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RESUMO: No periodo de outubro de 1978 adezembro de 1994, ocorreram 619 episddios de endocardite
bacteriana em pacientes tratados no Instituto do Coragao - HC-FMUSP. Destes, foram operados 208
pacientes e 65 apresentavam abscesso de anel. Quarenta e oito (73,8%) eram do sexo masculino e 17 (26,2%)
dofeminino. Aidade varioude 6 a 61 anos (mediade 38,3 +/- 11,9). Quarenta e seis (70,8%) eram portadores
de proteses (36 adrticas e 10 mitrais), 6 (9,2%) apresentavam valvopatia prévia, 1 (1,5%) apresentava
cardiopatia congénita e 12 (18,5%) nao apresentavam cardiopatia. Os germes predominantes foram:
Streptococcus viridansem 17 (26,2%) pacientes, Enterococcus spem 6 (7,7%) e Staphylococcus aureus em
9 (13,8%). Nove pacientes apresentavam intervalo PR no eletrocardiograma maior que 0,20 mseg no pré-
operatério. A indicagédo da operagao foi devida a infecgéo em prétese em 46 (70,8%) casos, insuficiéncia
cardiacaem 9 (13,8%), falha no tratamento clinicoem 5 (7,7%), embolia em 2 (3,1%), infecgéo por fungos em
1 (1,5%) e outras em 2 (3,1%). A mortalidade operatdria foi de 17 (26,2%) pacientes. Ocorreram 9 (13,8%)
obitos tardios sendo que 5 pacientes faleceram devido a nova endocardite bacteriana. Trinta e sete (86%)
pacientes encontram-se em CFl (NYHA), 4 em CF |l e 2 CF lll no pos-operatério tardio (tempo médio de
evolugdo de 5,3 anos). Os dados apresentados confirmam que a endocardite bacteriana associada a
abscesso de anel é doenga de alto risco, tem indicagéo cirdrgica precisa e a evolugéo tardia demonstra que
a maior complicacao é a reinfecgao.

DESCRITORES: Abscesso, cirurgia. Valva adrtica, cirurgia. Endocardite bacteriana, cirurgia.

INTRODUGAO

A endocardite infecciosa associada ao absces-
so de anel valvar constitui doenga de alto risco,
apresentando indicagao cirtrgica precisa. A incidén-
cia de endocardite infecciosa tem aumentado pro-
gressivamente, sendo varios os fatores que contri-
buiram para este aumento, dentre eles o uso cada
vez mais freqliente de monitorizagao invasiva, o

nimero crescente de usudrios de drogas por via
endovenosa e a crescente populacao de portadores
de préteses cardiacas.

Varias sao as técnicas de reconstrugao, quando
o processo infeccioso acomete o anel valvar aértico,
a continuidade ventriculo esquerdo - aorta e o anel
valvar mitral, sendo utilizados diversos enxertos para
a reconstrugao das estruturas acometidas, como o
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pericardio bovino, o pericardio autélogo, o Dacron
e os enxertos homdlogos.

A finalidade deste trabalho é analisar os resul-
tados imediatos e tardios do tratamento desta do-
enga, no Instituto do Coragdao - HC-FMUSP, bem
como discutir as técnicas cirtrgicas e a utilizagao de
enxertos.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de outubro de 1978 a dezembro de
1994, ocorreram 619 episddios de endocardite
bacteriana em pacientes tratados no Instituto do
Coragao-HC-FMUSP. Destes, 208 foram submeti-
dos ao tratamento cirirgico e 65 apresentavam abs-
cesso de anel valvar. Quarenta e oito (73,8%) eram
do sexo masculino e 17 (26,2%) do sexo feminino.
A idade variou de 6 a 61 anos, com média de idades
de 38,3 e desvio padrao de 11,9 anos. Quarenta e
seis (70,8%) pacientes eram portadores de préteses
valvulares (37 aédrticas e 11 mitrais), 6 (9,2%) apre-
sentavam valvopatia prévia (febre reumatica em 5
casos), 1 (1,5%) apresentava cardiopatia congéni-
ta e 12 (18,5%) nao apresentavam cardiopatia
prévia.

A indicagao cirdrgica foi infecgao em prétese
em 46 (70,8%) casos, insuficiéncia cardiaca em 9
(13,8%) casos, falha no tratamento clinico em 5
(7,7%) casos, embolia em 2 (3,1%) casos, infecgao
por fungos em 1 (1,5%) e outras em 2 (3,1%).

O estudo ecocardiografico foi realizado em to-
dos os pacientes, auxiliando no diagnéstico de abs-
cesso anular, principalmente o ecocardiograma tran-
sesofégico, usado atualmente. O ecocardiograma
transesofagico permite melhor identificagao de abs-
cesso, vegetagdes ou perfuragdes em proteses. Os
pacientes foram submetidos a antibioticoterapia
especifica no pré e no pés-operatério, baseada nos
exames laboratoriais (hemoculturas, leucogramas),
e nas culturas do material cirdrgico.

As operagoes foram realizadas com hipotermia
moderada (28°C a 32°C) e a protegao miocardica
com cardioplegia cristaldide filtrada ou sangiinea.
A técnica cirdrgica variou segundo o achado cirdr-
gico. Ap6és a remogéao das valvas ou das préteses,
procurou-se remover todo o tecido infectado e,
sempre que possivel, preservar a integridade ana-
tomica e funcional das vias de saida e entrada do
ventriculo esquerdo. Utilizamos o iodo etandlico
topico no anel valvar e nas cavidades dos absces-
sos. Procuramos reforgar o anel valvar com o em-
prego de tiras de Dacron ou pontos com pledgets,
fechando pequenas cavidades. Quando o abscesso
era maior, utilizamos retalhos de pericardio bovino
fixado em glutaraldeido, para reconstruir o anel.
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Optamos, preferencialmente, pelas préteses bio-
Iégicas, em especial as de pericardio bovino. Foram
implantadas 35 préteses de pericardio bovino, 12
porcinas, 7 de dura-mater, 7 metalicas. Com rela-
¢do as proteses retiradas, 21 eram de dura-mater,
21 de pericardio bovino, 3 porcinas e 3 metdlicas.

Os pacientes foram avaliados no pés-operatério
segundo a classe funeional (NYHA) e o aparecimen-
to de complicagdes tardias, em especial a reinfecgao.

RESULTADOS

A mortalidade hospitalar foi de 17 (26,2%)
pacientes. A principal causa de 6bito no pds-operaté-
rio foi a septicemia, em 10 (58,8%) casos. A mor-
talidade foi maior ho grupo portador de endocardite
em prétese valvar.

A andlise do exame anatomopatologico identi-
ficou a presenga de microorganismos em 32 (49,2%)
casos, foi negativa em 15 (23,1%) e nao foi referida
em 18 (27,7%). Os agentes etiolégicos identificados
pelas hemoculturas foram Streptococcus viridans
em 17 (26,2%) pacientes, Staphylococcus aureus em
9 (13,8%), Enterococcus spem (7,7%), Staphylococcus
epidermidis em 2 (3,1%), Streptococcus sp em 2
(3,1%), outros agentes Gram positivos em 4 (6,2%),
Candida sp em 1 (1,5%). Em 25 (38,4%) pacientes
nao foi identificado o agente etiolégico.

Quanto a reconstrugao cirdrgica do anel valvar,
utilizamos retalhos de pericardio bovino em 20
(30,8%) pacientes, fixados com pontos separados
ou sutura continua de Polipropileno 5-0 monofila-
mentar. Este constituiu um valioso recurso para a
corregao de grandes abscessos, pois permite a
melhor fixagéo da protese. Em 2 casos de endocar-
dite em prétese adrtica com grande destruigdo do
anel adrtico, apés o reforgo deste com pericardio
bovino, posicionamos a prétese em posigdo supra-
coronariana e realizamos revascularizagédo do mio-
cardio. Em 1 caso de endocardite de valvas mitral
e adrtica, em que havia descontinuidade ventriculo
esquerdo-aorta, utilizamos um retalho de pericardio
reconstruindo o anel mitral, o septo membranoso, o
anel adrtico e a aorta, fixando as proteses parte no
anel valvar preservado, parte no retalho. Nos de-
mais casos, o reforgo do anel foi realizado ou com
tiras de Teflon, ou com pontos em U ancorados em
pledgets.

A mortalidade tardia foi de 9 (13,8%) pacientes,
sendo 5 devido a novo episddio de endocardite e 1
devido a infarto agudo do miocardio. Em 4 pacien-
tes nao foi possivel identificar a causa do ébito. A
sobrevida actuarial em 15 anos é de 55,3 +/- 7,5%
(Figura 1).
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Fig. 1 - Curva actuarial de sobrevida em 15 anos.

A principal complicagdo no pés-operatério tardio
foi a reinfecgdo, presente em 7 (16,3%) pacientes, os
quais foram reoperados. O escape paravalvar foi outra
complicagao tardia freqiente, em 4 (9,3%) casos.

COMENTARIOS

A endocardite bacteriana é uma complicagao
grave em pacientes valvopatas, principalmente nos
portadores de préteses valvulares. A viruléncia do
microorganismo é fator importante na evolugédo da
doenga, pois os agentes mais virulentos estdo as-
sociados com a formagao de abscessos anulares e
fistulas, principalmente o Staphylococcus aureus e
o Streptococcus viridans (). Estes foram exatamen-
te os agentes mais freqlientemente encontrados na
nosssa casuistica. S

O estudo eocardiografico seriado nos portado-
res de endocardite é de vital importancia na indica-
¢do do tratamento cirdrgico (23), possibilitando a
identificagdo de fistulas, deiscéncia de préteses,
escape paravalvar e abscesso de anel valvar. O
eletrocardiograma também pode sugerir a presenga
de um abscesso de anel valvar, evidenciando blo-
queios atrioventriculares. Em 9 (13,8%) pacientes

encontramos um bloqueio atrioventricular de primei-
ro grau (intervalo PR > 0,20 mseg).

A taxa de mortalidade hospitalar foi elevada
(26,2%), porém é semelhante as taxas encontradas
na literatura (4-€). A principal causa de 6bito foi a
septicemia, como fase final da endocardite. Isto nos
sugere que a indicagao cirdrgica mais precoce, antes
do paciente apresentar piora hemodinamica, pode
diminuir a mortalidade.

A técnica cirurgica, em conjunto com a protegao
miocardica adequada, favorecendo desbridamentos
mais extensos e melhores reconstrugdes das estru-
turas envolvidas, permite a obtengdao de melhores
resultados. A utilizagao de retalhos de material bio-
I6gico também contribui para uma melhor evolugao
dos casos. Utilizamos retalhos de pericardio bovino
em 20 (30,8%) pacientes. Outros grupos preferem o
uso de enxertos de Dacron, como SYMBAS et al. (7,
ERGIN et al. (18) @ CACHERA et al. () J&4 DAVID et al.
(10-12) preferem o uso de pericardio bovino ou autélogo.
O uso de homoenxertos também vem sendo utilizado
para estas corregdes, com bons resultados (13-16),

DANIELSON et al. (17) empregaram o implante
de prétese na aorta ascendente, fechando os dstios
coronarianos e realizando revascularizagao do mio-
cardio. Utilizamos esta técnica em 2 pacientes, com
bons resultados imediatos. Na evolugao tardia, 1
destes pacientes faleceu em conseqiéncia a infarto
agudo do miocardio.

No seguimento pés-operatério, a principal com-
plicagao foi a reinfecgdo, seguida pelo escape
paravalvar, semelhante aos resultados encontrados
por JAUL et al. (® em uma casuistica de 10 anos
de experiéncia. A maioria dos pacientes (86%)
encontra-se em classe funcional | no pés-operatério
tardio, com um tempo médio de seguimento de 5,3
anos (2735 meses/paciente).

Podemos concluir que a endocardite bacte-
riana associada a abscesso de anel constitui
lesdao de alta mortalidade, tem indicagao cirdr-
gica precisa, e a evolugao das técnicas tem
melhorado os resultados.
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ABSTRACT: Between October 1978 and December 1994, 619 cases of bacterial endocarditis were
treated in the Heart Institute. Of these, 208 were submitted to surgical treatment, and 65 presented abscess
inthe valvular ring. Forty eight (73.8%) were male, their ages varying from 6 to 61 years, with average of 38.3
+/-11.9 years. Forty six (70.8%) presented a valvular prosthesis (37 aortic and 11 mitral). The microorganisms
most commonly found were Streptococcus viridansin 17 (26.2%) patients, Enterococcus spin 6 (7.7%), and
Staphylococcus aureus in 9 (13.8%). Nine patients presented PR interval longer than 0.20 mseg in the pre
operative eletrocardiography. The indications for operation were prosthetic valve endocarditis in 46 cases
(70.8%), heart failure in 9 (13.8%), failure in clinical treatment in 5 (7.7%), embolism in 2 (3.1%), fungal
endocarditisin 1 (1.5%), and others in 2 (3.1%). The immediate mortality was 17 (26.2%) patients. There were
9 (13.8%) late deaths; of these, 5 presented a new episode of bacterial endocarditis. Thirty seven (86%)
patients were in class | (NYHA), 4in FC Il, and 2in FC Ill in the late post operative period, with a mean follow-
up of 5.3 years.These results show that the bacterial endocarditis associated with abscess in the valvular ring
is a high risk pathology, the treatmentis surgical, and the most common late complication is the reinfection.

DESCRIPTORS: Abscess, surgery. Aortic valve, surgery. Endocardites, bacterial, surgery.
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