Endocardite infecciosa precoce de protese valvar em uma coorte de
pacientes adultos de um centro de referéncia em cardiologia
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INTRODUCAO/OBIJETIVOS

A endocardite Infecciosa de Valva Protética Precoce (EIVPP), que
ocorre até 1 ano apos a cirurgia de troca valvar, € uma complicacao
temida e geralmente envolve patdégenos hospitalares. O objetivo
deste trabalho foi descrever casos de EIVPP e compara-los a outros

casos de El na coorte.

MATERIAS E METODOS

Pacientes adultos com El definitiva de acordo com os critérios de
Duke modificados foram incluidos de 2006 a 2021 usando a ficha de
coleta de dados da International Collaboration in Endocarditis, no
Instituto Nacional de Cardiologia. A analise estatistica foi realizada

com o software Jamovi e R.

RESULTADOS

EIVPP foi responsavel por 47/435(10,8%) dos episodios de El.
Mediana de idade em EIVPP foi de 54 anos [34,5-64,5],
significativamente diferente de outras El, onde foi 47 anos [33-61,3].
N3ao foram encontradas diferencas em relacao a proporcao no
género, diabetes mellitus, insuficiéncia renal crbnica, cardiopatia
congénita e valvopatia reumatica. No entanto, os pacientes com
doenca arterial

EIVPP apresentaram mais frequentemente

coronariana (25,5% vs 12,6%, p=0,016), revascularizacao do
miocardio (15,2% vs 4,7% p =0,004), insuficiéncia cardiaca (58,7% vs
37,7% p =0,006), doenca cerebrovascular (12,8% vs 5,9% p =0,077) e

hipertensao (69,8% vs 45,5% p = 0,003), conforme tabela 1.

Os microrganismos mais frequentemente associados a EIVPP foram
enterococos (16%) e estafilococos coagulase-negativos (29%),
seguido dos bastonetes gram-negativos (11%), estreptococos do
grupo iridans (11%), outros gram-positivos (5%), S.aureus (4%) e

Candida spp (2%), conforme figura 1.
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Figura 1. Frequéncia dos microrganismos na EIVPP.
El=endocardite infecciosa; ECN=estafilococos coagulase negativos; HC neg=endocardite
hemocultura negativa; BGN=bastonete Gram negativo; GP=Gram positivos

Os microrganismos mais frequentemente associados a EIVPP
quando comparados a outras El, foram enterococos (18,8% vs 9,8%,
p = 0,06) e estafilococos coagulase-negativos (27.7 % vs 6.7 %,

p<0.001), mas nao S.aureus (4,1 vs 11,7%); figura 2.
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Figura 2. Comparacao da frequéncia dos microrganismos na EIVPP.
ECN=estafilococos coagulase negativos

EIVPP (n=47) El (n=388) p-Valor

Diabetes mellitus 9(19.1%) 46 (11.9%) 0,155
Insuficiéncia renal cronica 12 (25.5%) 79 (20.5%) 0,421
Valvopatia reumatica 19 (42.2%) 114 (30.2%) 0,102
Doenca arterial coronariana 12 (25.5%) 48 (12.6%) 0,016
Insuficiéncia cardiaca 27 (58.7%) 146 (37.7%) 0,006
Cirurgia de revascularizacao do

. r g 7 (15.2%) 18 (4.7%) 0,004
miocardio
Doenca cerebrovascular 6(12.8%) 23 (5.9%) 0,077
HAS 30 (69.8%) 161 (45.5%) 0,003

As complicacdes mais encontradas na EIVPP quando comparadas a
toda a coorte de El foram abscesso miocardico ou paravalvar
(32,6% vs 21,4%, p < 0,01), insuficiéncia renal aguda (48,9% vs 32%,
p=0,024) e necessidade de hemodialise (45,8% vs 25,9%,p < 0,01).
A taxa de indicacao cirurgica e de realizacao de cirurgia foram
menores quando comparados a outros casos de El, sendo de
58,7% vs. 89,4%(p <0,001) e 56,4% vs. 82,4%(p <0,001),
respectivamente, em pacientes com EIVPP. A taxa de mortalidade

Tabela 1. Condicdes pregressas na EIVPP.

Febre, fendbmenos embdlicos/imunolégicos, esplenomegalia, valores
de PCR e VHS nao foram diferentes entre EIVPP e outros casos de El,

embora a presenca de novos sopros fosse menos frequente (28,3% vs

na EIPPV foi maior na EIPPV (31,1% vs 25%), mas nao
estatisticamente diferente entre os grupos.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

57,8%, p < 0,01), conforme tabela 2.

EIVPP (n=47) El (n=388) p-Valor
Febre | 46 (97.9%) 351 (90.9%) 0,157
Z:Eémi;:;munuldgicus 19 (41.3%) 186 (49.2%) 0,311
Esplenomegalia 5(10.9%) 81(21.6%) 0,119
Presenca de novo sopro 13 (28.3%) 199 (57.8%) <0,001
Proteina C reativa elevada 35 (83.3%) 253 (82.1%) 0,85

Tabela 2: Manifestacoes clinicas na EIVPP.

O abscesso miocardico, que é indicacao cirurgica absoluta, ocorreu
em quase 1/3 da EIVPP. Possivelmente pelo mau estado clinico e
comorbidades frequentes, os pacientes com EIVPP tiveram menor
indicacao cirurgica e menos cirurgia do que os demais da coorte,

evoluindo com alta mortalidade.
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