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RELATO DE CASO

Meningite como complicagio de endocardite

infecciosa

Meningitis as a complication of infective endocarditis

RESUMO

As complicagbes neuroldgicas estao
presentes em aproximadamente 30% dos
pacientes com endocardite infecciosa; no
entanto, a meningite apresenta-se como
uma complicacdo rara. Apresenta-se aqui
o caso de paciente do género feminino

endocardite em valva mitral, que necessi-
tou de procedimento cirdrgico em razao
de quadro agudo de insuficiéncia cardfaca
por ruptura de cordoalha valvar.

Descritores: Meningite/etiologia;
Endocardite bacteriana/complicagoes;
Transtornos cerebrovasculares; Relatos

com quadro de meningite decorrente de de casos

INTRODUGAO

As complica¢des neuroldgicas ocorrem em aproximadamente 30% dos pa-
cientes com endocardite infecciosa, sendo frequentemente responséveis pela alta
morbimortalidade dessa condi¢io clinica."? A maior parte dessas complicagdes
estd associada a doencas das estruturas do lado esquerdo do coragio” e hd ma-
nifestacio clinica, relacionada a drea acometida do sistema nervoso central.”

A meningite em associagdo a endocardite infecciosa ocorre em cerca de 2 a
20% dos casos.®?

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 25 anos, deu entrada no Pronto Atendimento
com quadro de crise convulsiva associada 2 queda do estado geral, cefaleia, rigi-
dez de nuca e febre. Hemograma evidenciava leucocitose com desvio a esquer-
da. Realizou radiografia de térax e tomografia computadorizada do encéfalo,
que nio apresentaram alterages. Foi solicitada coleta de liquido cefalorraqui-
diano, que demostrou presenca de 243 leucdcitos com 91% de neutréfilos.
Dois pares de hemoculturas também foram coletados, com resultado negativo.
Optou-se por interna¢do com antibioticoterapia intravenosa (ciprofloxacino).
Antecedente de tratamento odontolégico hd 40 dias, sem profilaxia para endo-
cardite infecciosa.

Apés 2 dias, a paciente evoluiu com agitagio psicomotora e rebaixamento
do nivel de consciéncia, sendo transferida para a unidade de terapia intensiva
(UTT). Na admissao da UTI, realizou exames laboratoriais, em que havia per-
sisténcia do desvio 4 esquerda no hemograma e aumento da proteina C-reativa,
sem alterages eletroliticas. Foi realizada nova radiografia de térax, sem altera-
¢oes. A equipe de neurologia solicitou ressonancia nuclear magnética de encéfa-



lo e, pelo quadro de agitacio psicomotora da paciente, foi
necessdria intubagio orotraqueal para realizacio do exame.
Apc')s sua realizagéo, sem intercorréncias, a paciente foi ex-
tubada; o exame ndo mostrou alteragoes significativas. No
entanto, a paciente apresentou queda abrupta da satura-
¢ao de oxigénio, sendo novamente intubada. Ao retornar
a UTI, sob ventilagado mecanica, ela apresentou estertores
crepitantes em ambos os hemitéraxes a ausculta pulmonar
e sopro holossist6lico em foco mitral a ausculta cardiaca.
Evidenciaram-se infiltrado intersticial bilateral, por radio-
grafia de térax, e degeneragio mixomatosa dos folhetos da
valva mitral, com ruptura do folheto posterior (Figura 1),
além de refluxo valvar de grau importante (Figura 2), por
ecocardiograma transtordcico. Foram introduzidas medi-
das clinicas para estabilizacio (mudan¢a no esquema de
antibidticos, com introdugio de ceftriaxona, gentamicina
e vancomicina e suspensdo da ciprofloxacina; introducio
de diurético e inotrépico; adequagio dos pardmetros ven-
tilatdrios) e foi indicada cirurgia.

Durante o ato operatdrio, foi verificada presenca de
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Figura 1 - Ecocardiograma transesofégico visibilizando a rotura de cordoalha (seta
branca) associada ao folheto posterior da valva mitral.
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Figura 2 - Ecocardiograma evidenciando o refluxo valvar mitral de grau importante,
relacionado a rotura de cordoalha do folheto posterior da valva mitral.
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abscesso no anel valvar mitral posterior e rotura do folhe-
to posterior, sendo realizado implante de prétese biold-
gica em posi¢ao mitral nimero 29, sem intercorréncias.
No pés-operatério evoluiu hemodinamicamente estdvel,
sendo realizado ecocardiograma, que visibilizou prétese
mitral biol6gica normofuncionante, sem refluxos central
ou periprotético e func¢io ventricular preservada (Figura
3). Apresentava quadro de agitagio psicomotora, sendo
optado por manter sedagio com dexmedetomidina por
24 horas, para posterior desmame da sedagao e ventila-
¢20 mecdnica.

ECO BIDIMENS

Figura 3 - Ecocardiograma transtoracico realizado no pds-operatdrio evidenciando

protese biolégica em posigéo mitral normofuncionante. VE - ventriculo esquerdo; VD -
ventriculo direito; AE - trio esquerdo; AD - atrio direito.

Realizou-se tomografia de encéfalo, que apresentou
edema cerebral difuso, sem demais alteracoes, optando-se
por manter sedacio, que manteve-se até o 5° dia de pés-
-operatério. Paciente extubada no 8° dia de pés-operaté-
rio, sem alteragoes hemodinimicas ou sequelas neurolégi-
cas, mantendo escala de coma de Glasgow de 15 pontos,
sem alteracdes motoras ou comportamentais.

DISCUSSAO

As complicacoes neuroldgicas sao frequentes em pa-
cientes com endocardite infecciosa, estando presente em
aproximadamente 30% dos casos e sendo responsavel pelo
aumento na morbimortalidade desses individuos.!2¢ A
apresentagao clinica estard relacionada a drea do sistema
nervoso que foi acometida.®

Diversos fatores predispoem as complicagdes embo-
licas nos pacientes com endocardite infecciosa: lesdes da
valva mitral tém sido associadas a taxas mais elevadas,
quando comparadas as vegetagoes da valva adrtica (25 e
10%, respectivamente); presenca de vegetacoes no folheto
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anterior da valva mitral e pacientes com vegetagoes maio-
res de 10mm ao ecocardiograma.”®

Neste relato, o ecocardiograma nio evidenciou a presenca
da vegetagdo, mas uma complicacio relacionada, que foi a
rotura do folheto posterior da valvar mitral, que também nio
¢ a localizagao mais frequente descrita na literatura.

Sonneville et al.,”” em estudo multicéntrico publicado
recentemente, mostraram que 55% dos pacientes com en-
docardite do lado esquerdo apresentavam ao menos uma
complicagio neuroldgica, sendo o mais prevalente o aci-
dente vascular encefélico isquémico. A meningite ou reagao
meningea estiveram presentes em 20,7% dos casos estuda-
dos. Neste estudo, os fatores independentes, associados a
complicagoes neuroldgicas, foram: endocardite infecciosa
por Staphylococcus aureus, endocardite na valva mitral e as-
sociacdo de outros eventos embdlicos ndo neuroldgicos.

Na paciente estudada, foi evidenciado abscesso do anel
valvar mitral no intraoperatério, as hemoculturas foram
negativas e no houve outro evento embdlico.

A meningite ou reagio meningea, como complica¢io
neurolégica da endocardite infecciosa, ocorre em 2 a 20%
dos casos e ¢ considerada rara quando comparada as outras
complicagdes neuroldgicas.” Clinicamente, manifesta-se
em grande parte dos casos por queda do estado geral, febre
e rigidez de nuca. O quadro clinico da meningite pode ser
a manifestacdo inicial, Gnica e preponderante na associa-
¢ao com a endocardite, como foi nesta paciente, podendo
acarretar erros ou retardo no diagndstico, caso nio se este-
ja atento a tal possibilidade.®

A indicagio cirtrgica da cirurgia cardiaca em pacientes
com endocardite infecciosa e complicagdes neuroldgicas
ainda nio é consenso entre os estudos, no entanto, muitos
deles consideram a cirurgia cardiaca um fator independen-
te de menor risco de mortalidade.©*11? Os pacientes que
apresentaram maior beneficio com a cirurgia foram aque-
les com insuficiéncia cardfaca decorrente de refluxo valvar

mitral ou adrtico importantes, obstrugao valvar ou fistulas
cardfacas. No entanto, a cirurgia também deve ser avalia-
da nos casos de infecgio nao controlada e na prevencio
de fendmenos embélicos nos pacientes com alto risco,® e
as complicagoes decorrentes da cirurgia cardiaca, como a
exacerbagio dos déficits neuroldgicos e o agravamento do
edema cerebral, devem ser consideradas no momento de
sua indicagio.!?

Segundo consenso da Sociedade Europeia de Cardiolo-
gia, publicado em 2009,"? a cirurgia precoce para o trata-
mento da endocardite deve ser indicada em pacientes com
insuficiéncia cardfaca (classe 1B), infeccio nio controla-
da (classe 1B) e prevengao de eventos embdlicos (classe
1B/C). Em situacoes de ataque isquémico transitério ou
embolia cerebral silenciosa, a cirurgia nio deve ser poster-
gada (classe 1B).

Neste caso, a indicagao cirtirgica, de forma precoce, de-
veu-se ao quadro de insuficiéncia cardfaca pela insuficién-
cia mitral aguda decorrente da rotura de cordoalha, o que
acredita-se ser fundamental no prognéstico da paciente.

A meningite pode estar associada a quadros de endo-
cardite infecciosa e, portanto, deve ser investigada diante
de suspeita clinica.

ABSTRACT

Although approximately 30% of patients with endocarditis
present with neurological complications, the development of
meningitis in these patients is rare. This case report describes
a female patient who developed meningitis as a complication
of mitral valve endocarditis, and surgery was required for this
patient due to acute heart failure resulting from the rupture of
the chordae tendineae.

Keywords: Meningitis/etiology; Endocarditis, bacterial/
complications; Cerebrovascular disorders; Case reports
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