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Endocardite da Valvula Mitral - Uma Causa Rara num Doente

com Neoplasia

Mitral Valve Endocarditis - An Unusual Culprit in a Cancer Patient
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Introducao

Pacientes com cancer sdo propensos a endocardite infecciosa
(El), associada a agentes causais especificos, levando a resultados
piores. A prevaléncia de El em pacientes com cancer varia de
5,6% a 18%, com uma taxa de mortalidade relatada em 1 ano
de quase 30%."* Fatores de risco, como sistema imunoldgico
suprimido, uso de cateter intravascular e hipercoagulabilidade,
predispdem os pacientes com malignidade a EI.>*

A evolugado clinica é desfavoravel devido as altas taxas
de mortalidade relacionadas a resisténcia aos antibidticos,
as condigoes médicas subjacentes, a falta de intervengbes
cirdrgicas realizadas e a descontinuacao do regime terapéutico
antitumoral.>®

De acordo com a literatura, espécies de estafilococos,
principalmente Staphylococcus aureus e Enterococos, sao
microrganismos comuns causadores de EI em pacientes com
cancer.>?

Descrevemos um caso incomum de El da valva mitral
causada por Serratia marcescens em paciente com malignidade
hematolégica. Embora a bacteremia causada por S. marcescens,
um bacilo gram-negativo nao-HACEK, nao seja incomum, sua
associagao com El é bastante rara.®”

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 51 anos, com histérico
de hipertensao, tabagismo e obesidade, foi submetido a
penectomia parcial por carcinoma espinocelular ulcerado do
pénis em janeiro de 2020. Em margo de 2021, uma tomografia
computadorizada (TC) toracico-abdominopélvica revelou
uma massa na esquerda da regidao inguinal com linfonodos
aumentados ilioinguinais e para-adrticos. Uma biépsia confirmou
metastases linfonodais regionais (LN) de carcinoma peniano e,
ap6s discussao multidisciplinar, o paciente foi proposto para
quimioterapia neoadjuvante antes da ressecgao do LN. Trés ciclos
de quimioterapia foram concluidos através de acesso venoso
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central implantdvel de longo prazo na veia subcldvia direita.
Nenhuma complicagao imediata foi relatada.

Aproximadamente 24 horas apés o dltimo tratamento, o
paciente compareceu ao pronto-socorro com queixa de cansaco,
perda de apetite e febre. O paciente negou dor pleuritica ou
sintomas abdominais. Ao exame fisico apresentava-se hipotenso
e febril (temperatura timpanica 38,4°C), com polipneia,
hipoxemia e desorientagao temporal e espacial. Nenhum
achado adicional foi relatado, incluindo exame cardiaco normal.
A andlise da amostra de sangue revelou anemia (hemoglobina
9,8 g/dL) e trombocitopenia (contagem de plaguetas 100.000/
L), lesdo renal aguda (creatinina 3,68 mg/dL, ureia 130 mg/
dL), rabdomidlise (creatina quinase 18.567 U/L), alta niveis de
proteina C reativa (PCR 19 mg/dL) e procalcitonina (PCT 51,6
ng/mL).

Durante a investigagao diagndstica, a tomografia
computadorizada de térax evidenciou miltiplos nédulos
pulmonares sélidos e cavitarios sugestivos de émbolos
pulmonares sépticos (Figura 1, AC). Nesta fase foi proposto o
diagnéstico de choque séptico com disfungao multiorganica.
Foram coletados dois conjuntos de hemoculturas periféricas e o
paciente iniciou terapia antimicrobiana empirica com ceftriaxona
e metronidazol e foi internado em Unidade de Terapia Intensiva.

Sua condicao piorou, necessitando de terapia vasopressora
de norepinefrina em altas doses e oxigénio suplementar.
Uma tomografia computadorizada abdominal/pélvica
revelou progressdao da doenga neopldsica e uma tomografia
computadorizada de cranio ndo mostrou sinais de embolizagdo
cerebral.

De acordo com testes de sensibilidade a antibidticos,
Serratia marcescens foi isolada de hemoculturas e o esquema
antimicrobiano inicial foi ajustado para piperacilina-tazobactam.
O cateter venoso central de longa permanéncia foi retirado
e enviado para cultura, que isolou 0 mesmo microrganismo.
Um ecocardiograma transtordcico foi realizado inicialmente,
mas foi inconclusivo devido a uma janela actstica muito ruim.
O ecocardiograma transesofagico (ETE) realizado durante a
internagao revelou uma tnica vegetagao valvar mitral volumosa
(diametro maximo de 23 mm) aderida ao folheto posterior da
valva mitral nos segmentos de engrossamento P2 e P3, sem
insuficiéncia mitral (Figura 2, A-C). Foram excluidos outros
sinais de infeccao localmente nao controlada e estabelecido o
diagnostico de endocardite infecciosa.

Embora ndo tenha havido consenso sobre esquemas
antibiéticos adequados, o paciente recebeu terapia antimicrobiana
com meropenem e gentamicina por seis e duas semanas,
respectivamente. Atendendo a presenca de neoplasia metastatica
ativa, ndo foi considerado candidato a intervengao cirtrgica.
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Figura 1 - A, B, C) Tomografia computadorizada de térax (janela pulmonar) demonstrando lesées nodulares cuneiformes bilaterais, algumas com cavitagdo
(seta amarela), a maioria localizada na periferia. Os nédulos tém didmetros que variam de alguns milimetros a 18 mm, sendo o maior deles localizado no

lobo superior esquerdo.

Figura 2 - Ecocardiografia transesofagica inicial realizada durante a internagdo hospitalar. Revelou vegetagao mitral grande, filiforme e mével (didmetro maximo
de 23 mm), aderida a superficie atrial do folheto mitral posterior, envolvendo regibes de vieira P2 e P3 (seta amarela); Visao longitudinal do ETE em 60° (A) e

120° (B). Nao foram evidenciados prolapso de vieira ou regurgitagdo mitral (C).

Hemoculturas repetidas apés trés dias de antibioticoterapia
eficaz foram negativas. A evolugdo clinica do paciente foi
favoravel, com reducdo progressiva do vasopressor e do
suporte respiratério, permitindo a transferéncia para a Unidade
Oncolégica para conclusao do tratamento.

Na repeticao da ETE no 512 dia de internagdo, a vegetagao
desapareceu, sendo visivel apenas regurgitagao mitral leve. Nao
foram observadas imagens sugestivas de fistula, abscesso ou

formacao de aneurisma (Figura 3, A-D). O paciente recebeu alta
e manteve acompanhamento médico, embora tenha decidido
nao recorrer a esquemas quimioterdpicos adicionais.

Discussao

Os autores relatam um caso raro de endocardite
infecciosa causada por S. marcescens, agente extremamente
raro, responsavel por 0,1% de todos os casos de endocardite.
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Figura 3 - Ecocardiografia transesofagica realizada no 51° dia de internagdo apés antibioticoterapia. Revela eliminagdo completa da vegetagdo valvar mitral
(visdo zoom da valva mitral em 60° (A) e 120° (B)). Doppler colorido (C) e de onda continua (D) revelando regurgitagdo valvar mitral leve (area efetiva do

orificio regurgitante de 0,10 cm? pelo método PISA).

Historicamente, S. marcescens, um bacilo gram-negativo
oportunista, tem sido considerado um agente causador de
El em usuarios de drogas intravenosas, mas recentemente
foram relatados alguns casos em nao usudrios de drogas com
distrbios médicos cronicos.®®

Em pacientes com dispositivos intravasculares e choque
séptico, se deve manter um alto indice de suspeita para
diagnosticar uma infecgdo relacionada ao dispositivo.** Em
nosso caso, o cateter venoso central de longa permanéncia
foi provavelmente a fonte da bacteremia no ambiente
hospitalar.

A endocardite por S.marcescens frequentemente afeta as
valvas do lado esquerdo, causando destruicao significativa
da valva, embolizacao séptica e altas taxas de mortalidade
sem intervengdo cirlrgica.®””'® A terapia antimicrobiana
apropriada é incerta devido a considerdvel resisténcia
aos antibidticos, mas os regimes aceitos geralmente
envolvem uma combinacdo de um betalactimico e um
aminoglicosideo.**® A cirurgia é frequentemente negada
a pacientes com cancer, mal orientados pelo conceito de
carga consideravel de comorbidades e a terapia antitumoral
geralmente é suspensa.'”

Neste caso, embora inesperado, a abordagem
conservadora com antibioticoterapia foi bem-sucedida,
resultando na resolucdo completa da vegetagao mitral no
ETE com sequelas minimas e eliminando a necessidade
de cirurgia.
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Até onde sabemos, esta é a primeira terapia médica bem-
sucedida relatada para El causada por S. marcescens em um
paciente imunocomprometido. Este caso ressalta importantes
consideragbes da pratica clinica. Pacientes com cancer em
quimioterapia de longo prazo com acesso vascular enfrentam um
risco aumentado de infecgdes da corrente sanguinea associadas
aos cuidados de sadde, enfatizando a necessidade de cautela
durante procedimentos invasivos. A apresentagao clinica atipica
requer alta suspeita para deteccao e tratamento precoces. Dada
a sua raridade, cada caso relatado na literatura contribui para
uma melhor compreensao das estratégias ideais de prevengao
e tratamento.”'12
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