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RESUMO

A endocardite bacteriana é uma afec¢ao que acomete o endocéardio e caracteriza-se pela
presenca de vegetacoes constituidas por depésitos de plaquetas e fibrina sobre a superficie
endotelial do coragdo. A valva mais acometida € a mitral e o agente que mais comumente
atinge os individuos com endocardite é o Streptococcus viridans. A incidéncia situa-se
entre 1,7 € 9,3 em cada 100.000 habitantes por ano, sendo nove vezes mais alto o risco nos
individuos acima de 65 anos. No presente estudo, € relatado o caso de uma paciente de 17
anos que desenvolveu endocardite bacteriana, provavelmente ap6s manipulagao dentéria.
Evoluiu com insuficiéncia cardiaca descompensada, alteracoes hemodinamicas e foi sub-
metida a troca de valva adrtica. Do material retirado durante o procedimento cirdrgico e
enviado para a cultura, foi isolado um agente raro em afec¢des humanas, o Staphylococcus
cohnii. A descri¢ao do caso se justifica pelo agente causador incomum.
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ABSTRACT

Bacterial endocarditis is a disease that affects the endocardium and is characterized by
the presence of vegetations constituted by deposits of plaques and fibrins at the endothe-
lial surface of the heart. The most harmed valve is the mitral valve and the agent that
usually attacks the individual is the Streptococcus viridans. The incidence ranges from
1.7 to 9.3 per 100,000 inhabitants per year and the risk is nine times higher for individu-
als who are over 65 years old. In the present study a case of a seventeen-year-old patient
who developed infectious endocarditis, probably after a dental manipulation, is reported.
The disease progressed with uncompensated cardiac insufficiency and hemodynamic
alteration and it was treated by replacing the aortic valve. The Staphylococcus cohnii, a
rare agent in human occurrence, was encountered at surgery and it was taken to culture.
This description is justified by the patient’s age and the presence of the unusual agent.
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INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) é uma afeccao que acomete o endocérdio e ca-
racteriza-se pela presenca de vegetacoes constituidas por depositos de plaquetas e
fibrina sobre a superficie endotelial do coragao.! A valva mais acometida é a mitral e o
agente que mais comumente atinge os individuos com endocardite é o Streptococcus
viridans.? E uma infeccao de alta morbimortalidade, com taxas de 6bito em torno
de 30%, podendo chegar a 50% em pacientes com cardiopatias associadas.?A idade
avancada e o sexo masculino constituem fatores de risco significativos.? A incidéncia
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situa-se entre 1,7 ¢ 9,3 em cada 100.000 habitantes por
ano, sendo o risco nove vezes mais alto nos individuos
acima de 65 anos.?

A EI pode ser causada por bactérias, fungos ou
virus, os quais infectam as valvas cardiacas e/ou o
endocardio, geralmente em locais proximos a defei-
tos adquiridos ou congénitos.? A infec¢ao pode de-
senvolver-se de forma abrupta ou menos rapida, ter
curso fulminante ou prolongado e ser fatal se nao for
tratada adequadamente, na dependéncia do agente
responsavel.'? A infec¢do causada por microorganis-
mos endégenos e de pouca viruléncia (ex: S.viridans,
Difteroides, S. epidermidis) é geralmente subaguda,
enquanto a causada por germes patogénicos (ex: es-
tafilococos, pneumococos, estreptococos sp, entero-
cocos) manifesta-se de forma aguda.? Quando hou-
ver insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), anemia
ou outras co-morbidades que necessitem de terapéu-
tica adicional, esta deve ser instituida."?

O endocérdio € infectado pelas bactérias libe-
radas na circulagao a partir de um sitio infectado. A
extragao ou cirurgia dentaria € o procedimento mais
comumente responsavel pela infeccao, seguindo-se
cirurgias gastrintestinais, biliares, geniturinarias, do
trato respiratério superior e cirurgias cardiacas com
circulacdo extracorpérea.'? Pacientes toxicomanos
sao particularmente suscetiveis a El, sendo acometi-
da principalmente a valva tricispide.>*

O presente relato tem como objetivo descrever
um caso de endocardite infecciosa causada pelo
incomum Staphylococcus cohnii.

RELATO DECASO

Historia clinica colhida em 16/03/2003.

Paciente feminina, 17 anos, branca, solteira, do
lar, natural e procedente de Sapucai Mirim-MG. Ha
dois meses iniciou quadro progressivo de astenia,
anorexia, palidez e sonoléncia, tendo sido feito diag-
nostico de anemia, na cidade de origem, e instituido
tratamento clinico. O quadro evoluiu com nauseas,
vomitos, edema de membros inferiores, febre (nao
mensurada), dispnéia e manchas hemorragicas su-
bungueais, digitais e palmares, sendo internada uti-
lizando medicagao cardioldgica, antibioticoterapia
e hemotransfusao (quatro bolsas), ainda na cidade
de origem. Foi, entao, encaminhada ao Servico de
Clinica Médica do Hospital Escola (HE) da Faculda-
de de Medicina de Itajuba-MG (FMIt), com as seguin-
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tes constatacoes: submeteu-se a extracao dentaria,
em condi¢oes inadequadas, dois meses antes do
inicio dos sintomas; nao tinha passado de infec¢ao
freqliente das vias aéreas, pneumonias, cardiopa-
tias ou febre reumatica; possuia boas condi¢coes de
moradia e alimentac¢ao; negava tabagismo, etilismo
e uso de drogas ilicitas; referia vida sexual ativa,
sem promiscuidade e nuliparidade; ciclo menstru-
al regular e sem perdas sangiiineas; paciente cons-
ciente, orientada, anictérica, acianética, hipocora-
da (++/4+), toxemiada, hipotensa (100 x 40 mmHg),
taquicardica (120 bpm), dispnéica (44 irpm), afebril
(36,5°C), apresentando edema de membros inferio-
res (++/4+); ritmo cardiaco irregular, bulhas hipofo-
néticas, com sopro sistodiastolico mais audivel em
foco adrtico; ictus palpével (trés polpas digitais);
turgéncia jugular a 45° e batimento de vasos do pes-
coco; pulmodes com estertores subcrepitantes em
bases; macicez a percussao e murmurio vesicular
diminuido a direita I; abdome tenso e doloroso, prin-
cipalmente em hipocdndrio direito, com figado pal-
pavel, sem outras visceromegalias; auséncia de al-
teragOes cutaneas no momento do exame; exames
laboratoriais colhidos mostrando Hb: 9,1g%, Htc:
27,8%, leucocitos globais: 14.300/mmc, bastonetes:
3% acido urico: 9,8%, uréia:123 mg%, creatinina: 1,9
mg%, bilirrubina total: 1,8 mg%, bilirrubina direta:
1,10 mg%, bilirrubina indireta: 0,7%, mucoproteinas:
252,2 mg%, ASLO: 833 UT, fator reumatéide: positivo
100 Ul/mL, proteina c reativa: positiva, VHS 52/89.
O exame de urina nao apresentou anormalidades.
A radiografia de térax evidenciou aumento global
de area cardiaca, infiltrado intersticial difuso e seios
costofrénicos livres (Figura 1).

156173C

Figura 1 - Radiografia simples de térax na incidéncia
postero-anterior
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A ultra-sonografia abdominal revelou discreta
hepatomegalia. O ecocardiograma demonstrou
disfuncao sistodiastolica global, aumento das ca-
maras cardiacas e comprometimento mitro-aor-
tico-tricispide. Presenca de vegetacoes na face
ventricular da valva adrtica, com dupla lesao, pre-
dominando a insuficiéncia (Figura 2).

AD: atrio direito. AE: atrio esquerdo. VD: ventriculo
direito. VE: ventriculo esquerdo

Figura 2 - Ecocardiograma bidimensional com doppler

Concluidos os exames, o diagnostico de insufici-
éncia cardiaca por valvulopatias secundarias a El foi
definido. Instituiu-se, entao, tratamento com digitali-
co, diurético, inibidor da enzima conversora de an-
giotensina e antibioticoterapia empirica até resulta-
do da hemocultura e antibiograma, com prescri¢ao
de ceftriaxona e gentamicina. A antibioticoterapia
foi mantida mesmo apds resultado de hemocultura
negativa. Inicialmente, houve estabilizacao clinica.

No 10° dia de internagdo, por piora clinica e
instabilidade hemodinamica, a paciente foi trans-
ferida, em carater de urgéncia, para servico de refe-
réncia em cardiologia na cidade Sao Paulo. Nesse
servigo, novo ecocardiograma evidenciou insufici-
éncia aortica grave e endocardite, com piora eco-
cardiografica em relagao ao exame anterior, sendo
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entao submetida a cirurgia cardiaca em regime de
urgéncia, com substituicao da valva aodrtica por
protese biolégica. No ato operatorio, foram visibili-
zados folhetos adrticos nao coronariano e corona-
riano direito destruidos e com vegetacoes, sendo
retirados e enviados para cultura. Na Unidade de
Terapia Intensiva apresentou episédio de fibrilagcao
ventricular, resolvido com a desfibrilagao.

A evolucao na enfermaria foi satisfatoria e novas
hemoculturas foram negativas. Apenas a cultura do
material cirtirgico mostrou o crescimento do agen-
te Staphylococcus cohnii, sensivel a vancomicina. A
antibioticoterapia foi substituida. Houve melhora
satisfatoria do estado geral, com estabilizagcao he-
modinamica e involucao do quadro infeccioso.

A paciente foi reencaminhada ao centro de ori-
gem, onde deu continuidade ao tratamento clinico
por quatro semanas. Foi submetida novamente ao
ecocardiograma, que revelou: protese bioldgica
em posicao aodrtica normofuncionante, fung¢oes
global sistolica e diastdlica do ventriculo esquer-
do diminuidas e discreta regurgitacao aoértica. Re-
cebeu alta hospitalar em boas condicoes clinicas
em uso de medicacao cardiolégica. Retornou ao
ambulatério um més ap6s a alta, com melhora sig-
nificativa do quadro clinico.

DISCUSSAD

No caso relatado, a paciente se encontra fora
dos padroes de maior incidéncia de EI no adulto,
sendo do sexo feminino e jovem (17 anos).?** Cer-
ca de 60 a 80% de pacientes com endocardite in-
fecciosa tém doenca valvar subjacente e em 30% a
cardiopatia reumatica é a lesdo predisponente.?

O endotélio préximo a fluxos de alta pressao
(ex. orificios de CIV, regurgitacao valvares, pontos
estenoéticos) sofre lesao onde se depositam plaque-
tas e fatores de coagulacao, formando um pequeno
trombo.>* Esse local é propicio ao desenvolvimento
de bactérias que eventualmente consigam entrar na
corrente sanguinea.® Varias sao as condi¢oes que
podem causar bacteremia e, na historia clinica, a
paciente negou alteracao cardiaca prévia, entretan-
to, o resultado do ecocardiograma revelava lesoes
valvares sugestivas de acometimento reumatico.
Somando-se a isto, a mesma foi submetida a proce-
dimento dentario meses antes do inicio do quadro
(provavel foco que desencadeou a infeccao).



Contrariamente a toda a literatura pesquisa-
da, foi encontrado um microorganismo diferente
de todos os que possam causar endocardite - Sta-
phylococcus cohnii - acometendo a valva adrtica. O
S.cohnii, primeiramente caracterizado por Schlei-
fer em 1975, habita a pele humana e nao-humana
e € um membro do grupo dos S. saprophyticus,
sendo classificado como coagulase negativo.® Eles
produzem pequenas quantidades de fibronectina
(proteina de ligacao), que impede as bactérias de
colonizarem tecidos.>¢ O S. cohnii pode nao se ligar
de maneira adequada aos tecidos e, portanto, pode
nao causar prontamente infec¢ées em humanos.
Ha relato de isolamento do S. cohnii em infeccao
de ferida pés-operatéria.” Outro estudo examinou
a espécie e a sua suscetibilidade aos antimicrobia-
nos, descrevendo-se seis culturas e verificando-se
a presenca de S.cohnii em feridas, no sangue e na
urina.® Contudo, infec¢oes em humanos causadas
por esse microorganismo raramente tem sido dis-
cutidas e descritas.>®7

O periodo de laténcia entre a bacteremia e o ini-
cio dos sintomas na endocardite é de aproximada-
mente duas semanas na grande maioria dos casos,
porém, neste caso, esse periodo estendeu-se por
dois meses. O quadro clinico inicialmente é ines-
pecifico, sendo a febre o sintoma mais comum (até
85%), podendo ocorrer ainda adinamia, prostracao,
perda de peso, palidez cutaneo-mucosa progressi-
va com evolucao de semanas ou meses.>® O sopro
cardiaco esta presente em 80 a 85% dos casos.?*8
Os sinais periféricos classicos sao atualmente ra-
ros.>* A paciente apresentou todos esses achados.
Foram observadas ainda manifestacoes clinicas de
insuficiéncia cardfaca como resultado da destrui-
cao do aparelho valvar (cansaco fisico, fadiga, pa-
lidez cutanea, retencao de sédio e dgua, congestao
visceral com hepatomegalia dolorosa).*®

O diagnostico é baseado em critérios principais
(hemocultura e vegetacbes ao ecocardiograma)
e secundarios (condicao cardiaca predisponen-
te ou uso de drogas intravenosas, febre, émbolos
sisttmicos ou pulmonares, aneurisma micético,
hemorragia intracraniana, hemorragias da conjun-
tiva, lesoes de Janeway, fenémenos imunolégicos,
achados ecocardiograficos, microbiolégicos e
sorologicos compativeis), sendo necessarios dois
critérios principais ou um critério principal e trés
secundarios.?8?
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A terapéutica envolve a erradicagao do organis-
mo causador e o tratamento das manifestagcoes he-
modinamicas e embdlicas da doenca secundaria.
O tratamento da insuficiéncia cardiaca foi feito de
acordo com as recomendagoes do Consenso Brasi-
leiro de ICC.1*M12( uso de antibioticoterapia é fun-
damental no plano terapéutico e, de forma geral,
esquemas bactericidas devem ser utilizados.>1%!2
No inicio do tratamento, foi estabelecida antibioti-
coterapia empirica (gentamicina e ceftriaxona) ja
que a hemocultura nao evidenciara crescimento
bacteriano, optando-se, posteriormente, pela uti-
lizacao do antibidtico especifico (vancomicina)
apos resultado da cultura do material cirargico.
Determinados estudos demonstram que o S.cohnii
é resistente a novobiocina, lincomicina oxacilina e
penicilina G. Aproximadamente 44% sao resistentes
a eritromicina e 8% ao cloranfenicol, sendo suscep-
tiveis a vancomicina, gentamicina e kanamicina.”®

Como neste caso a paciente apresentou dis-
funcao valvar com insuficiéncia cardiaca grave,
indicou-se tratamento cirtrgico com troca da val-
va aortica por protese bioldgica.

O prognostico e o curso clinico da endocardite
quando nao é tratada levam invariavelmente ao 6bi-
to. A resposta ao tratamento varia de acordo com o
agente etiologico, doenca cardiaca subjacente e a
presenca ou nao de material protético intracardia-
co, além de fatores relacionados ao hospedeiro. A
presenca de ICC assinala mau prognostico.?*1
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