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INFORMAGCAO CLINICA

Endocardite por Brucelose. Relato de Caso*

Brucella Endocarditis. Case Report

Desanka Dragosavac’, Ana Paula Tasso? Miguel Catalan®, Cid de Abreu Leme Junior?.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A endocardite é rara
e grave complicacdo de brucelose humana. O diag-
nostico é suspeito em casos de endocardite sem
resposta ao tratamento comum e é confirmado com
sorologia com teste de ELISA maior que 1:160. O
tratamento na maioria dos casos é cirurgico, asso-
ciado a antibioticoterapia prolongada. Alguns casos
sao resolvidos com tratamento clinico, que inclui do-
xiciclina, rifampicina, ciproproxacina, gentamicina e
tetraciclina. O objetivo deste estudo foi relatar um
caso raro de endocardite por brucelose.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino,
51 anos, trabalhador rural, admitido com quadro de
febre e emagrecimento. O ecocardiograma mostrou
espessamento e vegetacdo de valvula aértica. Uma
hemocultura foi positiva para Staphylococcus epi-
dermidis. O tratamento foi iniciado no dia da inter-
nacdo com penicilina cristalina, associada com ga-
ramicina, sem melhora em trés semanas. Foi suspei-
tada endocardite por brucelose, colhida sorologia e
iniciado o tratamento. Os antibiéticos usados foram
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rifampicina e ciprofloxacin associado a vancomicina,
devido o resultado da primeira hemocultura. A soro-
logia de aglutinagdo para brucelose foi positiva com
resultado de 1:360. O paciente melhorou e recebeu
alta da UTI, hemodinamicamente estavel e em uso
de ciprofloxacin e gentamicina.

CONCLUSOES: A endocardite por brucelose ndo
€ comum, mas deve ser sempre lembrada quando
o tratamento convencional de endocardite ndo tem
boa resposta, principalmente nos pacientes com
possivel contato com animais e derivados de leite.
Unitermos: brucelose, endocardite

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Endocarditis
is a rare and serious complication of human bru-
cellosis. The diagnosis is suspected in cases of en-
docarditis without response to conservative antibio-
tic treatment and it is confirmed with enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) test, titers being hi-
gher than 1:160. The treatment is usually a surgery,
followed with antibiotics for long period of time.
Some cases can be cured with antibiotic treatment
only, with antibiotics such as doxiciclin, rifampicin,
ciprofloxacin, gentamicin and tetracycline. We pre-
sent a case report of a patient with brucellose en-
docarditis.

CASE REPORT: Fifty one year old male patient, a
farmer, was admitted with clinical history of fever
and weight loss. Echocardiography showed thicke-
ning and vegetation on the aortic valve and blood
culture was positive for Staphylococcus epidermidis.
The treatment with crystal penicillin and garamy-
cin was initiated with no improval during three we-
eks. Endocarditis caused by human brucellosis was
suspected and a new treatment with rifampicin and
ciprofloxacin, associated with vancomycin because
of the first blood culture, was initiated. Agglutination
sorology was positive for brucellosis, with titers of
1:360. The patient got better with new treatment and
was dismissed from the intensive care unit clinically
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stable, taking ciprofloxacin and gentamicin.
CONCLUSIONS: Endocarditis caused by human
brucellosis is rare; however it should always be con-
sidered when conservative antibiotic treatment fails,
especially in patients that have contact with animals
and dairy products.

Key Words: brucellosis, endocarditis

INTRODUCAO

A brucelose é uma doenca sistémica e endémica nos
paises do Mediterraneo e Oriente Médio. Refere-se
por ano 500.000 casos de brucelose no mundo, dos
quais 1% cursa com endocardite, cuja mortalidade
se aproxima a 80%'2. A maioria dos casos precisa
de tratamento cirdrgico, combinado com tratamen-
to clinico, por mais de trés meses. Foram relatados
poucos casos que tiveram boa evolugdo somente
com tratamento clinico®*.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de en-
docardite com vegetacao na valvula aértica obtendo
boa evolugcao com tratamento clinico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 51 anos, trabalhador
rural, foi admitido com quadro de febre e emagreci-
mento. Relatou ter febre reumatica, hiperuricemia e
ser ex-etilista. Ao exame fisico estava em bom esta-
do geral, corado, hidratado, anictérico, febril, com
pressao arterial de 120 x 80 mmHg. Funcdes res-
piratéria e cardiovascular sem alteragées. No abdé-
men o figado e o baco eram palpaveis. Na orofaringe
visualizaram-se inUmeras caries dentarias com abs-
cessos. Foram realizadas trés hemoculturas, sendo
uma positiva para Staphylococcus epidermidis. A
urocultura foi negativa. A radiografia de térax apre-
sentava-se normal.

A ultra-sonografia de abdémen apresentava estea-
tose hepatica moderada, esplenomegalia e cisto no
polo superior do rim esquerdo.

O ecocardiograma mostrou espessamento e vege-
tacdo de valvula adrtica (Figura 1). Iniciado trata-
mento no dia da internagdo com penicilina cristalina,
associada com garamicina. O paciente apresentou
discreta melhora dos sintomas. No 20° dia de tra-
tamento com penicilina e garamicina re-iniciou com
febre, sendo suspensa a antibioticoterapia e novas
amostras de hemoculturas e urocultra foram colhi-
das com resultados negativos.
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Figura 1 - Vegetacédo na Valvula Adrtica em Paciente
com Sorologia Positiva para Brucelose

Novo ecocardiograma constatou melhora parcial da ve-
getacdo anteriormente visualizada e auséncia de com-
plicacbes da endocardite. O hemograma evoluiu com
desvio para a esquerda, plaquetopenia e ictericia com
padrao colestatico. A tomografia computadorizada mos-
trou linfonodos peritronco celiaco, hepatoesplenomega-
lia com imagem nodular hipodensa no baco de 22 x 30
mm, compativel com processo isquémico e cisto no pdélo
superior do rim esquerdo. Foi colhida sorologia para bru-
celose ¢ iniciado tratamento, levando em consideracéo a
néo melhora clinica e historia de ser trabalhador rural.

Os antibidticos usados foram rifampicina, ciprofloxacin
associado a vancomicina, devido o resultado da pri-
meira hemocultura.

O paciente evoluiu com insuficiéncia renal progressiva,
anasarca, hiponatremia, diarréia, aumento de bilirrubi-
nas as custas de direta, aumento de transaminases,
leucocitose com desvio para a esquerda, sendo asso-
ciado sulfametaxazol/trimetoprim. Em seguida apre-
sentou hemorragia digestiva alta com instabilidade he-
modinamica, apesar de uso constante de antiacidos. A
endoscopia digestiva visualizou uma Ulcera na parede
gastrica posterior e foi realizada escleroterapia. Pa-
ciente melhorou e recebeu alta da UTI, estavel hemodi-
namicamente em uso de ciprofloxacin e gentamicina.
A sorologia de aglutinacao para brucelose foi positiva
com resultado de 1:360.

DISCUSSAO

A endocardite por brucelose é rara e subdiagnosticada
complicacao de brucelose. A maior série de endocardi-
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te por brucelose publicada foi de Requera e col. na Es-
panha em 2003 com 11 casos, seguido do estudo de
Hadjinikolaou e col. da Grécia com sete casos e Keles
e col. da Turquia com cinco casos®”’. Em todos casos
de endocardite que ndo responderam ao tratamento
comum deve-ser pensar nas causas raras, entre ou-
tras, a brucelose. A exposicao profissional, trabalhador
rural, veterinario, usuario de leite e derivados de leite
ndo pasteurizados, em combinagcdo com endocardite
deve levar a suspeita de brucelose. O diagnéstico é fei-
to através das culturas e sorologia com titulo > 1:160.
Do estudo de Requera e col. os pacientes levaram em
média trés meses para serem diagnosticados®.
Metade dos pacientes previamente tiveram as valvulas
intactas, porém valvulas alteradas sdo mais acometi-
das*®. A maioria dos casos exige tratamento cirurgico
seguido de tratamento clinico. Alguns casos podem
ser resolvidos somente com tratamento clinico. Mert
e col. relataram 12 casos da literatura, onde foi feito
somente o tratamento clinico, com doxiciclina (200
mg/dia), rifampicina (600 mg/dia) e ciprofloxacin (1000
mg/dia)*. A maioria dos autores usa doxaciclina e ri-
fampicina para tratamento associado com um terceiro
farmaco, que pode ser: gentamicina, cipro, sulfame-
toxazol e trimetoprim, co-trimoxazol e tetraciclinas.
Como raras complicagdes de endocardite por brucelo-
se foram relatados casos de embolizacdo para o bago?
ou artéria mesentéricad. A imagem nodular hipodensa
na tomografia de baco deste paciente provavelmente
era isquemia causada por embolizacdo séptica.
Pacientes com endocardite por brucela apresentam in-
suficiéncia cardiaca, porém apdés o tratamento podem
apresentar importante melhora da funcdo cardiaca.
Uddin e col. relataram cinco casos de endocardite por
brucelose, que com tratamento cirdrgico e antibiético,
melhoraram das classes lll e [V de NYHA classificacdo
para as classes | e II°.

Apesar de literatura indicar alta mortalidade, em torno
de 80%, na serie de Hadjinicolaou e col. de cinco pa-
cientes e Leandro e col., de trés pacientes, ndo houve
6bito; ja no estudo de Requera e col. de 11 pacientes,
um paciente morreu dois anos apos a cirurgia por aci-
dente vascular encefalico hemorragico**.
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O diagnéstico é feito pela sorologia e culturas. Titulos
maiores que 1:160 sdo considerados significativos. O
tratamento predominante é cirdrgico, 8/11 no grupo de
Regueira e col. 5/5 no grupo de Uddin e col. Em casos
que nao apresentam a insuficiéncia cardiaca, destrui-
¢éo de valvula ou formacao de abscessos perivalvares,
o tratamento pode ser clinico, como foi caso do nos-
SO paciente e nos pacientes de Mert e col. e Cohen e
col.359,

Al-Khuwaitir e col. publicaram um caso de endocardi-
te com vegetacao na valvula adrtica, por combinagcao
de brucelose e infeccdo com Streptococcus viridans,
com boa evolugéo ao tratamento clinico cirdrgico®. No
casso relatado uma das hemoculturas foi positiva por
Staphylococcus epidérmidis, que no comeco foi des-
considerado, mas posteriormente foi incluido vanco-
micina no tratamento. Pode ser que se tratava também
de uma infeccdo combinada.

A endocardite por brucelose nao é comum, mas deve
ser sempre lembrada quando o tratamento convencio-
nal de endocardite ndo tem boa resposta, principal-
mente nos pacientes com possivel contato com ani-
mais e derivados de leite.
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