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ENDOCARDITE POR ESCHERICHIA COLI
EM VALVULA AORTICA PROTESICA
Particularidades do diagnostico e tratamento

Tiago TEIXEIRA, ManuelaVIEIRA, MesquitaBASTOS, Jose Anténio SANTOS

RESUM O

A endocardite por Escherichia coli € uma doenca rara, apesar da bacteriemia por este
agente ser comum. A infecgdo, normalmente com ponto de partida urinario, pode progre-
dir sem compromisso hemodinamico e sintomas minimos, ndo obstante da sua capacida-
de de destrui¢do do aparelho valvular cardiaco. Apresentamos o caso dum homem de 68
anos, com antecedentes de prétese mecanica adrtica, dislipidemiae hipertensdo, admiti-
do pela urgéncia com sindrome febril refractério e sintomas urinarios. Pela hipétese de
endocardite, foi submetido a ecocardiografia transesofagica, que sugeriu a presenca de
vegetacdo na prétese, sem compromisso hemodinamico. Seguidamente foi isoladaa E.
coli nas hemoculturas, e os antibi6ticos adaptados segundo o teste de sensibilidade. No
entanto, adeterioragdo manteve-se, evidenciadanos ecocardiogramas seriados, com desen-
volvimento de abcesso periprotésico, desinsercdo da protese e extensdo da infeccdo as
outras valvulas, todas com disfun¢@o hemodinémica. A infec¢&o so foi controlada cirur-
gicamente, o que reflecte aimportancia desta armaterapéutica nestas situagdes, incluin-
do o timing correcto.

ESCHERICHIACOLI’'SENDOCARDITISINAPROSTHETICAORTICVALVE

Diagnostic and Therapeutic Particularities
Escherichia coli endocarditisisarare condition, even though bacteriemiaby such agent
iscommon. Theinfection, normally from aurinary origin, may, in fact, progress without
major hemodynamic disturbance and minimal symptoms, regardlessitsability of destruction
of heart’svalvular aparatus. We present a case report of a68-year-old man, with ahistory
of aortic valvular mechanic prosthesis, dislipidemia and hypertension, admitted at the
emergency room with refractory fever and urinary tract symptoms. On the hypothesis of
endocarditis, he was submitted to transesofagic echocardiography that suggested a
prosthetic vegetation, without hemodynamic dysfunction. E. coli was cultured from the
blood soon after, and antibiotics adapted according to sensibility testing. Nevertheless,
the patient deteriorated, both clinically and echocardiographically, with development of
periprosthesis abscess, detachment of the prosthesis and extension of the infection to
other valves, with hemodynamic dysfunction. The infection was only restrained with a
surgical approach, which reflects the importance of this therapeutic weapon in these
situations, including the correct timing.
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INTRODUCAO

A endocardite por Escherichia coli é uma situacdo
rarat, ocorrendo mais frequentemente emindividuosido-
sos, com patologia cardiaca e Diabetes mellitus?3. Ape-
sar dabaixaincidéncia, amortalidade é elevada?, apresen-
tando um carécter altamente destrutivo, ainda que por
vezesindolente.

Com aapresentacdo deste caso clinico, que cumpre 0s
critérios de Duke modificados, pretendemosreal ¢ar as par-
ticularidades da bai xafreguénciadainfec¢éo, aimportan-
cia da ecocardiografia nas vérias fases da evolugao e as
indicagdes cirurgicas, particularmente o timing cirdrgico.

CASOCLINICO

Homem de 68 anos, com antecedentes de dislipidemia,
hipertensdo arterial, com lesdo de érgaos-alvo (retinopa-
tia); portador, h& sete meses, de prétese mecanicaadrtica
Medtronic Hall n.° 23, por estenose valvular primitiva. Re-
corre ao servigo de urgénciapor sindromefebril com trés
dias de evolucgo, picos de 41°C, associado a politria e
distria, tendo alta medicado com ciprofloxacina. Apés

melhoriainicial, regressa passados cinco dias por agrava-
mento febril.

No exame obj ectivo aentradaevidenciavaum mau esta-
dogera, comtemperaturaauricular de 37,3°C, tensfo arteria
115/70 mmHg, pel efriae suada. Auscultacdo cardiaca—bom
ruido de protese; sem sopros audiveis. Apresentava
marcadoresand iticosdeinflamaco € evadoscom neutrofilia
relativaligeirade8,56x 109/L, proteinaC-reactivade 12,36 G/
L, func@o renal e hepéticanormais, sem alteracesrelevan-
tes de novo no electrocardiogramae radiografia do torax.

Em virtude do quadro infeccioso refractério enxertado
no contexto de cardiopatiavalvular, foi submetido a eco-
cardiografiatransesof &gica que demonstrou trésimagens
ecodensas, filiformes, méveis, localizadas naface adrtica
da prétese (embora sem sinais de disfungdo), que poderi-
am corresponder avegetacoes valvulares, bem como uma
raiz da aorta espessada, com aumento da eco densidade
do Idmen no local da inser¢céo do anel da prétese que
poderia corresponder a reaccéo inflamatéria. Insuficién-
ciamitral ligeira e triclspide moderada. Pela hip6tese de
endocardite infecciosacom ponto de partidaurinério, ain-
daque auroculturafosse negativa, iniciou antibioterapia
empiricacom gentamicinaevancomicina.

Fig. 1 — Ecocardiografia transesofagica efectuada 9 dias ap6s o internamento. Observa-se proétese adrtica parcialmente solta do tecido
envolvente (A), com insuficiéncia adrtica aguda severa (B), e abcesso periprotésico aberto (D). Vegetagdes na valvula mitral (C).
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No entanto, ao sétimo diadeinternamento, aposisola-
mento de E. coli em duas hemoculturas, 0 esquemaantibio-
tico foi adaptado, de acordo com o teste de sensibilidade,
paraamicacinae cefotaxima.

O doente manteve hipertermia e agravamento dos
parametros analiticos deinfecgdo, agoracom aparecimen-
to gradual de anemianormociticanormocromica. Realiza,
nove dias apos a primeira, novaecocardiografiatranseso-
fé&gica que evidenciou imagens ecodensas, moveis, com-
pativeis com vegetacOes valvulares naprotese, agoracom
insuficiénciaadrticaagudasevera(grau IV/1V), e abcesso

Fig. 2 — Ecocardiografia transesofagica mostrando
vegetacdes nas valvulas mitral e tricdspide.

periprotésico aberto, e restante raiz da aorta espessada,
com aumento da ecodensidade do [imen no local dein-
ser¢do do anel da protese. Além destes achados, visuali-
zavam-se, navalvulamitral, duasimagens ecodensas, mo-
veis, aderentes aos folhetos valvulares, compativeis com
vegetacOes (figural).

Perante o resultado ecocardiogréfico, uma disfuncéo
de prétese mecanica adrtica por endocardite complicada
com abcesso peri-protésico, o doente foi orientado para
avaliagdo por Cirurgia Cardiotorécica. Foi decidido man-
ter esquema de antibioterapia até estabilizag&o.

O esquemaantibidtico é entdo alterado paracefotaxima
com vancomicinae gentamicina, apds col aboracao de | nfec-
ciologia, apesar danegativagéo das hemoculturas. O doen-
teatingiu apirexiaao décimo diade tratamento, tendo ape-
nas como intercorrénciainsuficiénciarenal agudaquere-
verteu apos descontinuagdo de gentamicina

N&o obstante amelhoriaclinica, manteve agravamen-
to ecocardiogréfico progressivo, com confirmagdo da ex-
tensdo de endocardite avavulamitral etriclspide, e dete-
riorag&o funcional das mesmas (figura?2).

Fig. 3 — Ecocardiografia transtoracica pds-cirurgia. Observa-
se homoenxerto adrtico funcionante, e apesar da inferior
gualidade das imagens, um aumento da densidade tecidual,
sugestiva de inflamagao.
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O doentefoi entdo submetido aexplantacdo daprétese
aortica e implantagdo de homoenxerto valvulado adrtico,
e limpeza cirdrgica das vavulas auriculo-ventriculares,
tendo-se decidido ndo proceder a uma estratégia mais
invasiva devido a acentuada friabilidade das estruturas.
O controlo ecocardiogréfico revelou um homoenxerto
aortico aparentemente bem funcionante, vélvulatricispide
sem alteracBes, mas vegetagdes multiplas no folheto pos-
terior da vavula mitral com aspecto denso, assim como
algumas no aparelho subvalvular e com regurgitagéo mo-
deradaasevera(figura3).

O exame microbiol 6gico da pega operatdria néo mos-
trou qualquer microrganismo. O doente melhorou clinica-
mente, mantendo-se internado durante seis semanas para
completar antibioterapia, tendo alta assintomatico.

DISCUSSAO

A andlise deste caso clinico merece algumas conside-
racOes especiais.

Em primeiro lugar o microrganismo infectante. A E. coli,
bactériaquefacilmente causabacteriémia, geralmente com
ponto de partida urinario®:3, raramente causa endocardite
infecciosal. Estabaixaincidéncia, 7,4% dentro dos orga-
nismos gram-negativos na série da ClinicaMayo*®, rela-
ciona-se com a destruicdo da maioria das suas estirpes
pelos mecanismos naturai s de defesa do sangue. Existem
contudo estirpes resi stentes que podem originar endocar-
dite, sobretudo nos idosos. O nosso doente ndo apresen-
tavaqualquer comorbilidade ligadaaimunodeficiéncia, mas
tinha predisposi¢éo cardiacaainfec¢do. Defacto, aendo-
cardite de proteses valvulares pode ocorrer precocemen-
te (doismeses), resultado de contaminagdo intra-operat6-
riaou de complicacéo pos-operatoria, ou tardiamente (apds
um ano) com epidemiol ogia semelhante a endocardite de
vévulasnativas. Entre estes extremos, ocorrem infecgdes,
frequentemente de origem hospitalar, masdeinicio tardio,
causadas por estafilococos coagul ase-negativos (grande
parteresistente ameticilina), organismos gram-negativos,
como foi o caso, e fungos. Apesar da presenca de cardio-
patiapréviaser um predisponente aendocardite por E.coli,
com frequéncia de 36% na literatura?, a presenca de pro-
teses valvulares ndo foi um determinante em algumas sé-
ries, onde ainfecgéo se manteve maisfrequente em valvu-
las mitrais nativas?, originando grande destrui¢&o do apa-
relhovalvular.

Em segundo lugar, e em relacéio com esta tltimacarac-
teristica, aimportanciado seguimento ecocardiogréfico®.

www.actamedicaportuguesa.com

Esta infeccdo caracteriza-se pelo aparecimento de gran-
des vegetagdes, perfuracdes e formagio de abcessos’,
como alias se verificou neste caso, com a particularidade
da evolucéo das lesdes poder néo se acompanhar de sin-
tomatologia e alteracBes hemodinadmicas significativas,
particularidade essa que obriga a um seguimento ecocar-
diogréfico estreito’.

Em Ultimo lugar o tempo cirdrrgico. Também aqui aeco-
cardiografia tem um papel de destaque, ao identificar as
situacOes de endocardite complicada que justificam uma
estratégia agressiva. De facto, uma revisio de G. Habib8
reenfoca, ainda que baseado na experiéncia clinica (pela
falta de estudos randomizados no tema), o beneficio da
cirurgiaprecoce, ou sgja, durante afase aguda dadoenca,
nestes subgrupos, apesar do potencial risco cirlrgico.
Estesindividuos de alto risco incluem aquel es que desen-
volvem insuficiéncia cardiaca severa (principal determi-
nante), aquel es com infeccdo persi stente ou extens&o peri-
valvular dainfeccéo e aqueles em elevado risco de em-
bolismo, sobretudo determinado pel o tamanho das vege-
tacoes®.

Nos individuos com endocardites em vavulas proté-
sicas a tomada de decisdo implica mais ponderac&o do
que em relagBo a endocardite em vélvulas nativass, visto
gue a taxa de mortalidade é superior, embora a cirurgia
precoce continue a superiorizar-se a terapéutica médica
nas endocardites complicadas (individuos de alto risco) e
também naguel as originadas pel o Saphyl ococcus aur euss.

Em termos de limitacOes deste caso podemosreferir a
auséncia da confirmagado do ponto de partidadainfeccao
bem como do serotipo bacteriano, e aprorrogacéo do tem-
po cirdrgico, visto que nas séries com melhores resulta-
dos este foi mais curto. Além disso o facto de apresentar-
mMOos um Unico caso ndo permiteretirar conclusdes, embo-
rasejailustrativo do tipo de endocardite provocada pela
E. coli, sobretudo pela evolucao ecocardiogréfica

CONCLUSAO

A endocardite por E. coli, ainda que rara, € uma pato-
logia altamente destrutiva para o aparelho valvular, po-
dendo evoluir com poucas manifestaces. A ecocardio-
grafiatem um papel fulcral no diagndstico, evolugdo, de-
cisdo terapéutica e prognéstico. A taxa de mortalidade,
actualmente calculada nos 17%?2, pode ser reduzida se
escolhida a op¢ao terapéutica adegquada, que devera pas-
sar maisfrequentemente pelacirurgia precoce, sobretudo
guando se desenvolve insuficiéncia cardiaca.
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