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Fistula Aorta-Ventriculo Direito. Uma Complicacao
Inesperada da Endocardite Bacteriana

Aorta-Right Ventricle Fistula. An Unexpected Complication of Bacterial

Endocarditis

Gustavo Carvalho, Reinaldo B. Bestetti, Moacir Godoy, Patricia Cury, Antdnio C. Leme Neto
Hospital de Base — Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - Sdo José do Rio Preto, SP

Homem, 22 anos de idade, branco, admitido com
queixa de tosse seca, dispnéia aos esforcos, palpitacoes
e febre diaria, com evolugao de dois meses. Portador de
cardiopatia e catarata congénita. Sua méae foi vitima de
rubéola no segundo més de gestacéo.

PA = 160/90 mmHg nos membros superiores, nao
havia pulsos palpaveis nos membros inferiores. Impulsao
sistélica constatada no 5° espaco intercostal esquerdo para-
esternal, onde um frémito irradiava-se até o 2° espaco
intercostal direito para-esternal. Um sopro rude meso-
telessistdlico audivel nesta regido, irradiando para regides
cervical, subclavicular esquerda e interescapular. A hipotese
diagndstica foi endocardite infecciosa, estenose valvar
adrtica e coarctagao de aorta. Ao eletrocardiograma, ritmo
sinusal e sobrecarga ventricular esquerda; a radiografia de
torax foi normal. Ao hemograma, anemia e leucocitose.
Foi tratado, empiricamente, com ceftriaxona 3 g por dia.

A hemocultura, Streptococus viridans sensivel ao anti-
bidtico utilizado.

Com o tratamento, estava afebril e sem queixas. Houve
instalacdo subita de dispnéia, diaforese e palidez cutaneo-
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Fig. 1 - Ecocardiograma com mapeamento de fluxo em cores,
demonstrando a fistula aorta-ventriculo direito.

Fig. 2 - Peca de necrdpsia, demonstrando a valva adrtica bivalvular
com vegetacoes e a fistula aorta-ventriculo direito logo inferiormente
ao 6stio coronério direito

mucosa. Crepitagdes audiveis nas bases. Novo sopro
continuo no precordio. O ecocardiograma demonstrou
fistula aorta-ventriculo direito, valva aértica bivalvular com
imagens sugestivas de vegetacoes e coarctacdo de aorta
(fig. 1). O paciente foi a 6bito enquanto aguardava cirurgia
cardiaca de emergéncia.

Os achados da necropsia: fistula aorta-ventriculo
direito, além de confirmar os demais achados do
ecocardiograma (figs. 2 e 3).

A endocardite permanece freqiiente nos dias de hoje,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde
¢é elevada a prevaléncia da doenga valvar reumatica.
Além disso, € uma complicacao factivel de cardio-
patias congénitas!=.

Um sopro rude no 2° espaco intercostal direito para-
esternal, com irradiagao para as regides cervical,
subclavicular esquerda e interescapular, leva-nos a suspeitar
de estenose adrtica, associada a possivel coarctacdo de
aorta, que foi confirmada, clinicamente, pela auséncia de
pulsos nos membros inferiores. Hemoculturas positivas,
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FISTULA AORTA-VENTRICULO DIREITO. UMA COMPLICACAO INESPERADA DA ENDOCARDITE BACTERIANA.

associadas a cardiopatia estrutural com vegetagdes confir-
madas pelo ecocardiograma, diagnosticaram endocardite,
hipotese essa ratificada pelos achados de necropsia.

Na endocardite infecciosa, o reconhecimento de um
Nnovo SOpro na regiao para-esternal esquerda, associada
a insuficiéncia cardiaca aguda, sugere o diagnostico de
uma complicacdo mecanica grave, a qual necessita ser
confirmada por um método de imagem, como o ecocar-

diograma ou o cateterismo cardiaco.

A fistula aorta-ventriculo direito na endocardite € um
desafio e deveria ser pesquisada na deterioracao clinica
desta patologia, reconhecida e tratada em carater de
emergéncia. Um novo sopro continuo indica esta condicao.
Mesmo com reconhecimento e tratamento cirlrgico
rapido, na maioria das vezes, ndo poderiamos mudar o
desfecho fatal deste caso.

Fig. 3 - Pecas de necropsia, demonstrando a coarctacdo da aorta com um pseudo-aneurisma na sua por¢do distal e vegetacdo na sua borda
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