Endocardite Infecciosa

em protese

No inicio de 2008 faleceu Beto Carreiro, artista
famoso. Seu histérico médico: apds 4 meses de
cirurgia bem sucedida, mas indisciplinado nos
cuidados preventivos, teve febre por 15 dias
nao comunicada e reoperacao (endocardite em
protese aortica) com morte. Auristela O. Ramos,
chefe da secao de Endocardite do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia nos explica o tema.

“Endocardite infecciosa (ElI) é complicacdo que
pode ocorrer ap6s o implante de uma proétese
valvar, tecidual ou mecanica, com incidéncia de
0,3% a 1,2% paciente/ano, pico nos primeiros trés
meses apos o implante. Deve existir uma condicao
predisponente com lesao endotelial (cardiopatia
valvar, congénita ou protese) e invasao de
microorganismos no sangue capazes de aderirem
a superficie endocardica ou protética.

Amonitorizacao continua por hemoculturas, novos
métodos de identificacdo de microorganismos
causadores de infeccao, refinaram o diagnostico
etioldgico da El. Fatores patogénicos da El em
protese: homens, antecedentes de El na valva
nativa e tempo de circulacdo extracorporea.
Localizacao mais freqliente: no anel da sutura,
leva a deiscéncia, abscesso, vazamento
paraprotético e fistulas.

A El em protese, pode ser precoce: nos 12
primeiros meses apés o implante da protese
e 0s germes mais comumente responsaveis:
Staphylococcus epidermidis oxacilina-resitente,
os gran-negativos, os fungos e as bactérias do
grupo HACEK. Nesses casos, a bacteremia é
secundaria a manipulacao transoperatdria ou
a infeccao da ferida operatéria, dos cateteres
endovenosos, do trato urinario ou respiratorio.
Na tardia: Streptococcus na maioria dos casos, e
a bacteremia é de lesoes de pele, pobre higiene
bucal e procedimentos invasivos.

A mortalidade na El em protese continua elevada:
demora no diagnostico e retardo no tratamento
adequado da El precoce; a idade avancada,
a infeccao por Staphylococcus, a cirurgia de
emergéncia, a disfuncao renal hepatica indicam
mau prognostico. A apresentacao clinica inclui
febre persistente apos a troca valvar, anorexia,
presenca de novos sopros cardiacos, IC, Bloqueios
de Ramo no ECG e fendmenos embdlicos.
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0 eco transesofagico (ETE) é o mais sensivel que
o transtoracico na El em protese, no que diz
respeito as complicacOes: abscessos, deiscéncia
de prétese e fistulas.

A escolha do antibiotico deve ser baseada sempre
na hemocultura e no tempo do implante da protese.
Nas El tardias, quadros subagudos e pacientes
com bom estado geral, o inicio do tratamento
pode ser retardado por 24/48 horas, na tentativa
de isolar o microrganismo responsavel. Se nao
houver crescimento apds 48 horas, o antibiotico
deve ser iniciado baseado no quadro clinico e na
possivel porta de entrada pela historia clinica,
epidemiologica ou pelo exame fisico. Na El precoce,
febre elevada, calafrios e hemograma infeccioso,
iniciar os antibidticos imediatamente apos a coleta
das hemoculturas: Vancomicina, gentamicina
e rifampicina para o0s germes nosocomiais,
Staphylococcus oxacilina-resistente.

Cirurgiaassociadaao tratamento clinico favorece o
prognostico do paciente. IC, infeccéo persistente,
disfuncao da protese, fistulas, abscessos e El
precoce, usar a estratégia combinada. Iniciar a
prevencao da El em protese antes da troca valvar,
com revisao odontoldgica, identificacdo de
possiveis portas de entrada para microorganismos
e curando infeccoes antes da internacao. Na
inducao anestésica, € recomendada a aplicacao de
antibidticos de largo espectro, os quais devem ser
mantidos por cerca de 48 horas ou até a retirada
dos cateteres. As infeccoes no pos-operatorio
devem ser prontamente tratadas. Apos a alta
hospitalar, febre, queda do estado geral ou sinal
de infeccao ou descompensacao cardiaca, iniciar
antibioticoterapia antes de qualquer intervencao
que possa cursar com bacteremia.”

‘ ‘ Endocardite infecciosa é complicacdo que
pode ocorrer apos o implante de uma protese
valvar, tecidual ou mecanica, com incidéncia

de 0,3% a 1,2% paciente/ano, pico nos
primeiros trés meses apds o implante. ’ ,

Auristela O. Ramos, chefe da secao de Endocardite
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Hemocultura identifica o agente etiologico e
a ecocardiografia esclarece o diagndstico nos
pacientes com alta suspeicao clinica de infeccao.
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