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RESUMO: No periodo de janeiro de 1983 a margo de 1988, 1.512 pacientes foram submetidos a
substituigdo valvar, no Instituto do Coragéo, sendo 28 (1,85%) deles por endocardite em prétese valvular.
Dezessete doentes eram do sexo masculino e a idade variou de 18 a 67 anbs, com média e desvio padrao
de 36,7 = 12,9. A avaliagao da classe funcional (C.F.) revelou 11 pacientes em C.F. IV, 12 em C. F,
ll e 5 em C.F. Il. Oito (28,5%) pacientes foram operados em condigdes de emergéncia. Um paciente
era portador e valvula mecénica e 27, de vélvula biolégica. As hemoculturas foram positivas em 14 (50%)
pacientes; o agente mais encontrado foi o Strepfococcus viridans em 5 casos. O ecocardiograma realizado
no pré-operatério em 27 pacientes mostrou correlagdo com os achados cirirgicos em 26 (96,2%). Na
cirurgia, 17 doentes apresentavam vegetagéo na prétese e 11, abscesso no anel. Na retroca, foram utilizadas
biopréteses em 27 (96,4%) pacientes. A mortalidade imediata foi de 28,5% (8 doentes), ocorrendo 1 6bito
tardio. A andlise da associagéo 6bito e tempo de aparecimento da endocardite, condigéo cinirgica e resultado
da cultura foi feita pelo teste de Qui-Quadrado (x?). Podemos concluir que as condigbes clinicas pré-operatérias
interferem, decisivamente, no resultado cirtrgico; a cirurgia de emergéncia tem resultados piores, devido
as condigbes mais criticas dos doentes; as endocardites mais precoces sdo mais graves; a manipulagéo
de focos infecciosos em pacientes com prétese valvular deve ser cuidadosa e precedida de antibioticoterapia
e, nos doentes sobreviventes A operagédo, a evolugdo a longo prazo apresenta melhora significativa da
classe funcional.

DESCRITORES: endocardite, cirurgia; proteses valvulares cardiacas, cirurgia.

INTRODUGAO mente, porém, na maioria dos pacientes, a cirurgia é

realizada em condi¢cdes gerais muito graves, por impossi-
A endocardite em préteses valvulares (EPV) é com- bilidade absoluta de controle adequado.

plicagéo pouco freqliente, porém muito grave. A interven-

¢éo cirdrgica &, freqlientemente, necesséria, porém ha O objetivo do presente trabalho é a andlise de 28

controvérsia em relagdo ao melhor momento para a indi- pacientes operados, consecutivamente, no Instituto do

cagéo. Diversos autores " 2 7. '6¢ demonstram melhores Coragéo, no periodo de janeiro de 1983 a margo de

resultados quando o paciente estd controlado clinica- 1989, por endocardite em prétese valvular.

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, SP,
Brasil.
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Apresentado ao 16° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Sao Paulo, SP, 7 e 8 de abril, 1989.
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CASUISTICA E METODOS

No periodo de janeiro de 1983 a marco de 1988,
1512 pacientes foram submetidos a substituicao valvar,
no Instituto do Coragao, sendo 714 trocas de valva mitral,
631 de valva adrtica, 130 duplas trocas mitro-adrticas
e 37 substituicbes em posigoes diversas. Vinte e oito
(1,58%) doentes tiveram como indicagédo a endocardite
em prétese valvular, sendo 12 em posi¢ao mitral, 11
aortica e 5 mitral e adrtica.

As idades dos 28 pacientes variaram de 18 a 67
anos, com média e desvio padrao de 36,7 * 12,9. Dezes-
sete (60,7%) doentes eram do sexo masculino e a cor
branca ocorreu em 26 (92,8%).

A febre foi o sintoma mais freqliente, ocorrendo em
27 (96,4%) pacientes. No Gréfico 1, detalhamos a ocor-
réncia de cada sintoma por grupo acometido. A avaliagao
da classe funcional (C. F.) (NHYA) revelou 11 pacientes
emC.F.IV,12emC.F. lle5em C. F. Il
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PMi = prétese mitral, PAo = prétese adrtica.

O hemograma revelou leucocitose em 17 pacientes
e anemia em 9. Insuficiéncia renal foi encontrada em
10 doentes, hematiria em 8, alteragées importantes do
coagulograma em 4 e insuficiéncia hepatica em 3 (Gra-
fico 2).

Em todos os pacientes foram colhidas amostras de
sangue para hemocultura; em 27 doentes foi realizado
ecocardiograma pré-operatorio e, em 6, estudo angio-
grafico.

Foi realizado o teste Qui-Quadrado (x?) de Pearson
(FLEISS™) para avaliar a associagdo entre o 6bito e
os fatores: tempo decorrido entre a troca valvar e o apare-
cimento da endocardite, resultado da hemocultura e con-
digao cirlrgica (eletiva ou emergéncia).
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PMi = prétese mitral; PAo = prétese adrtica. Os diagnodsticos de insufi-
ciéncia renal e insuficiéncia hepdtica foram obtidos através de provas
laboratoriais, sendo, por esse motivo, incluidos nesta tabela.

Oito pacientes foram operados em condigdo de
emergéncia, sendo 4 com préteses mitrais, 2 com adrti-
cas e 2 com mitro-adrticas. Dos 4 mitrais, 2 foram opera-
dos em edema agudo dos pulmées, 1 em choque séptico,
e outro por embolia. Dos 2 doentes com prétese adrtica,
1 por hemdlise e outro por choque séptico. Os 2 pacien-
tes com EPV operados de emergéncia encontravam-se
em choque cardiogénico.

Dados epidemiolégicos do desenvolvimento da EPV
foram: 3 pacientes tiveram complicagao de focos infec-
ciosos dentarios sem antibioticoterapia profilatica, ten-
do o primeiro hemocultura positiva para St epidermidis
e os outros 2, negativa. Trés doentes apresentaram in-
fecgdes de vias biliares: 1 pneumonia; 1 infecgao puer-
peral pés-aborto septico com realizagao de histerecto-
mia; 1 diverticulose de célon com hemocultura para St.
bovis.

Com relagao as préteses mitrais infectadas, 5 eram
de dura-mater com aparecimento tardio da endocardite
(acima de 4 anos apd6s a operagao) e 7 eram de peri-
cardio bovino. Em relagao as préteses adrticas, 3 eram
heterdlogas de porco, 1 de pericardio bovino e 1 de
Starr-Edwards (Tabela 1).

RESULTADOS

As hemoculturas foram positivas em 14 (50%) pa-
cientes (Tabela 2). Os agentes mais encontrados foram
o Streptococcus viridans em 5 casos, Staphylococeus
epidermidis em 2 e gram-negativos em 2; todos esses
apresentaram EPV tardiamente (acima de 1 ano apés
a operagao). Na EPV precoce (abaixo de 1 ano), apenas
2 pacientes apresentaram hemoculturas positivas, sendo
um Corynebacterium JK e outro Staphylococeus aureus.
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TABELA 1
TEMPO DECORRIDO ENTRE A TROCA VALVAR
E A ENDOCARDITE

0-3m  3-12m 12m

MITRAL DM 3 (2 5 (1)
n=12 PB 4
DM 3
AORTICO PB 1 (1) 3
n=11 PORCINA 1 (1) 2 (1)
STARR 1
Mi +
AORTICO DM 1 (1)
n=>5 PB 2 (2 1
PORCINA 1

TOTAL 4 (4) 7 (3) 17 (2

DM = bioprétese de dura-mater; PB = bioprotese de pericardio
bovino; ( ) ébito; m = meses.

TABELA 2
ENDOCARDITE E PROTESE VALVULAR
CULTURAS

PMi PAo PMi+PAo TOTAL

Staphylococcus aureus 1 1
Staphylococcus

epidermidis 1 1 2
Streptococcus

pneumoniae 1 1
Streptococcus viridans 2 5
Streplococcus faecalis 1 1
Streptococcus bovis 1 1
Gram-negativo 1 1 2
Corynebacterium JK 1 1

TOTAL 6/12 6/11 2/5 14/28

PMi = prétese mitral; PAo =prétese adrtica .

O ecocardiograma pré-operatério realizado em 27
pacientes mostrou, em 16, vegetacdes na prétese, que
foram confirmadas na cirurgia. Em 10 doentes nos quais
o ecocardiograma ndo demonstrou vegetagoes também
ndo foram encontradas, na operagdao. No paciente em
que o ecocardiograma néo visibilizou vegetagdes, mos-
trou a prétese espessada e, na cirurgia, encontraram-se
vegetagdes apenas discretas.

Quanto aos achados cirurgicos, em 17 pacientes
foram encontradas vegetacbes na prétese; em 11, abs-
cesso no anel; em 4, calcificagdo da prétese; em 4, esca-
pe perivalvular e, em 2, fistulas (Grafico 3).

Na retroca valvular, foram utilizadas biopréteses de
pericardio bovino em 7 pacientes aorticos, 9 mitrais e
3 mitro-adrticos. Bioproteses heterol6gas de porco foram
usadas em 3 pacientes adrticos, 3 mitrais e 2 mitro-adr-

GRAFICO 3

ENDOCARDITE EM PROTESE VALVULAR
Aspecto cirdrgico
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PMi = prétese mitral; PAo = prétese adrtica.

ticos. Uma prétese modelo Starr-Edwards foi colocada
em 1 paciente adrtico.

Com relagao aos procedimentos cirlrgicos associa-
dos, em 5 pacientes foi realizado tratamento cirdrgico
de abscesso do anel adrtico, sendo que, em 1, foi utiliza-
da placa de pericérdio bovino para a corregédo, em 1
paciente foi feita ampliagéo do anel adrtico; em 1, retirada
do trombo de &trio esquerdo; em 1, plastica de valva
mitral e, em 1, revascularizagdo do miocardio.

As principais complicagbes pds-operatorias foram:
baixo débito, septicemia e coagulopatia (Tabela 3).

A mortalidade imediata foi de 8 (28,5%) pacientes,
sendo que a mortalidade imediata, para os pacientes
mitrais, foi de 3 (25%) pacientes, para os aérticos, 2
(27,2%) pacientes e, para os pacientes mitro-adrticos,
em numero de 2 (40%).

Ocorreu 1 6bito tardio, correspondente a 5,4% dos
sobreviventes.

A andlise dos nossos resultados (Tabela 4) também
demonstrou: 1) associagdo entre tempo decorrido da

TABELA 3
COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

PMi PAo PMi+PAo TOTAL
ni2 ne it n's

Reop. por sangramento 1
Coagulopatia 5
Baixo débito 9
Alteracbes neurolégicas 5
Pneumonia 2
Insuf. renal 3
Insuf. hepatica 2
Septicemia 6
Embolia 1
BAVT 2

@ 3

2

PMi = prétese mitral; PAo = prétese adrtica; ( ) dbito.
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TABELA 4
OBITO
NAO SM
X P

a) TEMPO > 1ano 4 (14,3%) 7 (25,0%) 8,24 0,004

<1ano 15 (53,6%) 2 (7.1%)
b) COND. CIRURG. Emergéncia 3 (10,7%) 5 (17,9%) 4,73 0,030

Eletiva 16 (57,1%) 4 (14,3%)
c) CULTURAS Positiva 12 (42,9%) 2 (7,1%) 4,09 0,043

Negativa 7 (25,0%) 7 (25,0%)

Andlise da associagao entre o 6bito e os fatores; a) tempo decorrido entre a troca valvar e o aparecimento da endocardite; b)

condigdo cirdrgica; c) resultado da cultura. Utilizamos o teste Qui-Quadrado (x?) de Pearson para andlise estatistica.

troca valvar, aparecimento da endocardite e o 6bito (p GRAFICO 4

= 0,004) no sentido de se ter uma maior proporgao

de 6bitos em pacientes cujo aparecimento da endocar- EPV — Mi

dite foi no 12 ano apds a troca valvar; 2) associagao 3 >
entre condigédo cirlirgica (emergéncia ou nao) e 6bito CF-PRE CF-POS

(p = 0,030), uma vez que se obteve maior proporgao
de 6bitos em pacientes operados em condicdo de emer-
géncia. Além disto, 3) os resultados sugeriram associa-

I

i o L
5

' 1

coes entre mortalidade e cultura negativa (p = 0,043). / &

No seguimento dos pacientes, 2 apresentaram novo \ 3 o = I
episodio de endocardite na prétese, sendo 1 adrtico, que 0. IMED. \
faleceu no 32° dia de pds-operatério, e outro mitro-adr- 5 ‘E |
tico, com infecgdo das 2 préteses, aos 3 meses de evolu- m o
¢ao, apos reintervencao cirurgica. 0. TARDIO

No seguimento ambulatorial, com tempo de acom- l;;l

ug

panhamento de 708 meses/pacientes, os 18 sobrevi-
ventes encontram-se em classe funcional | (NHYA). Os
9 pacientes mitrais sobreviventes tiveram tempo de
acompanhamento de 296 meses/pacientes, os 8 adrticos
300 meses/pacientes e os 2 mitro-adrticos, 112 meses/
pacientes (Gréficos 4, 5 e 6).

DISCUSSAO

A endocardite em protese valvular € complicagao
pouco freqlente, variando de 2,4 a 4,4% das trocas val-
vares® 3 4 9 ' A sua gravidade, porém, faz com que
os vérios autores revejam periodicamente a sua expe-
riéncia.

A suspeita diagnéstica da endocardite em prétese
é feita através do quadro clinico. A febre tem sido e
sintoma mais freqlente, tanto na nossa experiéncia
(96.4%), como na de outos autores® Outros sinais co-
muns sao presenca de sopros, insuficiéncia cardiaca
congestiva, embolias para multiplos 6érgdos e espleno-
megalia''®. A hemocultura é exame de grande valia na
confirmagao diagndstica, sendo positiva em até 99% dos
casos®. A maioria dos autores™ * 7. . 12 15 ¢cita como
agente mais frequliente o estafilococo® '¢, especialmente
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Mortolidade Imed.
3/12(25%)

EPV-MI = endocardite em prétese mitral; CF-PRE = classe funcional
pré-operatéria; CF-POS = classe funcional pés-operatéria; O.IMED.
= 6bito imediato; O.TARDIO = ébito tardio; MORTALIDADE IMED.
= mortalidade imediata; CF = classificagdo da New York Heart Asso-
ciation.

EVOLUGAO: 296 meses /pacientes

nas EPV mais precoces, e, nas tardias, os estreptococos®.
Em nossa experiéncia, a hemocultura foi posiiiva em
50% dos casos (14/28) e o agente mais comum foi o
estreptococo (10/28).

A hemocultura, quando positiva, pode também ter
valor prognéstico de acordo com o agente identificado®
4812 Constatou-se que as EPV causadas por estrepto-
cocos tém mortalidade significativamente menor do que
as por estafilococos, enterococos ou agentes gram-ne-
gativos.

Nao hd consenso, na literatura, em relagédo aos fato-
res que provocariam a endocardite apés o implante da
prétese. Nos casos em que a doenga se desenvolve
precocemente apos a cirurgia, a contaminagdo pré ou
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EPV-MI-Ao = endocardite em prétese mitro-aértica; CF-PRE = classe
funcional pré-operatéria; CF-POS = classe funcional pés-operatéria;
O.IMED. = dbito imediato; O.TARDIO = ébito tardio; MORTALIDADE
IMED. = mortalidade imediata; CF = classificagdo da New York Heart
Association.

intra-operatéria da prétese é o fator mais aceito, princi-
palmente quando o agente etiol6gico é estafilococo® *
518, Fatores de risco aventados séo os seguintes: substi-

Mortalidade Imed.

tuicdo valvar aértica® '8, vélvulas bioldgicas'': '¢, valvulas
mecénicas®, endocardite em valva nativa ou em vélvula
artificial® '', substituigbes valvares multiplas®, pacientes
do sexo feminino®. A maior parte dos nossos pacientes
era do sexo masculino e, em 2 deles, havia endocardite
na prétese inicialmente substituida. Em nossa experién-
cia, os pacientes que apresentaram EPV pouco tempo
apos a cirurgia associavam-se a prognéstico pior. Nao
houve diferenca de ocorréncia de EPV entre localizagbes
aortica e mitral, sendo, porém, significativamente mais
freqlientes nas duplas trocas. Em 4 doentes, houve mani-
pulagdo de abscesso, 3 dentarios e 1 uterino, previa-
mente ao desenvolvimento da endocardite. Trés pacien-
tes apresentavam infecgdo das vias biliares, 1 bronco-
pneumonia (hemocultura positiva para St. pneumoniae),
e 1 diverticulose de célon (hemocultura revelou St. Bo-
vis ).

O ecocardiograma bidimensional é exame de gran-
de valia no diagnéstico de EPV & % 13 18 O estudo
hemodinamico ndo tem sido indicado, rotineiramente,
devido ao risco de mobilizagao de vegetagdes e a possi-
vel piora de fungao renal.

Nos 6 pacientes em que foi realizado estudo hemodi-
namico, havia lesdo corondria previamente documen-
tada, revascularizagéo anterior, ou forte suspeita clinica
e eletrocardiografica de coronariopatia. Um paciente com
lesao de tronco de coronaria esquerda apresentou para-
da cardiaca no laboratério de hemodinédmica; operado
em carater de urgéncia, faleceu na sala de cirurgia.

A mortalidade cirlrgica da EPV, apesar da melhoria
do diagnostico e do tratamento, permanece ainda muito
alta, variando de 23% a 64%%2 * 5.9.11. 13.15. 16 mortalidade
esta que é ainda maior quando realizado o tratamento
clinico® * % "', Em nossa experiéncia, a mortalidade do
tratamento cirtrgico foi de 28,5%. Os fatores que levam
a aumento do risco cirirgico séo a endocardite em préte-
se logo apds a cirurgia de troca valvar 4, a demora no
diagnéstico 4, a insuficiéncia renal pré- operatéria 2 4
'¢ 0 agente etiolégico néo estreptocdeico > * % 2, o absces-
so do anel 5, a insuficiéncia cardiaca severa™ * 7, e a
insisténcia no tratamento clinico quando j& existe compro-
metimento severo do estado geral 2. Os nossos acha-
dos foram condizentes com os encontrados na literatura,
sendo que os pacientes com hemoculturas negativas
apresentaram mortalidade significativamente maior do
que aqueles em que o agente etiolégico foi identificado.

Outro fator estatisticamente significativo em nossa
casuistica foi a mortalidade nos casos de cirurgia de
urgéncia, fato, alias, explicavel pelas condigbes mais
graves dos pacientes.

N&o ha consenso entre o tipo de valvula a ser utiliza-
do na substituigdo de uma prétese com endocardite.
Alguns autores® '® preferem o uso das vélvulas biolégi-
cas, outros'' as mecanicas. Em relagao a gravidade da
endocardite, alguns autores? '® consideram que, quando
ela ocorre em préteses mecanicas, ha maiores riscos
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de dificuldades no tratamento, e formagao de abscesso
do anel com maior freqiiéncia. Segundo esses autores,
a endocardite em valvulas biolégicas pode se limitar ao
tecido biolégico, sendo mais facil a esterilizagao com
antibioticoterapia.

H4 relativo consenso entre os diversos autores''®,
em indicar a cirurgia antes que ocorram compliagdes
sistémicas. Alguns's recomendam o uso da circulagao
extracorpérea fémoro-femoral antes da toracotomia e
até mesmo antes da anestesia. A antibioticoterapia pro-
longada, no pés-operatério, também é amplamente utili-
zada'"'® e 0 ecocardiograma, além de auxiliar no diagnds-
tico, é Util no seguimento pés-operatério’®.

Baseados nos dados da literatura e em nossa expe-
riéncia, podemos concluir que as condigdes clinicas pré-
operatérias influem, decisivamente, no resultado cirtr-
gico, nao devendo, portanto, ser postergada a indicagéo
da operagao quando o tratamento clinico ndo esta produ-
zindo resultados satisfatdrios; a cirurgia de urgéncia tem
resultados menos favoréveis, devido as condiges mais
criticas dos doentes; as endocardites mais precoces sao
mais graves: a manipulagdo de focos infecciosos em
pacientes com protese valvular deve ser cuidadosa e
precedida de antibioticoterapia; nos pacientes sobrevi-
ventes a operagao, a evolugao a longo prazo apresenta
melhora significtiva da classe funcional.
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ABSTRACT: From January/1983 to March/1988, 1512 patients were submitted to valve replacement
in the Instituto do Coragao, Of these, 28 (1.8%) presented endocarditis in a valvular prosthesis. Seventeen
patients were males, their ages varying from 18 to 67 years, with an average and standard deviation of
36.7 = 12.9. The evolution of the functional class (F. C.) revealed 11 patients in (F. C.) IV, 12 in F,
C. Il and 5 in F. C. Il (NYHA). Eight (28.5%) patients were operated on under emergency conditions.
One patient had a mechanical valve and 27 had biological valves. The blood cultures were positive in
14 (50%) patients, the agent most commonly found being Strepfococcus viridans (5 cases). Preoperative
echocardiogram in 27 patients showed good correlation with the surgical findings in 26 (96.2%). At surgery,
17 patients presented vegetations in the prosthesis and 11 had an abscess in the valvular ring. Bioprosthesis
were used as valvular replacement in 27 patients (96,4%). Immediate mortality was 28,5% (8 patients), one
death occurring later. An analysis of the association between death, time from onset of the endocarditis,
surgical conditions and result of the cultures was carried out by the Chi-Squared (x°) test. We conclude
that the clinical preoperative conditions influence decisively the surgical results. Surgery under emergency
conditions has the poorest results because of the patient's more critical condition: the more premature
cases of endocarditis are also the more severe. Manipulation of infectious foci in patients with a valvular
prosthesis should be careful and preceded by antibiotic administration. The longterm evolution of the surviving
patients demonstrated significant functional class improvement.

DESCRIPTORS: endocarditis, surgery; heart valves prosthesis, surgery.
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Discussao

DR. ISEU AFFONSO DA COSTA
Curitiba, PR

Desejamos cumprimentar o Dr. Pomerantzeff e
seus colegas, pelo trabalho apresentado e pelos resulta-
dos obtidos nesta série de infecgdes protéticas. O assun-
to é de grande importancia pratica e gravidade, em nosso
meio. £m nosso Servigo da Santa Casa de Curitiba e
do Hospital de Clinicas, como, certamente, em todos
os Servigos cardiocirculatérios do Pais, o assunto das
endocardites desperta grande interesse. Nosso nimero
de casos de infecgdo em prétese também é grande,
respeitadas as proporgoes da casuistica geral. Assim,

de junho de 1983 a margo de 1989, tivemos 56 casos
de endocardite com indicagao para operagao (8%), entre
928 pacientes submetidos a substituicao valvar. Destes,
13 eram proteses infectadas, o que da uma incidéncia
de 1,4%, que néo esta distante da apresentada no traba-
Iho, de 1,8%. Gostaria de ouvir comentarios do Dr. Pome-
rantzeff sobre a baixa sensibilidade diagnostica do exa-
me bacteriolégico. Ha cerca de 3 anos, ao publicarmos
nossos casos de endocardite, tivemos cerca de 70%
de positividade. Cumprimentamos o grupo do InCor, pela
baixa mortalidade operatéria. Conforme esta no texto
do trabalho, a mortalidade, na literatura, varia entre 23
e 64%. A mortalidade InCor esté, portanto, na faixa infe-
rior daquelas registradas na literatura. Nossa experiéncia
com endocardite em préteses resume-se em: a mortali-
dade é superior a do InCor (analisando estatisticamente,
verificamos que a diferega € significativa); entretanto,
como as amostras sao pequenas, aplicamos os limites
de confianga, as taxas de mortalidade. Os resultados
mostram que os limites de confianga da mortalidade che-
gam a se sobrepor, nas faixas extremas. Pergunto ao
Dr. Pomerantzeff se foi possivel estabelecer relagao en-
tre o tipo de lesao (vegetagdes, abcessos, fistulas) e
mortalidade. Em nosso material, as lesdes simples apre-
sentam mortalidade baixa e muito diferentes das lesoes
complicadas.

DR. BERNARDO GARICOCHEA
Sdo Paulo, SP

O Dr. Pablo observou que os seguintes fatores asso-
ciavam-se a pior prognostico: o desenvivimento de endo-
cardite precoce apds a cirurgia e a insisténcia no trata-
mento clinico sem o concurso da cirurgia quando ja existe
o comprometimento severo no estado geral do paciente.
Na endocardite infecciosa, observam-se 2 fenémenos
imunes distintos, um a nivel local, outro sistémico. No
sitio da lesdo, na vegetacdo contaminada, a migragao
de polimorfonucleares e as células “natural killer" tém
como objetivo a destruigdo da lesdo, tentativa continua
e infrutifera, ja que os mesmos n&o conseguem penetrar
na rede de fibrina que protege os microorganismos. A
conseqiéncia deste ataque a valva acometida é a libera-
¢éo de linfocinas, mediadoras de resposta inflamatéria
e radicais livres, que comprometem, progressivamente,
areas sas perivalvares. A nivel periférico, a migragédo
de microorganismos gera uma resposta imune classica,
com o aumento nos niveis circulantes de imunoglobu-
linas e a formagao de imunocomplexos, nem sempre
benéficos, é responsavel por esplenomegalia, lesao re-
nal, fenémenos articulares e, principalmente, hipocom-
plementemia, que é um fator fundamental associado a
septicemia, nesses pacientes. Nos individuos que desen-
volvem lesdes precoces pds-operatérias, ou refratarias
ao tratamento clinico, geralmente se constatam areas
extensas de depdsito de fibrina. Além de albergarem
um grande nimero de microorganismos, essas vegeta-
¢Oes geram uma resposta imune local muito itensa, com
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importante reagdo inflamatéria local e depdsito de mais
fibrina sobre a nova area lesada, que se torna capaz
de alojar mais microorganismos, criando um circulo vicio-
so. Esses pacientes apresentam, portanto, ja que, além
de possuirem um inéculo bacteriano maior e mais resis-
tente & antibioticoterapia, mostram graus variados de
imunodepressao, pelo esgotamento do sistema imune,
constantemente estimulado, e pela queda rapida do esta-
do nutricional. No grupo de pacientes descrito pelo Dr.
Pablo, notamos que o nimero maior de complicagbes
(abscessos de anel valvar, aneurisma no seio de Valsalva,
perfuragdo valvar) se associa com a piora progressiva
do estado geral e do prognostico dos mesmos. A deterio-
racao do perfilimune destes individuos torna este estado
pouco responsivo a antibioticoterapia e a abordagem
puramente clinica, sendo imperativa a remogao cirtrgica
precoce do agente que perpetua o processo infeccioso
a vegetagao valvar. Portanto, ndo acreditamos ser valido
postergar o procedimento cirurgico em pacientes com
quadros de endocardite instalada precocemente em pro-
teses e em vegetagbes documentadamente extensas,
mesmo que esses individuos nao apresentem niveis de

complemento muito baixos, ou de imunocomplexos mui-
tos altos. Muito obrigado.

DR. POMERANTZEFF
(Encerrando)

Agradecemos os comentarios e, respondendo ao
Dr. Iseu, gostariamos de salientar que acreditamos que
existe uma grande influéncia sobre a mortalidade, o mo-
mento da indicagao cirdrgica. Nem sempre é facil saber
qual é esse momento ideal, mas devemos estar atentos
para detalhes que indiquem uma deterioragdo do pacien-
te. Como foi mostrado na apresentagao do trabalho, hou-
ve maior mortalidade quando o aparecimento da endo-
cardite, apés o implante de prétese, foi precoce e, nos
casos em que existem abscessos de anel, a gravidade
&, sem duvida, maior. Acreditamos, também, que a rela-
Gao gravidade/tipo de germe deve ser levada em conta.
Os pontos abordados pelo Dr. Bernardo séo, sem dvida,
fundamentais e explicam muito bem o porque de nao
podermos esperar demais para indicarmos a cirurgia em
pacientes com endocardite em prétese.



