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Substituicéo davalvaaortica na
endocardite infecciosa aguda

Desde 1976, 17 pacientes (13 do sexo masculino), comidadesentre 6 e 65 anos (média 34
anos) receberamimplante de proteseadrtica por endocarditeinfecciosa (1 E) ativa (12 mecani-
caseb5biolégicas). Aduragdo do tratamento clinico foi de7 a 90 dias (média 30 dias).

Em6 pacientes, ndo havialesdo préviaainfeccdo. Ocorreu emboliasistémicaem8casos. Um
pacientefoi operado emchoque cardiogénico. Todosestavamcominsuficiéncia cardiaca classe
11 oulV (NYHA). Oscritériosparaindicagao cirurgica precoceforam: infecgdo ndo controlada
(5 casos), emboliassistémicas (5 casos) einsuficiéncia cardiacarefrataria (7 casos). O agente
etiol 6gi co maisfrequentefoi Saphyl ococcus epider midis (6 casos).

Amortalidade hospitalar foi 18% (3 pacientes). Ascausasdos 6hitosforam: insuficiéncia
renal aguda einfecgdo respiratdria (1), hemorragia digestiva einsuficiénciarenal aguda (1)
einsuficiéncia cardiaca (1). O tempo médio deinternacgdo pos-operatériafoi de 14 dias,
variando de 8 a 30 dias nos pacientes sobreviventes. Em 1 caso néo foi possivel a curada
infeccdo (Candida albicans). Houve 1 ébito tardio, no 5.° més pds operatério, por
tamponamento cardiaco.

Asubdtituicdo da valva adrtica na El ativa contribui decisivamente paraamelhoraclinicae
curadeinfeccdo, combaixorisco operatério.

A endocardite infecciosa (El), mesmo tratada clinica-
mente, apresenta letalidade elevada, especialmente quan-
do sobrevem insuficiéncia adrtica aguda complicada por
insuficiéncia cardiaca congestiva; a proporcéo de sobre-
viventes éinferior a50%.

Em anos recentes, a substituicéo da valva adrtica tem
mostrado importancia crescente no tratamento de pacien-
tescom El, sendo indicadacomo medidaadjuntado trata-
mento clinico®3. Diversos autorestém relatado osresulta-
dos do tratamento cirargico precoce da El ativa**'.

A ecocardiografiatem colaborado decisivamente no es-
tudo de pacientescom El 2, estando seu valor elimitagdes
jarazoavelmente estabel ecidos.

Oscritériosatuais deindicacao cirdrgicatém sido insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, mais de uma embolia
sistémicaou umaemboliacerebral, toxemiapers stente apds
uma semana em antibioticoterapia, hemoculturas positi-
vas persistentes apds 3 dias de antibidticos, evidéncia de
aumento dainfeccdo intracardiaca, insuficiénciarenal se-
vera e 0S €asos por cocos gram-positivos ndo sensiveis

aos antibi6ticos, por bactérias gram-negativas ou por fun-
gos*13,

Estetrabalho tem por objetivo relatar aexperiénciados
autores com substituicdo da valvaadrticana El ativa.

Material e métodos

Dos pacientes operados no I nstituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul/Fundacdo Universitériade Cardiologia,
dejaneiro de 1976 a agosto de 1982, foram selecionados
aqueles nos quais foi realizada a substituicdo da valva
adrtica durante a fase ativa da El. Essa foi considerada
como o periodo de até 90 dias desde o diagnostico ou a
internacdo hospitalar. N&o foram incluidos napesquisaos
portadores de prétese valvar infectada.

Resultou um conjunto de 17 pacientes, (13 do sexo mas-
culino) com idades entre 6 a65 anos (média34 anos). Seis
foram operados em classe funcional |11 e 11 em classe IV
(critériodaNew York Heart Association). Foram implanta
das préteses biol 6gi cas em 5 pacientes e mecanicasem 12.

Trabalho realizado no Instituto de Cardiologia do RS - Fundagdo Universitéria de Cardiologia, Porto Alegre.
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Todos os paci entes receberam anti bi ti cos antes da.ope-
racdo de acordo com antibiograma, quando as
hemoculturas foram positivas. O periodo em tratamento
clinico pré-operatério foi de 7 a90 dias (média30 dias).

Em 8 casos (47%), ndo foi identificada portade entrada
de processo infeccioso. Nos demais tivemos infeccéo
dentéria, intervencado cirdrgica ginecol 6gica e abdominal
(2 casos cada), além de otite média, meningite einfeccéo
respiratéria (um caso cada). Onze (65%) apresentavam le-
sdo valvar prévia a El, o que ndo foi diagnosticado ou
referido em 6 (35%). Oito (47%) sofreram embolias
sistémicase 9 (53%) estavam aparentemente i sentos desta
complicacdo. Apenas 1 paciente (6%o) foi internado e ope-
rado em choque cardiogénico.

O critério principal paraindicag8o cirdrgicaimediatafoi:
infeccdo ndo controlada pela antibioticoterapia, em 5 ca
S0 (29%); embolias sistémicas, em outros 5 (29%) einsu-
ficiénciacardiacarefratériaao tratamento clinico institui-
do no hospital, em 7 (41,%).

Foi realizada ecocardiogramaem 13 pacientes paracon-
firmac8o diagndstica, sendo possivel identificar ecoscom-
pativeis. Com vegetactes sobre avalva adrticaem 100%.

N&o foi possivel identificar o agente etioldgico em 8
pacientes (47%). Nos demais ashemoculturas anteriores a
operacdo foram positivas para Staphyl ococcus epidermidis
em 6 (35%) e para Streptococcus a-hemalitico, Enterobacter
aerogenes e Candida albicans (1 caso de cada) (6%).

As vévulas lesadas e vegetacBes foram objeto de es-
tudo bacteriol 6gico, mas, em nenhumadelas, houve cres-
cimento de germes patogénicos.

A técnica operatéria utilizada foi a padronizada para
substituicdo de valva adrtica, ou sgja, esternotomiamedi-
ana, canulacdo da aorta ascendente e do &trio direito,
perfusdo a28-30°C e protecdo miocérdicadurante aparada
isquémica por cardioplegia potassica e/ou por irrigagdo
do pericardico com solucéo salinaa40°C. O controle pés-
operatério foi 0 de rotina para pacientes com protese
adrtica, acrescido de antibioticoterapia por 2 a6 semanas
conforme 0 caso.

Resultados

Doze pacientes (70%) tiveram evolugdo pos-operatéria
normal, sem complicagBes. Em 5 casos (30%), tivemosuma
ou mais das seguintes complicagdes: insuficiéncia rena
aguda (3), comapor edemae/ou emboliacerebra pos-ope-
ratoria (3), infeccdo respiratériagrave (2), hemorragiadi-
gestiva(1), emboliaperiféricacom oclusio daartériafemoral
esquerda tratada cirurgicamente (1) e necrose de halux
consegliente aembolia pré-operatoria(1).

Houve 3 ébitos hospitalares (18%) no 2.2, 8.e11.°dia
de pbs-operatoério. As causas foram: coma + hemorragia
digestiva + insuficiéncia renal aguda (1); coma + baixo
rendimento cardiaco (1) e coma+ insuficiénciarena aguda
+ infecgdo respiratéria (1). O ultimo foi operado em mau
estado geral: toxemia, insuficiénciarenal agudo einfeccéo
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respiratéria. Os 2 primeiros apresentaram as complicactes
descritas a partir do ato cirdrgico.

Dos 17 pacientes 13 (76%) deixaram o hospital até 0 30.°
diap6s-operatério em boas condigdes clinicase sem sinais
deinfeccdo. O tempo médio de internacdo hospitdar pos-
operatériafoi de 14 diaseominimo, de8 dias. Umapaciente,
que apresentou El por Candidaal bicans, respondeu bem ao
tratamento inicial. A medicacdo foi suspensa por efeitos
colaterais 2 semanas apds a intervencdo, com recorréncia
de infeccdo, que se tornou persistente.

Um paciente tem apenas 1 més de acompanhamento.
Nos demais, a avaliagdo nos primeiros 6 meses revelou
que 9 (64%) dos sobreviventes ndo tiveramintercorréncias,
2 (14,5%) sofreram recorrénciaou persisténciadainfeccdo
(havendo curaem 1 deles com amudancado tratamento) 2
(14,5%) apresentaram sindrome pos-pericardicetomiacom
derrame pericardico (um deles apresentou novo derrame
pericérdico com tamponamento cardiaco e 6bito no 5.°més
pés-operatdrio) e 1 apresentou trombose venosa profun-
dados membrosinferiores, que regrediu com tratamento.

Discussao

A El costumavater evolugéo fatal h& cercade 40 anos,
antes do advento dos antibidticos. Esses mudaram radi-
calmente essa situagdo, possibilitando a cura dainfecgéo,
na maioria dos casos. Ha situacles, entretanto, em que a
resposta a antibioticoterapiando € a esperada, persistindo
a infecgdo, ou quando a destruicdo da valva afetada da
origem ainsuficiénciacardiacaseveraerefratariaao trate-
mento. Além disso, aocorrénciade emboliassistémicase
outras situacBes clinicas ja mencionadas na introducéo
tém levado amaioriados autoresarecomendar o tratamen-
to cirdrgico para excisdo da valva e do foco infeccioso
com implante de prétese, emesmo nafase ativadadoenca,
precocemente.

Foi Wallace, em 1965, quem demonstrou, naprética, a
viabilidade da substitui¢cdo de valvaadrticaaf etada por El,
navigéncia de Insuficiéncia cardiacaintratével, ainda na
fase aguda da doenca. Em face dos resultados obtidos,
este procedimento difundiu-se com relativa rapidez, sen-
do hoje quase uniformes os critérios de indicacéo cirlrgi-
ca e o indice de sucesso no tratamento?341115,

Na sé&rie de pacientes aqui analisada, os motivos de
tratamento cirdrgico precoceforam 3: insuficiénciacardia-
casevera, infec¢do ndo controlada com antibioticoterapia
e embolias sistémicas. Muitas vezes, 2 ou mais fatores
concorreram paraaindicag&o cirdrgica, sendo anotado na
andlise 0 mais severo deles.

A mortalidade hospitalar esteve relacionada com
dano neurolégico nas 3 ocasides, revelando-se esse
uma complicac&o sempre letal. Os pacientes apresen-
taram outras complicagdes pos-operatorias, que certa-
mente contribuiram para o 6bito. Deve ser notado que
ndo houve 6bito imediato relacionado com a persis-
téncia de infeccdo. Apenas 1 paciente sofreu embolia
periférica e o baixo rendimento cardiaco contri-
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buiu para um dos 6bitos. Nos demais, a situacdo que
levou a indicagdo precoce da intervencdo foi resolvida
comamesma.

No quadro |, estéo resumidos os resultados imediatos

do tratamento cirdrgico da El ativa davalva adrtica natu-
ral, dediversoslatos recentes. Incluindo asérie de pacien-
tesaqui discutida, foram encontrados 239 casos operados
de El ativasobre valvaadrticanatural.

Quadro | - Resultados de diver sos autor es com tratamento cir Ur gico da endocar dite infecciosa (substituicio de valva aértica natural)

Autores - Ano - Centro N.° casos Mortalidade n.° ébitos Hospitalar %
4. Wilson, 1978, Mayo Clinic 8 2 25
5. Ledo, 1979, S. Paulo 19 5 26
6. Grinberg, 1979, S. Paulo 12 1 8

7. Boyd, 1977, New York 28 6 21
8. Prager, 1981, Houston, TX. 14 - -

9. Lau, 1981, Houston, TX 15 2 (13)
10. Blondeau, 1980, Paris 79 18 23
11. Hetzer, 1980, Hannover 47 8 (19
Esta série, 1982, Porto Alegre 17 3 18
Total 239 19*

() Mortalidade entre parénteses refere-se a global, incluindo pacientes com lesdo em outras valvas e/ou préteses. Na publicagdo, ndo consta a

mortalidade nos pacientes com insufici/6encia adrtica i solada.

* Resultado aproximado do célculo, estimando o nimero de casos das séries 9 e 11 a partir do porcentual.

Da andlise dos resultados descritos por diversos auto-
res em trabalhos recentes (quadro I), podemos observar
um indice de mortalidade médiade 19% nos pacientes ope-
rados nesta situagéo aguda, o que é animador, dadaaevo-
lucdo clinicageralmente desfavoravel.

Namaioriados casos, amelhoraclinicaémarcanteea
recorréncia de infecgéo constitui excecdo. A endocardite
por fungos, entretanto, contribui sempre para aumentar o
ndmero de insUCessos e, mMesmo apods a operagao, a per-
sisténcia de infecg¢do tem sido um grave e freqliente pro-
blema

Quando aintervencao cirlrgicaérealizadaprecocemen-
te, asubstituicéo valvar pode ser suficiente para, a0 mesmo
tempo, erradicar ainfeccdo ecorrigir o defeito. A tendéncia
atual tem sido aconselhar este procedimento precocemen-
te, pois nada se ganha postergando, principal mente, se ha
regurgitacdo severa, perante aqual aesperapossibilitaraa
deterioragdo dafungdo miocardica e conseguiente compro-
metimento dos resultados imediatos e tardios.

Neste trabalho, abordamos apenas a El sobre valva
adrtica. Deve ser lembrado, entretanto, queainfecgdo pode
atingir a valva mitral, a aorta e estruturas adjacentes.
Prétesesdamesmaforma, estéo sujeitasaEl . Nessassitu-
acOes, asmesmasregras deindicagdo cirlrgicadevem pre-
valecer e os resultados serfio certamente semelhantes,
desde que o processo infeccioso esteja limitado e o paci-
ente se mantenhaem estado geral razoavel mente bom, sem
complicagdes ou seqielasirreversives.

Summary

Aortic valve replacement has been an important ad-
junct to medical treatment in infective endocarditis (1E).
Since 1976, we operated on 17 patients with active | E of
the aortic valve. There were 13 male and four female
patients, with ages ranging from 6 to 65 years (mean: 34
years). Twelve mechanical and five biological prosthesis
wereimplanted, after aperiod of medical treatment of 7to
90 days (mean: 30 days).

Six patients had had previously normal valves. Eight
had had some systemic embolic episode and one was
operated on in cardiogenic shock. All were in functional
classlil or IV (NYHA). Criteriafor surgical indication were
intractable heart failure (seven patients) uncontrolled
infection (five) and systemic embolizations (five).
Echocardiogramaswere performed in 13 patientsand veg-
etationswere suspected in all of them. The most common
agent was Staphylococcus epidermidis (Six cases).

Hospital mortality was 18%. The causes contributing
to early deathswere cerebral edemain al their cases, asso-
ciated with renal failure (four cases), low cardiac output
(one), pulmonary infection (one) and gastrointestinal
haemorrhage (one). Hospital stay for the surviving pa-
tients was from 8 to 30 days (mean: 14 days). In onein-
stance (the only onewith Candidaal bicans), infection per-
sisted. Therewasonelate death from cardiac tamponade
5 months post operatively.

Aortic valvereplacement in activeinfective endocarditis
seemsimportant for clinical improvement and cure of in-
fection. Thesurgical, risk islow when compared with medi-
cal treatment in patients with uncontrolled infection car-
diac failure or previous embolic episodes.
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