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Espondilodiscite como Manifestacao Clinica de
Endocardite Infecciosa
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Homem de 68 anos, previamentehigido, foi admitido
emenfermariaortopédicadevidoador lombar deforteinten-
sidade, incapacitante paradeambul agdo, iniciadaha2 sema-
nas, sem histériadetrauma. Concomitantemente, apresenta-
vafebre e calafrios. Ao examefisico, apresentava-se em
regular estado geral, sem alteragGes neurol 6gi cas, com pro-
pedéuticadeinsuficiéncias adrticae mitral, sem sinaisde
insuficiénciacardiacaecom dor apal pagdo de apofise espi-
nhosadal22vértebratorécica. Exameslaboratoriaisrevela-
ram | eucocitosecom desvio aesquerda (leucocitos=20.500;
26 bastonetes/ 65 segmentados), eintensaatividade infla-
matdria, com vel oci dade de hemossedimentagdo de 78mm
(normal; 10-15mm) €97,2 meg/ml deproteinaC-resativa(nor-
mal: <5meg/ml). | dentificado em todosos 3 paresdehemo-
culturaStreptococcusconstellatus. Ao eletrocardiograma,
apenas discretas alteracbes darepolarizagdo. A suspeita
clinicadeespondil odiscitefoi confirmadapor tipicaimagem
naressonancianuclear magnética(figs. 1e2), semsinaisde
instabilidade dacoluna. I nvestigagdo complementadacom
ecocardiograma que corroborou a propedéutica cardiol 6-
gica, evideciando insuficiéncia adrticaimportante e insu-
ficiénciamitral moderada, com vegetactes pequenas e pe-
dunculadas em ambas as valvas. Preenchidos assim crité-
riosmaioresde Duket, microbiol 6gico e ecocardiografico,
paraendocarditeinfecciosa. | niciadavancomicinacomrépi-
damelhoradador lombar edacurvafebril. Ap6sum méso
paciente desenvol veu francainsuficiénciacardiaca, apesar
do uso de vasodilatadores, erecidivadafebre. Repetido o
ecodoppl ercardiograma, que mostrou pioradainsuficiéncia
mitral, quantificadacomoimportante, além dasmesmasalte-
racOesdetectadasno exameprévio. Foi indicado tratamento
cirdrgico das valvas adrticae mitral, com substituicéo de
ambas por proéteses biol dgicas. Havia vegetages em
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Fig. 1e2- Imagensadquiridasem T-1 por ressonancianuclear magnéticaem planos
frontal (figural) esagital (figura2) apés contraste com gadol ineo. Observado hipo-
sinal em disco vertebral entre T12 - L1 e &reas osteol iticas nos corpos vertebrais ad-
jacentes com real ce heterogéneo.

ambasasvalvas, d ém deperfuragdescircularesemfol hetos
coronariano esquerdo e ndo coronariano davalvaadrtica.
N&o haviaextensdo paravalvar daendocarditeeasculturas
(sangueevalvas) resultaram negativas. O pacienteteve ex-
cel enterecuperacéo e completou 8 semanasdeantibiotico-
terapia (nos casos de endocardite infecciosa associadaa
espondilodiscite, aterapéutica antibidticadeve ser mais
prolongada, durando no minimo 6 semanas e até mesmo
3meses?).

A endocardite infecciosa continuaa ser umadoenca
deelevadamorbi-mortalidade adespeito dosgrandesavan-
¢os diagnasticos e terapéuti cos, com estimativas recentes
de 12 a15% de mortalidade nafaseintra-hospitalar®. Entre
osfatoresprogndsticos, ressaltam-se oseventosembdlicos
e precocidades diagndsticaeterapéutica. Emborando haja
o conceito formal da pesquisa sistematica da associacao
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entre espondil odisciteeendocardite, harelatosdeincidén-
ciade 10a15% de espondil odiscite em pacientescom endo-
cardite, principa mente quando setratadeetiol ogiaestrep-
tococci ca2*.Nesses casos, aexempl o do que observamos, o
sintomaortopédico pode ser o predominante.
Acreditamos que esta comorbidade deva ser sempre
consideradaeque pacientescom espondil odiscite que apre-
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sentem sopro aauscultacardiaca, ou fatores derisco para
endocardite, devam ser submetidos precocementeaecocar-
diogramae hemoculturas. Por outro lado, nos casos de pa-
cientes em tratamento de endocardite infecciosaque apre-
sentem dor lombar ou dorsal, ou aindanos casosde pesqui-
sadefocosinfecciosos metastéticos, deve-sefazer avalia-
¢do dacolunavertebral.
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