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FATORES DETERMINANTES DA LETALIDADE APOS
CIRURGIA PARA ENDOCARDITE INFECCIOSA
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RESUMO - Estudamos a influéncia de dados demogrificos, fatores predisponentes, aspectos clinicos, varidveis
operatérias sobre a evolugiio em 39 pacientes operados por endocardite infecciosa (EI). Utilizamos os testes ¢ de
Student, ¥ ou exato de Fisher em andlises univariadas, regressio logistica para determinagao de fatores adversos
independentes. O 1mpacto do niimero destes fatores sobre a evolugdo foi estudado pelo teste exato de Fisher.
Valvas mais afetadas: adrtica (20) ¢ mitral (16); germes mais comuns: Staphylococcus aureus (12) e Streptococcus
sp (10). Cirurgia de emergéncia e a presenga de coma seis horas apds a operagéio elevaram a letalidade (p=0,001
e p=0,0015), bem como infecgio pelo S.aureus (p=0,023) e presenga de complicagGes neurolégicas (p=0,097).
A concomitiincia de dois ou trés destes fatores elevou particularmente a letalidade (>76,9%). Pacientes com EI
devem receber cuidadosa avaliagdo quanto a indicagdio cinirgica nas fases iniciais da doenga, j4 que a concomitincia
de varidveis adversas e cirurgias em cardter de emergéncia elevam fortemente a letalidade por EI.

PALAVRAS-CHAVE: endocardite, letalidade hospitalar, complicagSes pSs-operatdrias.

Postoperative mortality in infective endocarditis: determinant factors

ABSTRACT - The factors leading to high postoperative mortality in active infectious endocarditis (IE) are
poorly defined. We studied paticnts operated at an University Hospital between March 1978 and April 1992.
We hipothesized that the summation of potential adverse factors would strongly increase mortality after
surgery. We studied 39 patients (28 men), age range 13-70 years (mean+SD =32+16) operated during active
IE (time from onset 52+48 days). Predisposing factor: rheumnatic valvar disease in 14 cases, intravenous drug
use in S. Affected valves: aortic in 14, mitral in 10, tricuspid in 8, multiple structures in 7. In most cases, S
aureus (12) or Streptoccocus sp (10) was isolated in blood cultures. Surgery was indicated in most patients
because of heart failure (30), multiple embolic complications (17) or treatment failure (14). The possibie
adverse influence of specific demographic characteristics, clinical features and surgical variables was assessed
by the Student r test or the % test. Also, multple regression analysis was performed in order to identify
independent adverse factors for increased mortality. Positive correlations were further investigated with the
x* test to assess whether an increasing number of adverse factors could identify a special subset of patients
with markedly elevated death risk. Fourteen patients (36%) died after surgery. Emergency surgery (p = 0.001),
the presence of coma 6 hours after surgery (p =0.0015) and S. aureus infection (p = 0.023) were all associated
with increased mortality. The presence of neurological complications was correlated with a high mortality
(54% vs. 27%). However this increase was of dubious statistical significance (p = 0.097). Multiple regression
analysis confirmed S. aureus and emergency surgery as independent adverse factors for increased mortality.
When put together, an increasing number of adverse factors was highly predictive of a fatal outcome, even
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after exclusion of that evaluated after surgery (level of consciousness). Patients with two or three adverse
factors had a very high mortality rate (>76.9%). Mortality following surgery for active IE is increased in
patients opcrated on an emergency basis especially if the infection is caused by S. aureuns. The presence of
neurological complications may also be associated with worse outcome. Early consideration of surgery should
reduce the high mortality in patients with active IE.

KEY WORDS: endocarditis, hospital mortality, postoperative complications.

A endocardite infecciosa (EI) € uma das afecc¢des cardioldgicas com maior taxa de letalidade.
Esta taxa varia em diferentes séries de 10 a 40%, conforme o agente etiolégico envolvido®. A maior
parte dos pacientes ¢ tratada com quimioterapia antimicrobiana. Entre os pacientes com alto risco,
porém, hd os que necessitam de intervengfo cirdrgica’.

Os autores analisaram os prontudrios dos pacientes operados no HUCFF/UFRJ em virtude dc
El entre 1978 ¢ 1992, com o objctivo dc determinar os fatorcs demogréficos, clinicos e operatérios
preditivos de morte apds a operag@o.

PACIENTES E METODOS

A andlisc dc 1odos os casos de cirurgia valvar no perfodo de margo-1978 a abril-1992 revelou que 39 pacientes
foram operados no curso de sua hospitalizagio inicial por EI, durante ou apds o término da antibioticoterapia especifica.

Foram analisados 28 homens ¢ 11 mulheres, operados com idade entre 13 ¢ 70 anos (32+16). O intervalo
médio entre o inicio da doenga e o ato operatdrio foi de 52:+48 dias. As condigGes predisponentes ao desenvolvimento
da EI, valvas afetadas, germes causadores e indicagdes primdrias para a intervengiio cirirgica siio apresentadas na
Tabela 1.

Previamente a cirurgia, ocorreram complicages neurolégicas em 16 casos: alteragdo do nivel de
consciéncia, 8; hemiparesia, 6; sindrome meningea, 5; convulsdes, 3; defeito de campo visual, |.

O procedimento cirdrgico consistiu habitualmente de troca da valva acometida por prétese mecdnica em
2/3 dos casos. Proteses biolégicas e tricuspidectomia foram utilizadas nos casos restantes. Foram utilizados a
circulagiio extra-corporea, pingamento adrtico, hipotermia moderada (28°C), e solugéio cardioplégica cristaléide
gelada. Na anestesia foram utilizados fentanil, 6xido nitroso e oxigénio.

QO tempo total de operagiio variou de 150 a 375 minutos (239+60); o tempo de circulagiio extra-corpdrea
de 30 a 135 minutos (86x37). Durantc o periodo perioperatério ocorreram complicagdes em 16 casos: arritmias
ventriculares, 6; hemorragia necessitando transfusiio, 6; choque, 4; faléncia de desfibrilagdo, |; ¢ parada
cardiorrespiratoria pré-operatdria, |.

Tubela 1. Curacteristicas clinicas (n=39)".

Fator predisponente Indicagdo cirdrgica® Agente causal
Febre reumdtica 14 faléncia cardiaca 30 S. aureus® 12
Abuso dc drogas 5 embolizagio multipla 17 Streptococcus sp 10
Préterse valvar 2 faléncia terapéutica 14 S. epidermidis 2
Valva aértica bicispide 3 insuficiéncia valvar aguda 4 desconhecido® 15
Qutros 3 distdrbio de condugiio 4

Desconhecido 2 abscesso perivalvar 3

disfungiio protética 2

1, usoma das indicagdes cirdirgicas supera 39 em fungfio da concomitincia das mesmas em diversos pacientes; 2, cirurgia
emergencial: |§ casos; 3. um caso associado a pseudomonas sp; 4, tratamento prévio i internugiio em todos o casos.
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Tubela 2. Letutidade pés-operatiria em endocardite Faleceram apés a operagiio |4 pacientes (36%).
infecciosa (n=39). As causas cspecificas de morte nesses casos foram:
choque cardiogénico, 7; arritmia ventricular refratdria,
Fator estudado Letalidade  p 2; complicagdes septicémicas, 2; lesdo neurologica, 2;
% (n) tamponamento cardfaco, 1.
cirurgia emergencial * 67% (10/15) 0,001 Foi estudada a possivel influéncia de 13
varidveis sobre a letalidade: idade, sexo; condigiio
coma 6h apés cirurgia 86% (6/7) 0.001t5 predisponente, valva afetada, germe; duragdo da
infecciio por S. aureus 62% (8/13) 0,023 doenca até a operagfo; indicagiio cirdrgica, cirurgia

de emergéncia, morbidade neuroldgica; tempo de
complicagio neurolégica  54% (7/13)** 0,097 cirurgia, tempo de circulagiio extra-corpdrea,
Total 36% (14/39) intercr:orrénciaf Perioperatérias; nivel de consciéncia
no pos-operatorio (6 horas).

*15 casos - complicagdes presentes: fal€ncia cardinca (14); Foram utilizados o teste ¢ de Student para
embolizagiio miltipla (8): falénciu teraputica (6); distirbios  amostras independentes no estudo das varidveis
de condugiio (2). **Aleraciio do nivel de consciéncin (8) . hehy e (idade, duragio da doenga, tempo de cirurgia
hemiparesia (5); irritagfio meningea (4); convulsdes (3); outros i . . N
(2): 3 pucientes excluidos por doenga neuropsiquidtrica prévia. e de circulagdo extra-corpérea); € o teste do” nos casos
restantes (teste exato de Fisher quando o % nio péde
ser aplicado). As varidveis que exibiram comelagio
com maior letalidade pelos métodos mencionados
acima foram adicionalmente estudadas mediante

Tubela 3. Regressdo logistica: letalidade prevista como
fungdo de infecgao pelo S. aureus e cirurgia emer-

gencial.

andlise de regressdo logistica (SAS)” para identificagiio
Varidvel Letalidade Razio das chances  de fatores adversos independentes determinantes da
(95% CI) letalidade. Buscamos ainda determinar a possivel
influéncia do niimero de fatores adversos sobre a
Cirurgia 529 12,8 (2,0 - 79,5)  evolugfo. Tal influéncia foi analisada pelo teste exato
emergencial' de Fisher em tabela 4x2 (SAS)’. Além disto,
investigamos a eventual existéncia de um ponto de

Infecgdo 38% 7.3 (1,1 -47.5)

corte nos valores desta varidvel. A hipétese testada
por S. aurcus® pode ser assim formulada:
Ambos 89% “A letalidade apds operagdo por endocardite
infecciosa € proporcional ao niimero de fatores

proghdsticos adversos”.

1) P=0,001; 2) P=0,02.

Foram considerados estatisticamente signifi-
cativos os valores de p < 0,05,

RESULTADOS

A Tabela 2 revela as varidveis que sc associaram significativamente ao aumento da letalidade
a andlise univariada. A natureza emergencial da operagfo (principalmente por faléncia cardfaca)e a
presenca do estado de coma 6 horas apds seu término revelaram-se preditores particularmente valiosos
de evolugiio desfavordvel, seguidos pela detecgdo de Staphylococcus aureus como germe causal.
Embora niio significativa, observa-se tendéncia de associacio entre a presenca de complicagdes
neuroldgicas e a letalidade (duplica¢do da letalidade: 54% versus 27%).

O estudo por regressiio logistica das trés varidveis pré-operatdrias detectadas a andlise
univariada (cirurgia emergencial, infec¢iio pelo S. aureus e complicag®es neuroldgicas) confirmou
as duas primeiras como fatores adversos independentes determinantes da letalidade pés-operatdria
(Tabcla 3). Pacicntes com EI por S. aureus submcetidos a cirurgia em cariter emergencial faleceram
em 89% dos casos.

O tempo médio total de cirurgia foi discretamente maior em casos dc Gbito (227,8+65,1
versus 258,4+43,7; p=0,1251) e o tempo de circulagdo extra-corpérea discrctamente inferior
(84,6+39,2 versus 89,7+32,8; p=0,6816). Essas diferencas se mostraram, porém, insignificantes. O
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Tubela 4. Influéncia do mimero de fatores™® de risco sobre o risco de vidu no pds-uperatirio de pucientes com
endocardite infecciosa (n=39).

Nimero dc fatores Obito Sobreviventes Valor de P
0 l 9
}0,71
1 ! bl 0,0t
0,008
2 7 4 } 0,003 g 0.007
3
3 s I }0 ?

*4 futores estudados: cirurgia emergencial, 8. aureus como agente causal, morbidade neuroldgica no pré-operatério, comi no
pos-operatdrio; no entanto nenhum pacicnte apresentava os 4 fatores simultancamente.

Tabela 5. Influéncia do niimero de fatores adversos pré-operatérios* sobre a letalidade pos-operatoria na
endocardite infecciosa (n=39).

Nimero de fatores Obitos Sobrevivéncia p cut-off=2
0 | 13
1 3

9
0,001 0.0002
8 2 }
2 1

*3 fatores selecionados por andlise univiwiada: cirurgia de emergéncia, S. Aureus como agente causal, morbidade neuroldgica pré-

wN

operatdria.

unico paciente com mais de 70 anos faleceu. Entretanto, apenas 1 de 3 pacicntes entre 60 ¢ 69 anos
morreu ¢ a média etdria dos pacientes que faleceram ou néo foi semelhante (31+14,4 versus 33+18,1;
p=0,5806).

Estudando colctivamentc as quatro varidveis indicadas na Tabela 2, detectou-se grande
influéncia do niimero de varidveis presentes sobre a cvolugdo (p=0,0009). A Tabela 4 revela um
ponto de corte evidente a partir de dois fatores adversos, com aumento de 8 vezes na taxa de letalidade:
morte em 12 dos 17 casos (71 %) versus 2 dos 22 (9%).

Anilise semelhante foi feita considerando-se apenas trés varidveis presentes antes do ato
cirirgico (Tabela 5). Novamente, detectou-se forte influéncia do nimero de varidveis presentes
(p=0,001). Em semelhanga a andlise anterior, os pacientes com dois ou mais fatores adversos exibiram
grande aumento (4 vezes) da letalidade (10 de 13 casos (62%) versus 4 de 26 (15%).

DISCUSSAD

O presente estudo tem diversas limitagGes, pois trata-se de andlise retrospectiva com nimero
relativamente pequeno de pacientes. As conclusdes devem, assim, ser confirmadas em trabalhos tuturos.
Em particular, os resultados negativos, como a associag@o dibia entre complicagdes neuroldgicas € a
letalidade pds-operatdria, podem decorrer do nimero reduzido de casos.

O achado mais importante desse estudo € a detecgdo de forte relacdo entre o ntimero de
fatores adversos presentes e a evolugfio pds-operatoria desfavordvel. Isso foi demonstrado levando-
se em conta as quatro varidvcis prognésticas detectadas (Tabela 4) ¢, também, cstudando as trés que
puderam ser avaliadas antes do ato cirdrgico (Tabela 5). Obviamente, essa segunda andlise € a mais
importante do ponto vista prético, pois interessa aos médicos assistentes e aos cirurgites cardiacos
poder determinar a letalidade dos pacientes antes de proceder a cirurgia.
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Fig 1. Letalidade por endocardite infecciosa em fun¢do do
mimero de fatores adversos. Observa-se a grande ascensdo
du letalidade em pucientes com dois ou mais futores adversos
no periodo pré-operatdrio.

Além disso, pudemos demonstrar um ponto de corte nitido, que permite doravante quantificar,
em wm caso individual, a letalidade esperada apés a cirurgia. E possivel, assim, caracterizar um
grupo de pacientes com alta letalidade, que exibem dois ou trés dos seguintes fatores adversos: EI
causada por S. aureus, cirurgia considerada emergencial, presenca de complicagdes neuroldgicas.
Por outro lado, pacientes que néo exibem quaisquer desses fatores ou com apenas um deles exibem
menor letalidade (Fig 1).

Nossos achados indicam grande aumento da letalidade nos pacientes operados em cardter de
emergéncia, o que atesta a importéncia da indicagdo rdpida e precisa deste procedimento na tentativa
de evitar descompensagao clinica irrcversivel. Viérios autores defendem a intervengéo cirtirgica nas
fases iniciais da doenga'3*7!0!  Arpumenta-se que, enquanto se espera a obtengiio de um campo
cirdrgico cstéril, a lesfio miocdrdica em pacientes com disfungdo hemodindmica continua evoluindo
e, frequentemente, associa-se a deterioragdo da funcdo renal ou neurolégica. Estes fatores dificultariam
a obtengiio de bons resultados no pés-operatério ou estariam associados a sequelas graves’, de
modo a transformar um procedimento eletivo com letalidade relativamente baixa ¢em intervengio
emergencial com alta letalidadc®.

Observamos nitida correlagiio progndstica no que tange ao isolamento do S.aureus como
agente etioldgico. Devemos destacar que em 75% dos pacientes que faleceram ¢ apresentavam dois
fatores adversos esta bacteria foi isolada. Isto parece indicar a importancia do S. aureus no surgimento
de outros fatores adversos como, por exemplo, morbidade ncurolégica ¢ acometimento cardfaco
mais grave*®¥,

No presente estudo, o aumento da letalidade pés-operatdria causado pela presenga de complicagoes
neurolégicas antes da cirurgia ndo alcancou significlncia estatistica, enquanto varidvel isolada, talvez.
em fungfo do niimero reduzido de pacientes. Com efeito, Hannachi e col.! citam como fator de pior
progndstico aexisténcia de coma. Em contrapartida, Salgado e col® reportaram pouca relevancia estatistica
ao correlacionar a presenga de complicagdes ncurolégicas ¢ letalidade por EI. Nenhum dos dois autores
faz mencio especifica aos pacientes que necessitavam de tratamento cirdrgico.

Em conclusiio, nossos achados demonstram a importincia prognéstica de fatores adversos
tais como o cardter emergencial da cirurgia, o isolamento do S. aureus, talvez a presenga de morbidade
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neuroldgica e, mais ainda, efeito sinérgico quando da concomitincia de dois ou mais fatorcs. Assim
sendo, a avaliac@o cirdrgica nas fases iniciais da EI, sobretudo quando causada por S. aureus, pode
permitir redugdo significativa da alta letalidade revelada neste e em outros estudos.
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