado
na EI— 20% dos doentes ndo toxicodependentes e 57%
dos toxicodependentes e.v.! Outros agentes tém também
sido identificados, como a Pseudomonas aeruginosa e a
Candida ndo albicans. Nos melhores centros de Bacteri-

préteses valvulares ou valvula mitral mixo-
matosa.

Num grande estudo que englobou doentes com EI con-
firmada, a sensibilidade calculada do ETE foi de 90% com-
parativamente com 63% do ETT'6, Existe, no entanto,
uma excep¢ao: o ETE ndo melhora a acuidade diagnosti-
ca na detec¢ao de vegetagdes do coracio direito dos toxi-
codependentes e.v. comparativamente com o ETT. Nao
esta indicado como exame de rotina na suspeita de EI do
coragao direito nestes doentes, excepto nos casos com
ma janela acustica transtoracica, associa¢do com vegeta-
¢des do coragdo esquerdo e na suspeita de abcessos, com-
plicagao alids rara na El do coracao direito!’.

Nos doentes que apresentamos, todas as vegetacoes
do coragdo direito dos toxicodependentes e.v. foram
diagnosticadas por ETT.

E importante salientar que, embora a ecocardiografia
permita obter uma excelente sensibilidade, ndo ofere-
ce um diagnostico especifico, quer com ETT, quer com
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o ETE®, Sio conhecidas as dificuldades em distinguir
uma vegetacao activa de uma antiga ou de um trombo,
ou em diferenciar uma vegetacdo infecciosa de uma lesao
marantica. E sempre necessario ter presente que a rela-
¢do causa-efeito (vegetacao — EI) implica correlacao
clinica ou confirmacao anatomomicrobiologica.

A caracterizacao das vegetacoes pelas suas dimensoes,
mobilidade e localizacao tem sido utilizada por alguns
autores para estratificacio de risco de fenémenos em-
bolicos. Vegetacoes de maiores dimensoes, sobretudo
de localizacao mitral e associadas a infeccao a St. au-
reus tém sido consideradas factores preditivos de even-
tos embodlicos.

Mais recentemente, o grupo de Duke contestou esta
opinido, demonstrando que as vegetacdes com didme-
tro > 10 mm estavam associadas a 50% de fenémenos
embolicos comparativamente com 42% nas vegetacoes
com didmetro < 10 mm®.

A terapéutica da EI é essencialmente médica e deve
ser iniciada o mais precocemente possivel. Embora um
tratamento correcto exija conhecimento do agente eti-
ologico e respectiva susceptibilidade antimicrobiana, cu-
jos resultados sao habitualmente tardios, numa fase ini-
cial a terapéutica antibidtica € empirica e dirigida ao
microrganismo mais provavel4. A suspeita do agente
etiologico € baseada em factores epidemioldgicos e cli-
nicos. Na nossa casuistica, os doentes com EI apresen-

tando comportamento agudo eram todos toxicodepen-
dentes e.v., sugerindo um microrganismo mais virulen-
to como o St. aureus. Foi iniciada terapéutica com van-
comicina e gentamicina com boa resposta, excepto em
2 casos em que foi necessario recorrer a cirurgia (com
éxito terapéutico) por disfungdo valvular com compro-
misso hemodinidmico. Nao foram utilizados desde o inicio
antibiéticos meticilina-sensiveis, pelo facto de existir uma
elevada percentagem de St. aureus resistentes nos toxi-
codependentes e.v.?° e pelos resultados tardios das he-
moculturas e respectivo antibiograma.

A abordagem cirtrgica deve ser equacionada sempre
que haja faléncia da terapéutica médica e aparecimen-
to de complicacoes embolicas e hemodindmicas. As
indicagdes cirtrgicas absolutas sao: desenvolvimento de
ICC, abcessos adrticos ou miocardicos, endocardite a
fungos, faléncia do controlo infeccioso, endocardite a
Staphylococcus em proteses valvulares e disfuncio val-
vular com compromisso hemodinamico?.

Mantém-se a controvérsia relativa a melhor técnica
cirargica na abordagem nas E.I. dos toxicodependen-
tes e.v.?'. No entanto, ¢ indiscutivel o papel da cirurgia,
qualquer que seja a técnica escolhida, como foi recen-
temente provado num estudo publicado com 80 doen-
tes operados, constatando-se uma mortalidade peri-
operatoria de 7,5% e uma sobrevida aos 3 e 5 anos de
74 e 70%, respectivamente??,
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