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Endocardite em Valvula de Eustaquio

Eustachian Valve Endocarditis
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A endocardite em vélvula de Eustdquio é uma condigao
rara, que ocorre geralmente em usuarios de drogas
injetaveis e em portadores de marcapasso ou cateter venoso
central. Apresentamos um caso de paciente que, em pos-
operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocardio
com circulagdo extracorpérea, apresentou endocardite em
vélvula de Eustaquio diagnosticada pela ecocardiografia, sendo
identificada Klebsiella pneumoniae & hemocultura. O paciente
foi tratado com antibioticoterapia apropriada, apresentando
resolugao do quadro em quatro semanas.

Eustachian valve endocarditis is a rare condition that affects
mostly injectable drug users and patients using pacemakers or central
venous catheter. We describe the case of a patient who underwent
myocardial revascularization with extracorporeal circulation and
who presented Eustachian valve endocarditis in the postoperative
period, diagnosed by echocardiogram. The blood culture identified
Klebsiella pneumoniae. He received appropriate antibiotic therapy

and presented resolution of the condition within four weeks.

Introducao

A endocardite em valvula de Eustaquio é uma condigao
rara, que ocorre geralmente em usuarios de drogas injetaveis e
em portadores de marcapasso ou cateter venoso central'?.

Na circulagao fetal, a valvula de Eustdquio desvia o
sangue da veia cava inferior para o atrio esquerdo através
do forame oval.

O objetivo deste trabalho é apresentar o relato de um caso
de endocardite em vélvula de Eustaquio no pés-operatério
de cirurgia cardiaca.

Relato do Caso

Paciente de 45 anos, do sexo masculino, com diagnéstico
de insuficiéncia coronariana, submetido a cirurgia de
revascularizacio do miocdrdio, com anastomose da artéria
tordcica interna direita para a artéria corondria direita e da
artéria radial esquerda para o ramo marginal esquerdo, com
circulagdo extracorpdrea, sem intercorréncias, tendo como
procedimentos invasivos durante a realizagdo da cirurgia
a cateterizagdo da artéria radial direita para monitorizagao
invasiva da pressao arterial média e o implante de acesso
venoso central. Recebeu alta da unidade de terapia intensiva
no primeiro dia de pds-operatério, em boas condigoes clinicas,
em uso de antibioticoterapia profilatica com cefuroxima na
dose de 750 mg trés vezes por dia.

No terceiro dia de pés-operatério, comegou a apresentar
distensao abdominal e no dia seguinte, calafrios e febre,
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sendo solicitadas hemoculturas. O acesso venoso central foi
retirado, tendo sido iniciada antibioticoterapia empirica com
ciprofloxacino na dose de 400 mg por dia.

Nas hemoculturas e no exame microbiolégico da ponta do
cateter venoso central foi identificada Klebsiella pneumoniae
resistente ao ciprofloxacino e sensivel ao imipenem, antibiético
este que passou a ser utilizado na dose de 2 g por dia, com
melhora tanto clinica como laboratorial.

Foi solicitada ecodopplercardiografia transtoracica para
investigagao de endocardite, em que foram observados fungao
ventricular direita e fungao ventricular esquerda preservadas,
refluxo valvar mitral e tricGspide de grau discreto, e presenca
de massa mével em étrio direito, sendo sugerida a realizagao
de ecocardiografia transesofagica.

Ao ecocardiograma transesofagico, foi visibilizada presenca
de massa mével, hiperecogénica, com movimentagao
aleatéria, medindo aproximadamente 30 mm, localizada
no atrio direito, aderida a valvula de Eustaquio, sugerindo
vegetagdo endocardica (fig. 1).

O paciente apresentou melhora do quadro infeccioso,
permanecendo afebril a partir do quinto dia do inicio do
antibiético, com melhora concomitante do hemograma.

No vigésimo sexto dia de terapia especifica, o paciente
foi submetido a ecocardiografia transesofagica de controle,
sendo visibilizada a valvula de Eustaquio sem sinais de
vegetacao. Nao havia outras alteragoes ao ecocardiograma.
O paciente apresentava-se afebril, com padroes laboratoriais
ndao compativeis com quadro infeccioso.

Recebeu alta hospitalar apds quatro semanas de
antibioticoterapia, sem sinais clinicos e laboratoriais de
infecgdo em atividade (fig. 2).

Discussao

A endocardite em vélvula de Eustaquio, condicao rara
e com poucos casos descritos na literatura'?, geralmente é
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Fig. 1 - Presenca de vegetacdo em vdlvula de Eustdquio visibilizada ao
ecocardiograma transesofdgico. 1. Veia cava inferior. 2. Vdlvula de Eustdquio
com vegetagdo. 3. Atrio direito. 4. Atrio esquerdo.

associada a endocardite de valva trictspide*.

O fator predisponente mais comum para essa condicao é
o uso de drogas injetaveis, sendo também relacionada ao uso
de cateter venoso central e de marcapasso®®. Em nosso caso, a
endocardite em vélvula de Eustdquio foi decorrente do uso de
cateter venoso central implantado durante a revascularizagao
cirGirgica do miocardio.

O patégeno mais freqlientemente isolado nessa condigao é
o Staphylococcus aureus®’#, ndo havendo relato de Klebsiella
pneumoniae como encontrado em nosso paciente.

O diagnéstico de endocardite em valvula de
Eustaquio geralmente é feito por meio de ecocardiografia
transesofagica, que possibilita melhor visibilizacdo dessa
regido, comparativamente a ecocardiografia transtoracica.
No entanto, a ecocardiografia transtordcica ainda é o exame
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Fig. 2 - Ecocardiograma transesofagico apés quatro semanas de antibioticoterapia,
em que se observa vdlvula de Eustidquio sem sinais de endocardite; 1. Vélvula
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inicial de escolha, devendo a ecocardiografia transesofégica ser
realizada diante da suspeita de vegetagao ao ecocardiograma
transtoracico ou diante de quadro clinico sugestivo de
endocardite®*'°,

O tratamento para essa condicao inicialmente é clinico,
com antibioticoterapia apropriada, sendo indicada cirurgia
nos casos refratarios ao tratamento. Em nosso paciente, houve
remissao do processo infeccioso apés quatro semanas com
antibioticoterapia especifica, ndo havendo necessidade de
intervencgao cirdrgica.

Conclusao

A endocardite em valva de Eustaquio isoladamente é uma
possibilidade que deve ser investigada diante de suspeita
clinica em portadores de cateteres centrais.
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