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RESUMO

A endocardite infecciosa (El) da
valva tricuspide é uma condicao rara
associada a alta morbimortalidade,
causada principalmente pela bactéria
Staphylococcus aureus. Esta infecgao
afeta as valvas cardiacas e outros
tecidos endoteliais do coragao, levando
a formacao de vegetagoes que podem
resultar em complicagdes graves,como
insuficiéncia valvar. Este caso descreve
uma paciente de 33 anos com cancer de
utero e provavel metastase pulmonar,
qgue desenvolveu El na valva tricuspide
por Staphylococcus aureus. Apesar do
tratamento antimicrobiano, a paciente
apresentou insuficiéncia tricuspide
severa e fol submetida a substituigao
da valva por uma xenoprotese porcina.
O diagndstico foi confirmado por
ecocardiograma transesofagico,
revelando vegetagOes significativas.
A intervencao cirurgica resultou em
recuperacao clinica estavel,
destacando a complexidade do manejo
da El em pacientes oncologicos.

Palavras-chave: Endocardite

Bacteriana, Procedimentos Cirurgicos
Vasculares, Neoplasias.
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ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) of the
tricuspid valve is a rare condition
associated with high morbidity and
mortality. It is mainly caused by the
bacterium  Staphylococcus aureus,
which affects the heart valves and
other endothelial tissues of the heart,
leading to the formation of vegetations
causing severe complications such as
valve insufficiency. This case report
describes a 33-year-old patient with
uterine cancer and probable Ilung
metastasis who developed infective

tricuspid  insufficiency.  Tricuspid
valve replacement with a porcine
xenograft was performed. Diagnosis
was confirmed by transesophageal
echocardiography, revealing significant
vegetations on the valve. The surgical
intervention involved removal of the
vegetations and implantation of the
xenograft, resulting in stable clinical
recovery. This case underscores the
complexity of managing infective
endocarditis in oncology patient.

Keyword:  Endocarditis  Bacterial,
Vascular Surgical Procedures,
Neoplasms.

endocarditis on the tricuspid valve

due to Staphylococcus aureus.
Despite  antimicrobial  treatment, Data de submissao:17/09/2024.
the patient  developed  severe Data de aprovagao:17/01/2025.

1. INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) é uma infeccao do endotélio do coracao que
pode afetar uma ou mais valvas cardiacas ou dispositivos intracardiacos'. A El
envolvendo a valva tricuspide é responsavel por aproximadamente 10% de todos
os casos de EI2. Considerada uma patologia rara, apresenta alta morbimortalidade.
Estudos demonstram que a bactéria Staphylococcus aureus é a principal causadora
de El, correspondendo a 70%, sequida pelos Estreptococos e Enterococos'®. As
principais lesdes associadas a El sao as vegetagoes, que podem causar émbolos
e destruicao dos tecidos valvares e/ou perivalvares, resultando em regurgitagoes
valvares agudas4. O comprometimento do endotélio devido a doencga valvar expoe a
matriz extracelular do subendotélio, que é trombogénica, gerando adesao e ativagcao
plaquetaria, permitindo a colonizagao por microrganismos circulantes que infectam
as células endoteliais®*.

Os fatores de riscos para El do lado direito incluem o uso de drogas injetaveis,
presenca de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis (DCEIl), dispositivos
intravasculares como cateteres centrais, e anomalias cardiacas direitas subjacentes’.
Os pacientes apresentam febre em 90% dos casos, que pode ser associada a
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calafrios, anorexia, dor abdominal e dispneia®. O diagndstico de El direita é baseado
em manifestagoes clinicas, hemoculturas e ecocardiografia®. Esses casos podem
cumprir os critérios de Duke-International Society for Cardiovascular Infectious
Disease (ISCVID), embora esses critérios tenham sido desenvolvidos para avaliagao
de El esquerda e possuam sensibilidade reduzida para pacientes com El direita®.

Para aqueles com suspeita ou diagndstico conhecido de El do lado direito, sao
realizados exames adicionais, como eletrocardiografia, radiografia de térax e imagens
radiograficas conforme necessario as manifestagdes clinicas™®. Para o tratamento
bem-sucedido da El direita, € necessario administrar terapia antimicrobiana
parenteral e remover dispositivos intravasculares permanentes, se presentes’®. A
analise cirurgica é imprescindivel, com indicagées que incluem vegetagoes muito
grandes (=20 mm), émbolos pulmonares sépticos recorrentes, presenca de organismo
altamente resistente e bacteremia persistente, apesar da terapia antimicrobiana
apropriada“®.

Relatamos o caso de uma paciente de 33 anos, portadora de cancer de utero
com provavel metastase pulmonar, submetida a troca da valva tricuspide utilizando
uma xenoprotese porcina. Este relato descreve a evolugao clinica, diagnostico e
intervengao cirurgica realizada.

Este estudo visa avaliar o tratamento da endocardite infecciosa em paciente
oncoldgico, focando na substituicao da valva tricuspide por xenoprotese de origem
suina. A endocardite representa um desafio significativo para essa populagao devido
a iImunossupressao e a exposi¢cao a procedimentos invasivos. A pesquisa busca
contribuir para o entendimento clinico e terapéutico dessa abordagem, exemplificando
o manejo do caso em um relato detalhado.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos, com cancer de Utero e provavel metastase
para pulmao, acompanhada por um ano em centro oncoldgico de Itabira. Sem outras
comorbidades e sem necessidade de medicagoes continuas. Portadora de cateter de
longa permanéncia.

Em 10/08/2023, apresentou dor abdominal e diarreia com fezes negras e odor
fétido. Desenvolveu febre em 12/08/2023. Durante a internagao em hospital de Itabira,
hemoculturas confirmaram infecgao por Staphylococcus aureus na ponta do cateter.
Tratada por quatro semanas, a paciente evoluiu com dispneia, edema de membros
inferiores (MMII) e ascite.
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Em 17/08/2023, foi submetida a retirada do port-a-cath e transferida para o
Hospital Luxemburgo para avaliagao adicional. A hipdtese de endocardite bacteriana
foi confirmada por ecocardiograma transesofagico realizado em 04/09/2023, que
identificou vegetagdes na valva tricuspide, insuficiéncia tricuspide severa, fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo de 76%, vegetagdes de 2Tmm e 6mm nos folhetos
anterior e posterior.

A paciente apresentava dor a palpagao hepatica, sem hepatomegalia na
tomografia, e auséncia de edema dos MMII. Dada a gravidade do caso, a proposta
cirdrgica foi discutida com as equipes de oncologia, clinica médica e cirurgia
cardiovascular. Decidiu-se pela substituigao da valvula tricuspide por uma bioprotese.

Em05/10/2023,apaciente passoupelatrocadavalvulatricuspide. Amonitorizagao
hemodinamica foi realizada com pressao intra-arterial (PIA) e pressao venosa central
(PVC), e aanestesia geral foi induzida. Utilizou-se dispositivo de recuperagao sanguinea
de sangue autélogo pré-operatério (AUTOLOG) durante a cirurgia, que coleta, processa
e infunde novamente o proprio sangue do paciente, reduzindo a necessidade de
transfusdes sanguineas homologas e os riscos associados.

Realizou-se esternotomia mediana, abertura e reparo do pericardio. O coragao
apresentava aumento moderado da area cardiaca, com vasos da base preservados e
ritmo sinusal regular. A circulacao extracorpodrea foi estabelecida apos a canulagao
bicaval e da aorta ascendente, utilizando oxigenador de membrana. A parada cardiaca
anoxica foi induzida com solugao cardioplégica hipotérmica.

Durante a atriotomia direita, observou-se cavidade moderadamente aumentada
e duas grandes vegetacoes aderidas ao folheto anterior e outra ao folheto posterior
da valva tricuspide, determinando insuficiéncia tricuspide grave. Os folhetos anterior
e posterior foram removidos, preservando o folheto septal. Implantou-se uma
xenoprotese porcina numero 27 (HANCOCK II), ancorada com fios ETHIBOND 2-0
com Teflon. Seguiu-se com a rafia dupla do atrio, utilizando chuleio simples e fios de
PROLENE 5-0. Apos retirar o ar das cavidades e liberar a pinga da aorta, os batimentos
espontaneos foram retomados em ritmo sinusal.

A perfusao foi interrompida, canulas removidas, e a heparinizagao foi
neutralizada com sulfato de protamina. Cabos eletrodos para marcapasso temporario
em ventriculo direito foram implantados, a hemostasia revisada com tela absorvivel
de celulose oxidada e sintese realizada por planos. O tempo de pingamento aértico
foi de 85 minutos e o tempo de circulagao extracorporea foi de 96 minutos.

A paciente evoluiu estavel no pés-operatorio, em uso de dobutamina em dose
baixa. Estava afebril, com bom padrao respiratério e diurese preservada. Apresentou-
se cooperativa e sem queixas. O torax estava estavel e a ferida operatdria em bom
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aspecto. A troca valvar tricispide com xenoprotese porcina foi bem-sucedida,
proporcionando uma evolugao pos-operatoria estavel para a paciente.

Este caso destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
manejo de complicagdes infecciosas em pacientes oncoldgicos com dispositivos
intravasculares.

Imagens 1, 2, 3 e 4: sinal da
seta evidenciando imagens
4 compativeis com vegetacao
em valva tricuspide

3. DISCUSSAO

Trata-se de um caso de endocardite infecciosa com apresentagao rara, em
paciente sem histdria prévia de doencga valvar e acometimento da porgao direita do
coracao, evoluindo com a instalacéo de vegetacao na valva tricuspide. E notavel que
os inumeros fatores derisco presentes podem ter contribuido para o desenvolvimento
da doenca. Dentre estes, é possivel citar a presenca de neoplasia maligna, a
imunossupressao e o uso de cateter endovenoso de longa duragao®.

Os cateteres de longa permanéncia podem apresentar diversas complicagoes.
A infeccao é provavelmente uma das mais temidas, possuindo elevadas taxas de
morbidade e mortalidade, especialmente em pacientes debilitados ouimunodeprimidos,
como aqueles submetidos a quimioterapia, conforme observado na paciente em
questao®. Mesmo com o advento de novas tecnologias e métodos diagnosticos, a
mortalidade em 1 ano da El é elevada, sendo de aproximadamente 30%, evidenciando
sua importancia neste cenario'®. Diante desses riscos, incentiva-se a implementagao
de um programa rigoroso de vigilancia e uma abordagem agressiva em casos de
suspeita ou confirmacgao de infecgao em pacientes com esses cateteres®.

No presente caso, a hipétese mais adequada para o desenvolvimento de
endocardite infecciosa foi a disseminacao do patdgeno pela corrente sanguinea
através do cateter e, posteriormente, a sua instalagao no endocardio e na valva
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tricuspide. Estatisticamente, a valva tricispide é a mais afetada na endocardite
infecciosa de coragao direito, sendo responsavel por cerca de 5 a 10% de todos os
casos'’. Ademais, as taxas de cura do lado direito sao relativamente maiores, com
evidéncias de cura em mais de 85% e alcangadas com ciclos menores de tratamento
que aquelas do lado esquerdo’.

Otratamentoideal daEl é controverso,umavez que é necessario considerar o tipo
de infecgao, o micro-organismo causador, o tempo de instalagao de doenga (aguda
ou subaguda), as condicoes clinicas do paciente e a necessidade de intervengao
cirdrgica. A terapia também requer a diferenciacao entre a presenca de valva nativa
ou protética no paciente. De acordo com Baddour et al., o uso de antimicrobianos
é a base do tratamento. Geralmente, o seu inicio & empirico, ja que a cultura do
microrganismo ainda estaria em curso. Apos a identificacao do patdgeno, a escolha
dos medicamentos deve ser revisada. O reconhecimento de Staphylococcus aureus
no cenario em questao foi de extrema importancia para o tratamento. O S. aureus
sensivel a meticilina responde bem a oxacilina ou cefazolina. Entretanto, o S. aureus
resistente a meticilina fornece uma resposta superior a vancomicina ou daptomicina.
Os regimes de antibioticos tém duragao entre 4 e 6 semanas’.

No presente contexto, a paciente teve indicagao cirurgica durante o seu
tratamento. A cirurgia no coragao direito é recomendada em casos de vegetagoes
volumosas, geralmente superiores a 20 mm, embolia pulmonar séptica, presencga
de microrganismos multirresistentes ou bacteremia que persiste mesmo apds
tratamento adequado''. Logo, uma vez que a paciente possuia uma vegetagcao de
21 mm, além do desenvolvimento de sinais de insuficiéncia cardiaca, a decisao
cirurgica foi a melhor opgao, mesmo se tratando de paciente com neoplasia ativa.
Como mencionado anteriormente, optou-se pela troca da valva tricuspide nativa por
uma bioprotese. Dentre as opgdes cirdrgicas para vitimas de El com acometimento
importante de valva, o reparo ou a substituicao valvar sao aceitas. A literatura atual é
indecisa sobre qual procedimento é superior. Em uma metanalise envolvendo 11.802
pacientes, foram comparados os resultados do reparo e da substituicao da valva
mitral. Os resultados indicam que o reparo da valva mitral apresentou vantagens em
relagao a mortalidade hospitalar, sobrevida a longo prazo e risco de recorréncia, sem
diferencas significativas na taxa de reoperacao valvar e, portanto, foi considerado
pelo estudo como uma opgao melhor para a maior parte dos pacientes. E interessante
destacar que a paciente deste caso desenvolveu uma insuficiéncia importante da
valva, tornando-a incompativel com a possibilidade de somente um reparo. Deve-
se observar outros fatores como a destruicao da valva pela doenga e também sua
funcionalidade para decidir qual o melhor procedimento’?.
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4. CONCLUSAO

O presente relato de caso destaca a importancia de se considerar a El,
principalmente em valva tricispide, mesmo em pacientes sem historia prévia
de doenga valvar, especialmente aqueles com multiplos fatores de risco, como
neoplasias malignas, imunossupressao e uso de cateteres endovenosos de longa
duracgao. Os resultados deste caso também evidenciam a necessidade de estudos
para avaliar a criagao de critérios e programas de vigilancia ou profilaxia para El em
pacientes com fatores de risco, uma vez que a identificagao precoce e o tratamento
adequado, incluindo a intervengao cirdrgica quando necessario, sao fundamentais
para melhorar os desfechos clinicos. Além disso, a literatura aponta que o manejo
cirurgico da endocardite infecciosa € controverso e deve ser individualizado,
considerando a condicgao clinica do paciente e a extensao da destruicao valvar. Este
estudo também sugere que mais pesquisas sao necessarias para avaliar a eficacia
comparativa das diferentes abordagens cirurgicas e desenvolver estratégias eficazes
para os pacientes que necessitam desse tipo de intervengao. Assim, este relato
contribui para a compreensao da El e enfatiza a importancia de um atendimento
personalizado para cada paciente.
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