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RESUMO

A endocardite infecciosa (El), € uma infeccdo grave que pode afetar as valvas cardiacas,
sdo causadas principalmente por agentes bacterianos. Pacientes que apresentam
alteracdes cardiacas estruturais, cateteres intravasculares de longa permanéncia e,
dispositivos cardiacos implantados em cirurgias cardiacas, aumentam as chances de
desenvolver El. Os sintomas séo inespecificos, mas geralmente incluem febre, fadiga,
perda de peso e manifestacbes cardiovasculares como sopros. Neste caso
conseguimos visualizar a inespecificidade de sintomas dessa infec¢ao, o diagnéstico foi
realizado com base nos critérios clinicos de DUKE, ecocardiologicos e bacteriol6gicos.
O cuidado intensivo &, e foi, essencial para um manejo eficaz, o tratamento é realizado
de forma individualizada, conforme a necessidade de cuidados dos pacientes; A
resisténcia bacteriana e as complexidades terapéuticas representam desafios, mas a
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evolugcdo dos métodos e a prevengéo sdo essenciais para melhores desfechos clinicos
na endocardite.

Palavras-chave: Endocardite Infecciosa; sepse; valvulas cardiacas; hemoculturas;
diagndstico.

ABSTRACT

Infective endocarditis (IE), is a serious infection that can affect the heart valves, primarily
caused by bacterial agents. Patients with structural heart abnormalities, long-term
intravascular catheters, and cardiac devices implanted during cardiac surgeries are at
increased risk of developing IE. Symptoms are nonspecific but typically include fever,
fatigue, weight loss, and cardiovascular manifestations such as murmurs. In this case,
we were able to observe the nonspecificity of symptoms of this infection; the diagnosis
was made based on the clinical DUKE criteria, echocardiographic findings, and
bacteriological tests. A multidisciplinary approach is, and has been, essential for effective
management; treatment is tailored individually according to the intensive care needs of
the patients. Bacterial resistance and therapeutic complexities pose challenges, but the
evolution of methods and prevention are essential for better clinical outcomes in
endocarditis.

Keywords: Infective Endocarditis; sepsis; heart valves; blood cultures; diagnosis.

RESUMEN

La endocarditis infecciosa (El) es una infeccion grave que puede afectar las valvulas
cardiacas y esta causada principalmente por agentes bacterianos. Los pacientes que
tienen cambios cardiacos estructurales, catéteres intravasculares de larga duracion y
dispositivos cardiacos implantados en cirugias cardiacas aumentan las posibilidades de
desarrollar El. Los sintomas son inespecificos pero tipicamente incluyen fiebre, fatiga,
pérdida de peso y manifestaciones cardiovasculares como soplos. En este caso
pudimos visualizar la inespecificidad de los sintomas de esta infeccion, el diagndéstico
se realiz6 con base en los criterios clinicos, ecocardioldgicos y bacteriolégicos de DUKE.
Los cuidados intensivos son, y fueron, fundamentales para un manejo eficaz, el
tratamiento se realiza de forma individual, de acuerdo con las necesidades de atencién
de los pacientes; La resistencia bacteriana y las complejidades terapéuticas representan
desafios, pero la evolucién de los métodos y la prevencién son esenciales para mejores
resultados clinicos en la endocarditis.

Palabras clave: Endocarditis Infecciosa; sepsis; valvulas cardiacas; hemocultivos;
diagnéstico.

1. Introducéo

A endocardite infecciosa (El) € uma infecgcdo grave que pode afetar
qualquer parte do endotélio e até mesmo tecidos vasculares extracardiacos,
embora seja mais comum nas valvas cardiacas, representando um desafio
clinico devido a sua complexidade e potencial de complicacbes graves

(Gutierrez, P. et al., 2004). A etiologia da EIl pode variar, podendo ser causada
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por diferentes agentes infecciosos, e embora possa ser causada por fungos ou
outros microrganismos, a etiologia mais frequente € a bacteriana, sendo
caracterizada por um processo inflamatério que compromete a fungéo cardiaca.
A endocardite pode se manifestar de forma aguda ou cronica, dependendo do
agente etiolégico e das condicdes clinicas do paciente, e suas apresentacdes
clinicas podem variar consideravelmente, o que pode dificultar o diagndstico
precoce e preciso (Fernandes et al., 2022).

Pacientes com alteracdes estruturais cardiacas, como doenca reumatica,
anomalias cardiacas congénitas ou cirurgia valvar prévia, estdo em maior risco
de desenvolver endocardite infecciosa (El), assim como aqueles com cateteres
de longa permanéncia (como os usados na hemodidlise ou quimioterapia) e
dispositivos intracardiacos, como marcapassos ou cardiodesfibriladores
implantaveis (Fernandes et al., 2022). A endocardite bacteriana é especialmente
comum apos cirurgias de troca valvar. Os sintomas apresentados por pacientes
com EI sdo muitas vezes inespecificos, incluindo febre, fadiga, perda de peso e
sintomas relacionados ao sistema cardiovascular, como sopros cardiacos e
insuficiéncia cardiaca. No entanto, a variedade de apresentacdes clinicas e a
diversidade de agentes infecciosos envolvidos criam desafios diagndsticos e
terapéuticos amplos. O reconhecimento precoce da El e a identificacdo do
agente infeccioso sao cruciais para guiar o tratamento adequado e reduzir as
complicacBes associadas.

Apesar de representar um desafio diagndstico significativo devido ao seu
potencial fatal, a endocardite infecciosa (El) requer diagndstico e tratamento
imediatos. Para isso, os critérios de DUKE modificados (Tabela 1) séo
amplamente utilizados, baseando-se em achados clinicos, ecocardiogréaficos e
bacteriol6gicos para estabelecer o diagndstico definitivo de El: com 2 critérios
maiores ou 1 maior e 3 menores ou 5 menores. A abordagem multidisciplinar,
que inclui cardiologistas, infectologistas e cirurgioes cardiacos, é essencial para
garantir uma avaliacdo completa e eficaz (Vieira et al., 2020). Além disso, a
identificacdo dos fatores de risco, como doencgas cardiacas estruturais prévias,

uso de drogas intravenosas, procedimentos invasivos recentes e condicdes
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imunocomprometedoras, é crucial para compreender o contexto clinico e orientar
0 manejo adequado da doenca.

A terapéutica da endocardite envolve o uso de antibidticos intravenosos
de amplo espectro, muitas vezes combinados, e em alguns casos, intervencdes
cirdrgicas, como a reparacdo ou substituicdo das valvulas cardiacas afetadas. O
tratamento deve ser individualizado, considerando o agente infeccioso
identificado, a gravidade da doenca, a presenca de complicacbes, e as
caracteristicas clinicas e anatomopatologicas do paciente (SALGADO, A. A. et
al., 2013). O acompanhamento clinico rigoroso é essencial para monitorar a
resposta ao tratamento e detectar precocemente qualquer recorréncia ou
complicacéao.

A endocardite continua a representar um desafio significativo na prética
clinica, especialmente devido a emergéncia de cepas bacterianas resistentes a
antibiéticos e as complexidades associadas a sua abordagem terapéutica. A
evolucdo dos métodos diagndsticos e terapéuticos, juntamente com uma
abordagem multidisciplinar e uma maior conscientizacao sobre a prevencao de
infec¢des cardiacas, séo cruciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir

a morbimortalidade associada a endocardite.

2. Relato de Caso

Paciente feminina I.P.V, 58 anos, doméstica, natural e procedente de
Jaraguéa do Sul, buscou atendimento hospitalar no dia 13/03/24, devido a fortes
dores do membro superior esquerdo, febre, fadiga e taquicardia, foi
encaminhada ao ambulatério para exames e tratamento de tromboflebite
superficial. A paciente retorna ao hospital com tremores ha 2 dias, febre alta,
calafrios, tosse seca, edema em membro inferiores, dispneia aos minimos
esforcos e manchas hemorragicas subungueais, digitais e palmares. Foi
necessario tratamento de suporte e internacdo. A paciente apresentou boa
evolugdo no tratamento e foi encaminhada aos cuidados da Clinica Médica do
Hospital S&o José para cuidados.

Paciente relata historico prévio de cirurgia no dia 26/08/23, ocorrendo a

substituicdo da valva mitral, sendo implantado uma prétese biologica, apés a
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cirurgia a mesma apresentou fibrilacdo atrial e com resposta ventricular rapida,
necessitando de implante de marca-passo definitivo bicameral. Apresenta
comorbidades de hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia, nega alergias,
tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas, vida sexual ativa, amenorreia aos 52

anos e ultimo preventivo foi 4 anos.

2.1 Exame Fisico

O estado geral da paciente é regular, apresentando-se anictérica,
acianotica e hipocorada. A paciente esta febril, com temperatura de 38,2°C. Seus
sinais vitais sdo: presséao arterial de 108x69 mmHg, frequéncia cardiaca de 110
bpm, frequéncia respiratéria de 35 irpm e saturacdo de oxigénio de 95%. O ritmo
cardiaco € irregular e taquicardico, com bulhas cardiacas hipofonéticas. Ha
presenca de sopro sistdlico mais audivel no foco mitral, ictus cordis propulsivo e
turgéncia jugular patolégica. O térax € simétrico, porém com expansibilidade
diminuida a esquerda, estertores bolhosos na base pulmonar, macicez a
percussao e murmdario vesicular diminuido a esquerda. O abdome é globoso,
tenso e doloroso no hipocéndrio direito, com figado palpavel. O sinal de Murphy
€ negativo e ndo ha outras visceromegalias. Os pulsos sdo palpaveis e

simétricos. Observa-se edema em membros inferiores (++/4+).

2.2 Exames Complementares

Diante da suspeita clinica de endocardite infecciosa, foram realizadas
hemoculturas para identificacdo de agentes infecciosos, e analisadas de acordo
com os protocolos padrao de microbiologia. Os resultados das hemoculturas
apresentaram-se consistentemente negativos para o crescimento de micro-
organismos.

Os exames de imagem revelaram na tomografia abdominal um discreto
achado de liquido livre na pelve, hepatomegalia moderada e espessamento
difuso parietal da vesicula biliar. A tomografia computadorizada (TC) de torax

evidenciou cardiomegalia e pequeno derrame pleural a esquerda. ldentificou-se
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uma descontinuidade em partes moles na parede tor4cica direita, comunicando
0 espaco intratordcico com a pele, aumentando o risco de infec¢des locais e
complicacBes adicionais.

O ecocardiograma transtoracico demonstrou alteracfes significativas,
incluindo uma fracéo de ejecdo (FE) de 47%, um "leak" paravalvar na protese
biolégica em posi¢cdo mitral, especificamente na juncdo mitro-adrtica, de grau
moderado a severo, e insuficiéncia aortica de grau discreto. Foi diagnosticada
insuficiéncia tricuspide de grau moderado, miocardiopatia difusa do ventriculo
esquerdo (VE) com funcdo sistdlica levemente deprimida, movimento
assincronico do septo interventricular, disfuncdo sistolica do ventriculo direito
(VD) de grau discreto, além de dilatacdo acentuada do atrio esquerdo e discreta

do atrio direito.

Figura 1. ECOTE; prétese bioldgica em posi¢éo mitral, com "leak" paravalvar na mitro-aortica,
de grau moderado a severo, e insuficiéncia aértica de grau discreto.
. ®

Fonte: Elaborado peloutor (2024)

3. Discusséo

A endocardite infecciosa é uma infeccao grave que afeta o endocardio, a
camada mais interna do coracao, incluindo as valvulas cardiacas. Os sintomas
podem variar, mas incluem febre persistente, calafrios, fadiga, dispneia,
sudorese noturna e perda de peso, entre outros. Além disso, podem ocorrer

complicagbes como insuficiéncia cardiaca, embolia pulmonar e acidente

vascular cerebral. Queiroz, A. C., et al. (2020)
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Essa condicdo pode ocorrer em pacientes com lesdes valvares pré-
existentes, como as apresentadas por I.P.V., especialmente apds intervencdes
cirurgicas cardiacas. A manipulagéo das valvulas cardiacas durante a cirurgia de
troca valvar mitral pode predispor os pacientes ao desenvolvimento de
endocardite infecciosa, devido a presenca de tecido estranho (protese valvar),
que pode servir como local de aderéncia para bactérias circulantes. A presenca
de proteses valvares aumenta o risco de endocardite, tornando esses pacientes
mais suscetiveis a infeccfes cardiacas.

A paciente apresenta multiplos fatores de risco para endocardite
infecciosa, incluindo histéria de cirurgia cardiaca, presenca de protese valvar,
doenca reumatica valvar, idade avancada e comorbidades como hipertensao
arterial sistémica e fibrilagéo atrial.

O diagndéstico da endocardite infecciosa envolve a combinacdo de dados
clinicos, exames laboratoriais (hemoculturas), exames de imagem
(ecocardiograma transtoracico e/ou transesofégico) e critérios estabelecidos
pelas diretrizes médicas.

Como ferramenta para auxiliar no diagnoéstico da endocardite infecciosa,

os Critérios de Duke sao os critérios clinicos utilizados.

Tabela 1. Fowler VG, Durack DT, Selton-Suty C, et al. The 2023 Duke-ISCVID Criteria for
Infective Endocarditis.

Critérios de DUKE para o diagnostico de endocardite infecciosa

Critérios maiores

Microbiolégicos:

- Hemoculturas positivas para microrganismos tipicos de EI (por exemplo,
estreptococos viridans, Staphylococcus aureus) isolados de duas ou mais hemoculturas.

- Hemoculturas positivas para germes que raramente causam El,

isolados em trés ou mais hemoculturas.Testes Laboratoriais positivos:

- PCR para Coxiella burnetii, Bartonella sp, ou Tropheryma whipplei;ou anticorpos/IF
para Bartonella.

Imagem positiva para El:

- Evidéncia de envolvimento valvar em exames de imagem (ecocardiogramal
transtoracico ou transesofagico, tomografiacomputadorizada cardiaca ou FDG PET/CT). Inclui nova]
regurgitacdo ao ecocardiograma (mudanca de sopro pré-existente ndo é suficiente).

Critério cirdrgico:

- Evidéncia de EI documentada & inspecao direta intraoperatéria dispensam critérios
de imagem ou microbiolégicos

Critérios Menores

Revista Foco | v.17 n.11]|e6025| p.01-09 |2024
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- redisposi¢éo: historia prévia de endocardite, intervengdo valvar prévia, doenca
congénita, cardiopatia hipertréfica.

- Febre = 38°C.

- Fendmenos vasculares: embolia arterial, aneurisma micotico, hemorragia conjuntival,
lesbes de Janeway, abcesso esplénico.

- Fendémenos imunologicos: glomerulonefrite, nddulos de Osler, fator reumatoide
positivo.

- Fendmenos microbioldgicos: evidéncia microbioldgica nédo satisfazendo critério maior,
ou sorologia positiva para organismos conhecidos por causar ElI (inclui PCR ou
amplicon/sequenciamentometagendmico de patégeno atipico).

- Imagem: Atividade metabdlica anormal detectada por [18F]FDG PET/CT dentro de 3
meses apos o implante da prétese valvar, enxerto aortico ascendente, eletrodos de dispositivo
intracardiaco ou outro material protético.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Critérios clinicos:
Dois critérios maiores; ou

—Um critério maior e trés critérios menores; ou

—Cinco critérios menores. Endocardite provavel:

—Um critério maior e um critério menor; ou

—Trés critérios menores.
Endocardite descartada ou rejeitada:

—Diagnéstico diferencial alternativo consistente que expligue o0s
sinais/sintomas;

— Auséncia de recorréncia apesar da terapia antibiética por menos de 4 dias;

—Auséncia de evidéncia patoldgica ou macroscépica de endocardite
infecciosa em cirurgia ou autépsia, com terapia antibiotica por menos de
4 dias;

—Nao atende aos critérios para endocardite possivel acima.

4. Concluséo

A endocardite infecciosa € uma condicdo grave que pode afetar
endocardio, a camada mais interna do coracdo como as valvas cardiacas, e
representa um desafio clinico devido a sua complexidade e potencial de
complicacbes graves. Pacientes com alteracdes cardiacas estruturais,

dispositivos implantaveis e historico de cirurgias cardiacas estdo em maior risco

de desenvolver essa infeccdo. O diagndstico precoce é crucial e baseia-se em
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critérios clinicos de DUKE, exames de imagem e laboratoriais ajudam a
confirmar o diagnédstico. O tratamento envolve antibioticoterapia de largo
espectro e, em alguns casos, intervengdes cirurgicas.

O caso de I.P.V. mostra o tamanho dos desafios enfrentados no
diagnéstico e manejo da endocardite infecciosa, podemos destacar que o
atendimento rapido é de extrema importancia e ter uma abordagem
multidisciplinar e da individualizacdo do tratamento. A evolu¢cdo dos métodos
diagnésticos e o reconhecimento precoce dos fatores de risco e a prevencao sao
fundamentais para melhorar os desfechos clinicos nesses pacientes. Ainda, a
necessidade de acompanhamento rigoroso, tanto clinico quanto laboratorial, &
essencial para monitorar a resposta ao tratamento e prevenir complicagoes.

Em suma, a endocardite infecciosa continua a representar um desafio
significativo na pratica clinica, requerendo uma abordagem integrada e
personalizada para garantir o manejo eficaz e a reducdo da morbimortalidade

associada a essa condig&o grave.
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