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Endocardite Infecciosa: Ainda uma Doenca Mortal

Infective Endocarditis: Still a Deadly Disease
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A importante questdo da mortalidade intra-hospitalar em
endocardite infecciosa (El) é discutida por Marques et al.,’
A mortalidade intra-hospitalar na coorte International
Collaboration in Endocarditis (ICE) (2000-2005) foi de 18%,2
semelhante a taxa de 17% na grande coorte europeia publicada
recentemente,® inaceitavelmente altas, considerando que a
maioria dos pacientes incluidos era de paises desenvolvidos
e registros voluntdrios.

No presente artigo, a mortalidade hospitalar foi de
42/134 (31,3%), superior ao esperado. Os fatores de risco
identificados para mortalidade intra-hospitalar foram etiologia
por Staphylococcus aureus, hemoculturas negativas, evidéncia
de obstrugao valvar no ecocardiograma, insuficiéncia cardiaca
secunddria a El e choque séptico. A cirurgia cardiaca foi um
fator protetor para mortalidade. Para mim, a mensagem mais
importante é “a cirurgia cardiaca foi um fator protetor para
mortalidade”. Isso foi demonstrado em varios estudos.'-

O tratamento cirtirgico é necessario em aproximadamente
metade dos pacientes com El devido a complicagdes graves, das
quais a insuficiéncia cardiaca (aguda ou crénica agudizada) é a
mais frequente, ocorrendo em 40 a 60% dos casos.” Representa a
indicagdo mais comum de cirurgia em El de valvula nativa
esquerda. A cirurgia pode precisar ser realizada em caréter de
emergéncia (dentro de 24 horas) ou de urgéncia (dentro de alguns
dias, 7 dias), independentemente da duracao do tratamento
com antibiéticos, ou apés 1 ou 2 semanas de tratamento
com antibidticos.” Embora nao esteja claro qual é o melhor
momento,®® certamente antes do instalagdo da insuficiéncia
cardiaca aguda parece ser uma boa hora.’

Uma revisao sistematica e uma meta-analise avaliaram
artigos em que foram realizadas intervengbes cirirgicas precoces
versus tardias ou tratamento conservador para El.> A definicao
utilizada para cirurgia valvar precoce nesta publicacao foi a
realizagdo de cirurgias com 20 dias ou menos de diagnéstico
de El ou durante a hospitalizagao inicial. A mortalidade por
todas as causas foi mencionada em 21 estudos e, no grupo
que foi submetido a cirurgia precoce, foi significativamente
menor do que no grupo sem intervengao cirdrgica precoce
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(OR0,61,1C95% 0,502 0,74, p < 0,001). A heterogeneidade
foi alta entre os estudos incluidos. No entanto, em relacdo a
mortalidade intra-hospitalar, um total de 11 estudos relatou-a
e nao houve diferenga significativa entre os grupos de cirurgia
precoce e terapia convencional.’

Wang et al.,® abordaram a questdo do momento da
cirurgia em pacientes com diagnéstico definitivo de El
do lado esquerdo, de acordo com os critérios de Duke
modificados que foram submetidos a cirurgia cardiaca durante
a hospitalizagao-indice.? Essa foi uma coorte prospectiva do
estudo ICE-PLUS e avaliou 485 pacientes submetidos a cirurgia
durante a mesma hospitalizacao. E importante observar que
os casos de El relacionados a dispositivo foram excluidos da
analise, assim como acidente vascular cerebral hemorragico
antes da cirurgia, El nosocomial e realizagao da cirurgia mais
de 60 dias apés a hospitalizagado. Um modelo de regressao
logistica multivariada foi adequado para calcular um escore
de propensao (probabilidade) para o tratamento cirdrgico
precoce. A mediana do tempo até a cirurgia foi de 7 dias ([l1Q]
2-15). Pacientes submetidos a cirurgia mais precocemente
apresentaram uma porcentagem menor de insuficiéncia
cardiaca preexistente (antes do diagndstico de EI), mas uma taxa
mais alta de insuficiéncia cardiaca aguda; nao foi encontrada
diferenca na sobrevida em 6 meses entre os quartis (Quartil 1,
diadacirurgiaOou 1; Q2,dia2a6; Q3 dia7a15; Q4 maisde
15 dias) do tempo cirtrgico. O risco de mortalidade em 6 meses
foi maior nos pacientes submetidos a cirurgia nos primeiros
2 dias ap6s a hospitalizagdo ou transferéncia. Os autores
concluiram que o uso rotineiro de cirurgia muito precoces
para qualquer indicagao nao é apoiado pelos dados atuais.®

O estudo EURO-ENDO envolveu uma coorte prospectiva
de 3.116 pacientes adultos (2.470 da Europa), nos anos de
2016 a 2018 com diagnéstico de El provéavel ou definitivo.?
A cirurgia cardiaca foi indicada em 2.160 (69,3%) pacientes,
mas no final, foi realizada em apenas 1.596 (73,9%), sendo que
a mortalidade hospitalar ocorreu em 532 (17,1%) pacientes
e foi mais frequente na El de prétese valvar.® Os preditores
independentes de mortalidade foram o indice de Charlson,
creatinina >2 mg/dL, insuficiéncia cardiaca congestiva, maior
diametro da vegetacao >10 mm, complicagoes cerebrais,
abscesso e falha na realizagdo da cirurgia, quando indicada.
As indicagbes cirtrgicas foram hemodinamicas em 46,3%
dos casos, embdlicas em 32,1% e infecciosas em 64,2%
(este Gltimo percentual muito diferente de outras grandes
séries de El).

A cirurgia foi realizada de maneira emergencial em 6,7%,
como urgéncia em 24,8%, além da 12 semana em 32% e de
maneira eletiva em 36,5%. Ter uma indicagdo para cirurgia e
ndo ser submetido a ela foi o grupo com maior mortalidade no
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estudo e constituiu a principal mensagem do artigo. £ importante
ressaltar que o principal motivo para a no realizagao da cirurgia
foi a morte dos pacientes antes da cirurgia (53%).>

Estd claro que é importante encaminhar precocemente
para avaliacdo cirdrgica por uma equipe experiente no
tratamento da endocardite e realizar a cirurgia em tempo
habil. O prazo entre a indicagao cirdirgica e a cirurgia foi
de 2 semanas no artigo de Marques et al." Apenas um tergo
dos pacientes foi operado e 2/3 dos pacientes nao tiveram
indicagdo de cirurgia devido a comorbidades significativas.'

Em um estudo observacional multicéntrico sobre El, o
tratamento cirlirgico para El foi realizado em 733 pacientes,
o que representou 57% de todos os pacientes e 76% dos
pacientes com indicagao cirdrgica.® A média da idade foi 57
anos para pacientes submetidos a cirurgia, estatisticamente
diferente em comparagdo aos 68 anos para aqueles que nao
foram submetidos a cirurgia. Os pacientes submetidos a cirurgia
tiveram maior probabilidade de apresentar nova insuficiéncia
mitral ou aértica moderada ou grave, perfuragao valvar ou
abscesso e embolizagdo. Por outro lado, pacientes que nao
foram submetidos ao tratamento cirdrgico para El tiveram maior
probabilidade de apresentar comorbidades, como doenga
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca anterior, diabetes
mellitus e doenga renal moderada / grave (os achados de
comorbidades sao semelhantes®) e de ter infecgao causada por
S. aureus. A mortalidade intra-hospitalar foi de 26% vs. 14,8%
e mortalidade em 6 meses foi de 31,4% vs. 17,5% entre os
pacientes que nao foram submetidos a cirurgia em comparagao
com os que foram submetidos, respectivamente. Os motivos da
nao realizagdo da cirurgia para aqueles que tinham indicagbes
cirGrgicas foram um prognéstico ruim, independentemente
do tratamento (33,7%), instabilidade hemodinamica (19,8%),
6bito antes da cirurgia (23,3%), acidente vascular cerebral
(22,7%) e sepse (21,0 %). A sepse foi o fator Ginico associado
ao manejo nao cirtrgico da El por S. aureus em comparagao
com outras causas microbioldgicas, e a mediana do escore
STS-IE para pacientes que nao tinham El por S.aureus foi maior
(32) em comparagao com 24 em pacientes nao-S. aureus, com
significancia estatistica.

No estudo de Marques et al.," como esperado, o choque
séptico foi associado a mortalidade, com um OR de 20. A sepse
continua sendo um desafio, com taxas de mortalidade muito
altas em todo o mundo, principalmente quando associada ao
choque.™ As principais medidas terapéuticas sao abordadas
na Surviving Sepsis Campaigns, das quais a versao mais recente
reforga a rapidez no inicio de fluidos intravenosos, coleta de
hemoculturas, inicio de antibidticos apropriados logo apds
isso, medidas de lactato e, principalmente, inicio das drogas
vasoativas prontamente (em 1 hora) se os fluidos intravenosos
nao normalizarem a pressao arterial e os niveis de lactato."

Apesar dos beneficios da cirurgia na sobrevivéncia, muitas
mortes ocorrem apOs a cirurgia, e os escores prognosticos

da cirurgia valvar na El foram debatidos nos dltimos anos.
As taxas de mortalidade no estudo EUROENDO? mostram que, a
mortalidade hospitalar pés-cirurgia cardiaca foi de 170/532 (32%)
no geral, 74/187 (39,6%) se fosse El protética, e 79/286 (27,6%) se
fosse El de vélvula nativa. Um pequeno estudo recente de nossa
equipe incluiu 154 pacientes submetidos a cirurgia para El de
2006 a 2016; eram em sua maioria do sexo masculino (66,9%) e
amédia de idade erade 42,7 = 15 anos.'? Valvopatia reumatica
estava presente em 31,2%; os microrganismos isolados mais
frequentemente foram estreptococos do grupo viridans (29,9%),
seguidos por culturas negativas em 26,6% dos pacientes.
A principal indicagao cirdrgica foi insuficiéncia cardiaca (65,6%),
e a mortalidade hospitalar foi de 17,5%. Na analise multivariada,
as varidveis consideradas estatisticamente significantes para 6bito
foram bloqueio atrioventricular, choque cardiogénico, diabetes
mellitus insulinodependente, Gram-negativos ndo HACEK como
etiologia da El e uso de inotrépicos. A sensibilidade calculada
para isso foi de 88,9% e a especificidade, de 91,8%; a AUC foi
de 0,97. Isso foi chamado de escore INC-Rio e um aplicativo
para foi criado para Android (endocarditeinc.org).

No presente estudo,’ a El com hemocultura negativa foi
associada a mortalidade; uma publicagao do nosso grupo
mostrou que, embora nao houvesse diferenga na mortalidade
para EI com hemocultura positiva e El com hemocultura
negativa, esta Gltima estava associado a mais insuficiéncia
cardfaca, que é o principal fator associado a morte na El e
o principal motivo para indicar cirurgia cardfaca na maioria
das séries."’

Em conclusdo, o trabalho de Marques et al, apesar de
limitado em suas inferéncias devido a natureza de estudo
retrospectivo, de centro Gnico, é importante, pois chama a
atengao dos cardiologistas para a questao da mortalidade muito
alta associada a El, principalmente em um centro sem cirurgia
cardiaca. A mensagem importante é dada: a El do lado esquerdo
é frequentemente uma doenga cirtrgica, e um “endocarditis
team” é mais rdpido em reconhecer e tratar melhor essa
condicdo, especialmente no que diz respeito a indicacao de
cirurgia, esperamos que no momento mais apropriado.
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