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Resumo

A endocardite infecciosa, um processo infeccioso da superficie do endocardio,
vem apresentando maiores taxas de incidéncia na populagao pediatrica, sendo considerada
importante causa de mortalidade. A partir deste trabalho, busca-se descrever as principais
caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes com endocardite e avaliar os fato-
res preditores de 6bito nessa populagdo. Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva,
baseado na avaliacdo de prontudrios do periodo de 2010 a 2016, em hospital tercidrio. A
amostra contou com pacientes menores de 18 anos com diagnéstico de endocardite, pelos
critérios de Duke. Os dados foram analisados com o programa estatistico SPSS 20.0. Para
a andlise inferencial bivariada foi utilizado o teste do qui-quadrado. Valores de p < 0,05
foram considerados estatisticamente significantes. O grupo de estudo incluiu 31 pacientes;
61,3% do sexo masculino. Todos os pacientes tinham cardiopatia prévia, sendo 74,2% car-
diopatia congénita e 25,8% cardiopatia reumatica cronica. Cirurgia prévia esteve presente
em 45,2%; hemocultura positiva em 54,8%; vegetagdes visiveis ao ecocardiograma transto-
racico em 83,9% e complicagdes em 38,7%, sendo a embolizacdo a principal complicagao
(22,6%). Houve associacdo, estatisticamente significante, entre prétese valvar como sitio
de endocardite e embolizagdo, quando associadas ao 6ébito, com proporcoes de 100%
(p = 0,001) e 60% (p = 0,029), respectivamente. A taxa de mortalidade foi de 16,1%.

Conclui-se que a cardiopatia prévia é o principal fator predisponente para a endocardite
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infecciosa, principalmente cardiopatia congénita. Contudo, a cardiopatia reumatica cronica
ainda é um fator de risco importante. A mortalidade da endocardite infecciosa é elevada, e
os preditores sao: prétese valvar como sitio da endocardite e embolizagao sistémica.

Palavras-chave: Endocardite. Epidemiologia. Criangas. Adolescentes.

CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH INFECTIVE
ENDOCARDITIS TREATED AT A PEDIATRIC CARDIOLOGY SEVICE

Abstract

Infective endocarditis, an infectious process of the endocardial surface, has shown
higher incidence rates in the pediatric population, constituting an important cause of mortality.
Thus, this retrospective cohort study describes the main clinical and demographic characteristics
of endocarditis patients, and evaluates the predictors of death in this population. Data were
collected from medical records produced by a tertiary hospital, from 2010 to 2016. The sample
included patients under 18 years of age diagnosed with endocarditis according to Duke’s criteria.
Data were analyzed using SPSS 20.0 statistical program. Bivariate inferential analysis used the chi-
squared test. Values p <0.05 were considered statistically significant. The study group included
31 patients, 61.3% male. All patients had prior heart disease, with 74.2% having congenital heart
disease and 25.8% having chronic rheumatic heart disease. Of the 31 patients, 45.2% presented
prior surgery, 54.8% had positive blood culture, 83.9% showed vegetations visible on transthoracic
echocardiography, and 38.7% presented complications, with embolization being the main one
(22.6%). Results showed a statistically significant association between valvular prosthesis as an
endocarditis site and embolization when associated with mortality at 100% (p = 0.001) and 60%
(p = 0.029) proportions, respectively. Mortality rate was 16.1%. In conclusion, prior heart disease
is the main predisposing factor for endocarditis, mainly congenital heart disease. However, chronic
rheumatic heart disease remains an important risk factor. Mortality of endocarditis is high, having

valvar prosthesis as an endocarditis site and systemic embolization as predictors.

Keywords: Endocarditis. Epidemiology. Children. Teenagers.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON ENDOCARDITIS
INFECCIOSA EN UN SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Resumen

La endocarditis infecciosa es una infeccion en la superficie del endocardio, la cual
se viene presentando mayores tasas de incidencia en la poblacién pediétrica y es considerada una
importante causa de mortalidad. En este trabajo se pretende describir las principales caracteristicas
clinicas y demograficas de los pacientes con endocarditis, asi como evaluar los factores predictores
de defuncién en esa poblacién. Se realizé una cohorte retrospectiva, basada en la evaluacion de los
historiales de los pacientes en el periodo de 2010 a 2016, en un hospital terciario. La muestra const6
de pacientes menores de 18 afos con el diagndstico de endocarditis por los criterios de Duke. Los
datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS 20.0. Para el andlisis inferencial bivariado
se utilizé la prueba del chi-cuadrado. Los valores de p <0,05 fueron considerados estadisticamente
significantes. El grupo del estudio incluyé a 31 pacientes, 61,3% del sexo masculino. Todos los
pacientes tenfan cardiopatia previa, el 74,2% cardiopatia congénita y el 25,8% cardiopatia
reumatica cronica. La cirugfa previa estuvo presente en el 45,2%, hemocultura positiva en el 54,8%,
vegetaciones visibles al ecocardiograma transtorécico en el 83,9% y complicaciones en el 38,7%, con
la embolizacién como la principal complicacion (22,6%). Se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre protesis valvular como sitio de endocarditis y embolizacién cuando la asociaron a
la muerte, con proporciones del 100% (p=0,001) y del 60% (p=0,029), respectivamente. La tasa
de mortalidad fue del 16,1%. Por lo tanto, la cardiopatia previa es el principal factor predisponente
para la endocarditis, principalmente la cardiopatia congénita. Sin embargo, la cardiopatia reumatica
cronica sigue siendo un factor de riesgo importante. La mortalidad de la endocarditis es elevada, y
sus predictores son prétesis valvular como sitio de la endocarditis y embolizacion sistémica.

Palabras clave: Endocarditis. Epidemiologia. Nifios. Adolescentes.

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) pode ser definida como infeccao em qualquer
estrutura cardfaca, incluindo superficies endoteliais nativas, préteses valvares e dispositivos
implantados no coragao'?. A infeccdo pode ser causada por agentes bacterianos, virais ou
fangicos e, geralmente, ocorre em pessoas com anormalidades cardiovasculares preexistentes' .

A incidéncia atual de El na populagdo pediatrica é estimada em 1,5 a 11,6 casos

por 1.000.000 admissdes**. Tem se observado um aumento da incidéncia global de El nos
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dltimos anos, o que pode estar relacionado com a melhoria da sobrevida entre as criangas com
risco de El, 0 aumento do uso de dispositivos protéticos e da realizagao de procedimentos, além
das atuais técnicas mais sensiveis de diagndstico’>4+65.

As taxas de mortalidade de El ainda sao elevadas e giram em torno de 5% a 11%,
chegando a 22% de mortalidade hospitalar e 40% de mortalidade nos cinco anos subsequentes®®.
Entretanto, a mortalidade vem diminuindo ao longo dos anos, e as mortes estao mais associadas
com as complicagbes da doenga’. Outros fatores que explicam o aumento da sobrevida, sao a
evolugdo dos procedimentos cirtrgicos e a melhora dos cuidados intensivos®.

A cardiopatia reumética tem sido, ha muito tempo, considerada como predisponente
classica da endocardite, recentemente, entretanto, ela tem se tornado cada vez mais incomum,
sobretudo nos paises desenvolvidos®'®. Os principais fatores de risco para a El na populagao
pediatrica atualmente sdo a presenca de cardiopatia congénita e procedimentos invasivos'>*'".

Nas dltimas décadas, a epidemiologia da El vem mudando, e uma série de fatores pode ser
responsavel por essa mudanga'*+7#1213, Uma parcela grande de criangas e adolescentes com cardiopatia
congénita tem realizado cirurgias corretivas ou paliativas com sucesso, melhorando sua sobrevida
global". Entretanto, a corregdo cirtirgica de cardiopatia congénita, a existéncia de defeitos cardiacos
residuais pds-cirurgia, e a presenga de materiais protéticos, sao fatores de risco isolados para a EF*"".

Esta ocorrendo também um aumento no ntimero de criancas, sem doenca cardiaca
prévia, que adquiriram EI'*. Criangas prematuras, com malformagdes congénitas nao cardiacas,
sindromes genéticas, doengas malignas, e que foram submetidas a qualquer procedimento
invasivo, tem surgido como grupos de alto risco para a doenga*'¢'%.

Os casos de endocardite classica, causada por estreptococos, tem diminuido devido
areducdo da prevaléncia da febre reumatica®'°. Em criangas, tem sido relatado aumento crescente
de casos com maior prevaléncia de Staphylococcus aureus e de outras bactérias anteriormente
menos identificadas na El. O aumento desses casos de El, associada a patégenos incomuns, esta
relacionado a maior realizacao de cirurgias cardiacas e a utilizagdo de cateteres venosos centrais'.

A apresentagao clinica geralmente é indolente, com febre prolongada e outras
queixas sistémicas inespecificas; tais como fadiga, fraqueza, artralgia, mialgia e perda de peso.
Em alguns casos, a apresentacdo clinica pode ser exacerbada, com febre intensa e evolugao
rapida dos sintomas'*9".

O diagnoéstico de El se da a partir da suspeita clinica, associagdo de sinais e
sintomas e comprovagdo de bacteremia continua'®?°. Em 1994, foram propostos critérios
diagnésticos baseados em dados microbiolégicos e imagens ecocardiograficas, os chamados

critérios de Duke. Esses critérios foram validados e atualizados em 2000, de modo a auxiliar no
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diagnéstico de endocardite em casos de hemocultura negativa; e sao os critérios mais aceitos
atualmente no diagndstico de EI>""15:20,

As complicacoes da El podem ser cardiacas e extracardiacas. Entre as cardiacas,
destaca-se a insuficiéncia cardiaca (IC), e entre as extracardiacas, destacam-se a embolizagdo
sistémica, complicagdo mais frequente na infancia, e lesoes teciduais causadas por depésitos de
complexos imunes circulantes®>1921.

A incidéncia e os dados demogréficos e clinicos dos pacientes com El ainda sao
desconhecidos em grande parte do mundo, devido a escassez de estudos em vérias regies’.
Juntamente, poucos desses mostram o panorama da El na populacdo pediatrica do Brasil; e
ndo existem estudos que mostram o perfil da populacdo pediatrica com El especificamente
na Bahia. Logo, conhecer as caracteristicas clinicas e demograficas das criangas e adolescentes
com El é de grande importancia para o maior conhecimento da doenga na populagdo local
e, consequentemente, seu melhor manejo. Com o aumento dos estudos sobre o perfil da El a
nivel mundial, novas estratégias de manejo e prevencao poderdo ser criadas de acordo com a
realidade especifica das diversas regides. Este estudo teve como objetivo descrever as principais
caracteristicas clinicas e demograficas de pacientes com El - no Servico de Cardiologia Pediatrica,
em um hospital tercidrio —, identificar as patologias cardiacas associadas, os agentes responsaveis

e avaliar a associagdo entre fatores preditores de mortalidade na populagao estudada.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma coorte retrospectiva, baseado na revisao de registros
em prontudrios de criangas e adolescentes com diagnéstico de El. O tamanho amostral foi definido
por amostra de conveniéncia, de acordo com a quantidade de prontudrios vidveis para o estudo.
No periodo de janeiro de 2010 a maio de 2016, foram registradas 5201 internagdes no Servico de
Cardiologia Pediétrica do hospital tercidrio estudado. A partir disso, os registros de admissoes desse
perfodo foram revisados, de forma a selecionar os pacientes admitidos com o diagnéstico de El.

Como muitos pacientes admitidos foram diagnosticados com El durante a internacao,
foram revisados também os relatérios de alta desses pacientes, de forma a excluir aqueles que nao
tiveram diagndstico de El. Porém, nem todos os pacientes admitidos possuiam o relatério de alta
disponivel para consulta, logo, esses casos também foram selecionados para revisao de prontuarios,
de forma a se evitar a perda de dados de pacientes que desenvolveram ou foram diagnosticados com
El durante a internagdo. A partir disso, 396 prontuarios foram selecionados para revisao; contudo,
apenas 177 foram liberados durante o periodo de coleta de dados e 219 ndo foram avaliados. Os

prontudrios disponibilizados foram revisados, e um total de 31 pacientes, menores de 18 anos, de
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ambos os géneros, com diagnéstico de El foi selecionado para este estudo. Os critérios diagndsticos
utilizados foram os de Duke, sendo os maiores: hemoculturas e ecocardiograma positivos, e os
menores: condicdo cardiaca predisponente, febre, fendbmenos vasculares, fendmenos imunolégicos
e evidéncias microbiolégicas. Foram incluidos os individuos com dois critérios maiores, ou um
critério maior e trés menores. Nao foram utilizados critérios de exclusao.

As variaveis avaliadas foram: idade, em anos; sexo, feminino ou masculino;
naturalidade, Salvador (BA) ou outras cidades; e procedéncia, cardiopatia, cirurgia e acesso venoso
prévios, febre, sopro cardiaco, hepatoesplenomegalia, manifestagoes periféricas (hemorragias
subungueais), sinais de insuficiéncia cardfaca (dispneia, edema, taquicardia e taquipneia) anemia
(hemoglobina < 11,5 g/dL), leucocitose (leucécitos > 5000 por mm3), proteina C reativa elevada
(> 3 mg/L), funcdo renal alterada (ureia > 40 mg/dL e/ou creatinina > 0,9 mg/dL), hemocultura
(positiva ou negativa), ecocardiograma transtoracico (com ou sem achados de endocardite), sitio da
endocardite, agentes patogénicos, complicagdes (embolizacao sistémica, IC, abscessos, aneurismas)
e 6bito. As varidveis continuas foram descritas através da média (+) do desvio padrao e varidveis
categéricas como proporgdes. Embolizacdo sistémica e 6bito foram as varidveis dependentes;
avaliou-se a associagao entre a primeira varidvel dependente e as varidveis: cardiopatia prévia,
cardiopatia cianogénica, cardiopatia acianogénica, hemocultura, agentes etiol6gicos e IC. Quanto
a varidvel dependente, 6bito, foi avaliada: a associagdo com cardiopatia prévia, cardiopatia
cianogénica, cardiopatia acianogénica, cirurgia prévia, sinais de IC, hemocultura, agentes
etioldgicos, ecocardiograma transtoracico, sitio da endocardite (valva nativa, prétese valvar ou
ponta de cateter), embolizagdo e indicagdo cirrgica.

Para a andlise inferencial bivariada, as varidveis categéricas foram comparadas
através do teste do qui-quadrado, de Pearson. Todos os testes foram bicaudados e considerados,
estatisticamente, significantes resultados com valores de p < 0,05. Os dados coletados dos
prontudrios dos pacientes foram incluidos na ficha de registro e, posteriormente, digitados
e analisados com auxilio do software Statistical Package for Social Sciences (versao 20.0 para
Windows, SPSS, Chicago, IL, USA). O projeto de pesquisa foi devidamente apresentado e

aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do hospital terciario, no qual o estudo foi realizado.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 2010 e 2016, foram selecionados 31 pacientes
com diagnéstico de El, compativeis com os critérios de inclusdo do estudo. Com relagdo ao sexo,
61,3% dos pacientes eram do sexo masculino e 38,7% do sexo feminino. A maioria dos pacientes

era natural (61,3%) e procedente de cidades do interior do estado da Bahia (67,7%). A idade
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dos pacientes, em anos, variou de 0,12 a 17,56, com média e desvio padrdo de 8,48 = 6,38, e
mediana de 10. Toda a populagao estudada apresentou alguma cardiopatia prévia e 23 pacientes
(74,2 %) tiveram acesso venoso anteriormente a admissao hospitalar. A cardiopatia congénita se
mostrou mais frequente que a adquirida, com 23 (74,2%) e oito (25,8%) casos, respectivamente.
Entre as cardiopatias congénitas, as cianogénicas corresponderam a 13 casos (56,5%), enquanto
as acianogénicas corresponderam a 10 (43,5%). Entre as cardiopatias congénitas, a Tetralogia de
Fallot correspondeu a maioria dos casos, com uma proporgao de 22,6%.

Com relagdo aos dados clinicos, a maioria dos pacientes apresentou febre, sopro
cardiaco sistélico e hepatoesplenomegalia. Sinais mais especificos de El, como manchas de Roth,
lesbes de Janeway e nédulos de Osler, ndo foram registrados. A partir dos exames complementares
realizados, a maioria dos pacientes apresentou anemia, leucocitose, proteina C reativa elevada,

hemocultura positiva e vegetagdes visiveis por meio do ecocardiograma transtoracico (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados clinicos e laboratoriais de pacientes com

endocardite infecciosa. Salvador, Bahia, Brasil — 2017

Variaveis Frequéncia (n = 31) Percentagem (%)
Sim 28 90,3
Febre® Nao 3 9,7
Auséncia de sopro 3 9,7
Sopro cardiaco Sopro sistélico 27 87,1
Sopro diastdlico 1 3,2
Hepatoesplenomegalia Si.m 18 28,1
Nao 13 41,9
Hemorragia subungueal Si_m ! 3,2
Nao 30 96,8
- Sim 9 29
Sinais de IC® Nio 29 71
Anemia© Sim 23 74,2
Nao 8 25,8
Leucocitose? Sim 18 58,1
Nao 13 41,9
Sim 24 77,4
PCR elevada® Nao 6 19,4
Sem registro 1 3,2
Funcao renal Alterada’ 15 48,4
Normal 16 51,6
Hemocultura Positiya 17 >4,8
Negativa 14 45,2
Com vegetacoes 26 83,9
ECOTT Sem veggetagées 5 16,1

Fonte: Elaboragao prépria.

*Temperatura axilar > 38°C.

b Dispneia, tosse, edema.

“Hemoglobina < 11,5 g/dL.

4 Leucéeitos > 5000 por mms3.

¢Proteina C reativa elevada > 3 mg/L.

fUreia > 40 mg/dL e/ou creatinina > 0,9 mg/dL.

IC., insuficiéncia cardiaca; PCR., proteina C reativa; ECO TT., ecocardiograma transtoracico.
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Na populagdo estudada, 14 individuos (45,2%) realizaram cirurgia anteriormente
ao diagndstico de El; dentre esses casos, seis (42,9%) apresentaram El pés cirurgia precoce (até 6
meses apds a cirurgia) e oito (57,1%) apresentaram El p6s cirurgia tardia. Dentre os 17 pacientes
que apresentaram hemocultura positiva, trés (18%) apresentaram infecgdo exclusivamente por
Gram +; seis (35%) por Gram -; dois (12%) por fungos; e oito (47%) por mais de um patégeno
associado. Em relagdo a frequéncia dos agentes etiolégicos, os mais frequentes foram os dos

géneros Pseudomonas e Candida, cada um presente em 23,5% da populagdo estudada (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia dos agentes etiolégicos em pacientes com endocardite

infecciosa e hemocultura positiva®. Salvador, Bahia, Brasil — 2017

Variaveis Frequéncia (n = 17) Percentagem (%)
Streptococcus 2 11,8
Staphylococcus 3 17,6
Enterococcus 2 11,8
Klebsiella 3 17,6
Enterobacter 2 11,8
Pseudomonas 4 23,5
Acinetobacter 2 11,8
Serratia 1 59
Candida 4 23,5

Fonte: Elaboracao prépria.
2 Entre os 17 pacientes que apresentaram hemocultura positiva, oito apresentaram associagao entre mais de um patégeno.

Dos 26 individuos que apresentaram vegetacoes visiveis no ecocardiograma, 22
(71 %) apresentaram El em valva nativa; dois (6,4%) em prétese valvar; e sete (22,6%) em
ponta de cateter. Em relagdo aos sitios da endocardite, 10 individuos (38,4%) apresentaram
vegetacoes na valva adrtica; cinco (19,2%) na valva mitral; trés (11,5%) na valva pulmonar; trés
(11,5%) na valva trictspide; quatro (15,4%) no atrio direito; um (3,8%) no ventriculo direito;
e dois (7,7%) na desembocadura da veia cava superior. Dois individuos (7,7%) apresentaram
concomitancia entre mais de um sitio de El.

Durante as internagdes, 12 pacientes (38,7%) evoluiram com complicagoes,
sendo a embolizagao sistémica a mais frequente, presente em sete casos (22,6%). Seis casos
(19,4%) evoluiram com insuficiéncia cardiaca, quatro (12,9%) com abscesso e trés (9,7%) com
aneurisma. Quatro casos (12,9%) apresentaram associacdo entre mais de uma complicagao.
Na populagdo estudada, 17 pacientes (54,8%) tiveram indicagao cirtrgica para remogao das
vegetacoes e cinco (16,1%) dos pacientes foram a 6bito.

Sobre a embolizagdo sistémica, os pacientes com cardiopatia adquirida e
infeccao, por Gram negativos e fungos, se mostraram mais propensos a desenvolverem essa

complicacdo; contudo, essas associagdes ndo se mostraram estatisticamente significantes
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(Tabela 3). Quando relacionadas ao 6bito, as varidveis preditoras, prétese valvar como sitio
da endocardite e embolizagdo, se mostraram estatisticamente significantes, com valores de
p = 0,001 e p = 0,029, respectivamente. Observou-se uma maior propensao dos pacientes
com sinais de insuficiéncia cardiaca e infeccao por Gram negativos, apesar dessa associagao nao

ter se mostrado estatisticamente significante (Tabela 4).

Tabela 3 — Associages entre varidveis categéricas e embolizagdo em pacientes com

diagnéstico de endocardite infecciosa. Salvador, Bahia, Brasil - 2017

L . Embolizacao
Variavel Categoria Total : - p-valor®
Sim Nao
L Congeénita 23 (74,2%) 5(21,7%) 18 (78,3%)
Cardiopatia prévia Adquirida 8 (25,6%) 2 (25%) 6 (75%) 0,849
o Sim 14 (45,2%) 4 (28,6%) 10 (71,4%)
CC. cianogénica Nao 17 (54,8%) 3 (17,6%) 14 (82,4%) 0,469
. - Sim 9 (29%) 1(11,1%) 8 (88,9%)
CC. acianogénica Nio 22 (71%) 6 (27.3%) 16 (72,7%) 0,329
Positiva 17 (54,8%) 4 (23,5%) 13 (76,5%)
Hemocultura Negativa 14 (45,2%) 3 (21,4%) 11 (78,6%) 0,889
Gram + 8 (25,8%) 1(12,5%) 7 (87,5%) 0,429
Agentes etioldgicos Gram - 9 (29%) 3(33,3%) 6 (66,7%) 0,360
Fungos 6 (19,4%) 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0,483
IC Sim 6 (19,4%) 3 (50%) 3 (50%) 0.074
Nao 25 (80,6%) 4 (16%) 21 (84%) !

Fonte: Elaboracdo prépria.
2Teste do qui-quadrado de Pearson.
CC., cardiopatia congénita; IC., Insuficiéncia cardiaca.

Tabela 4 — Associagbes entre varidveis categéricas e Obito em pacientes com

diagndstico de endocardite infecciosa. Salvador, Bahia, Brasil — 2017

_ (continua)
Variavel Categoria Total Sim Obito Nio p-valor®
Cardiopatia prévia igg%?::gg 283((2751232‘;5;) 3 8;22; 260((7857%) 0,428
CC. cianogénica i]i{:?, 1;‘ gi:égﬁ; § EE:ZZZ‘Z; 142‘ Egg:i;‘j 0,800
CC. acianogénica iI:; 292((27910/02) 411 8;;;; 188(?862,?;{'0/3) 0,627
sswc S W ama o aer o
D o M 1 ST R

136



Revista Baiana
de Sadde Publica

V.44, n.4, p. 128-143
out./dez. 2020

Tabela 4 — Associagbes entre varidveis categéricas e Obito em pacientes com

diagnéstico de endocardite infecciosa. Salvador, Bahia, Brasil - 2017

(conclusao)

» . Obito
Variavel Categoria Total = — p-valor?
Sim Nao
Gram + 8 (25,8%) 0 (0%) 8 (100%) 0,150
Agentes etiologicos Gram - 9 (29%) 3(33,3%) 6 (66,7%) 0,096
Fungos 6 (19,4%) 1(16,7%) 5(83,3%) 0,968
Sim 26 (83,9%) 5(19,2%) 21 (80,8%)
b ’ ’ ’
ECoTT Néo 5 (16,1%) 0 (0%) 5 (100%) 0,284
. Sim 22 (71%) 1(4,5%) 21 (95,5%)
Valva nativa Nio 9 (29%) 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0,06
, Sim 2 (6,5%) 2 (100%) 0 (0%)
Prétese valvar Nao 29 (93,5%) 3 (10,3%) 26 (89,7%) 0,001
- Sim 5(16,1%) 3 (60%) 2 (40%)
Embolizacao Nao 26 (83,9%) 4 (15,4%) 22 (84,6%) 0,029
. e Sim 17 (54,8%) 3(17,6%) 14 (82,4%)
Indicagao cirdrgica Nio 14 (45.1%) 2 (14.3%) 12 (85.7%) 0,800

Fonte: Elaboragao prépria.

Teste do qui-quadrado de Pearson.

®Presenca de vegetagoes visiveis ao ecocardiograma transtoracico.

CC., cardiopatia congeénita; IC., Insuficiéncia cardiaca; ECO TT., ecocardiograma transtorécico.

DISCUSSAO

Neste estudo, encontramos maior frequéncia de El no sexo masculino, o que
se encontra de acordo com a literatura existente®'>'7'8, A média de idade encontrada foi de
8,48 + 6,38, semelhante a média relatada por outros pesquisadores'>'”. Nas dltimas décadas,
um ndmero cada vez maior de El em pacientes sem doenga cardiaca subjacente tem sido
observado, o que é explicado pela mudanga nos fatores de risco da EI'*781213 Entretanto,
todos os pacientes deste estudo apresentaram cardiopatia prévia, o que se encontra de acordo
com um estudo realizado na Etidpia*. Esse fato é explicado pelo carater da instituicio como
centro de referéncia no atendimento as criangas cardiopatas.

Entre os pacientes que apresentaram cardiopatia prévia, a cardiopatia congénita
esteve presente na maioria dos casos; o que se encontra de acordo com estudos anteriores, que
trazem a cardiopatia congénita como o principal fator de risco para o desenvolvimento de El
na atualidade’> 2325,

A cardiopatia adquirida esteve presente em 25,8% dos pacientes, sendo todos
os casos de cardiopatia reumdtica. Estima-se que a prevaléncia de cardiopatia reumatica nos
pacientes com El vem diminuindo, apesar disso, neste estudo foi demonstrada uma percentagem
elevada dessa doenga, se comparada a presente em outros estudos, principalmente realizados
em paises desenvolvidos'?*%. Paises em desenvolvimento ainda apresentam altos indices de

cardiopatia reumatica, ndo sé associada a El, mas também como doenga isolada?.
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A literatura mostra que, dentre os pacientes com cardiopatia congénita que
desenvolvem El, a maioria deles apresenta cardiopatia cianogénica, sendo a principal a
Tetralogia de Fallot, o que é confirmado por esse estudo®''2°. Muitos pacientes tiveram acesso
venoso anteriormente ao diagnéstico de El. Os estudos mostram acesso venoso central como
fator de risco atual para o desenvolvimento de EI'*"", entretanto, os dados disponiveis para este
estudo ndo mostravam a distingdo da proporgao entre acesso venoso periférico e central.

Em relagdo as manifestagdes clinicas, a maioria dos pacientes apresentou febre,
sopro cardiaco e hepatoesplenomegalia. Em diversos estudos, a febre também foi o principal
sintoma associado a EI'>'718232527.28  Qutros trabalhos mostram proporcdo semelhante a
encontrada neste estudo de sopro cardiaco e hepatoesplenomegalia?®23-2>27:28,

A literatura traz a cirurgia cardiaca prévia como um fator de risco isolado
para o desenvolvimento de EI*'"', e o presente estudo mostrou que 45,2% dos individuos
encontravam-se nessa situagao. Essa taxa encontrada é muito semelhante a apresentada em
um estudo realizado na Itélia*, podendo ser explicada pela alta prevaléncia de pacientes com
cardiopatia congénita, que precisam ser submetidos ao procedimento cirtrgico de correcao ou
paliacdo e que se encontram em risco para desenvolver El. A maioria dos pacientes apresentou
anemia, PCR elevada, leucocitose e elevagdo de ureia e creatinina, o que se encontra de acordo
com a literatura existente?’.

Segundo os critérios de Duke, os dois principais exames complementares para o
diagnéstico de El sdo: ecocardiograma e a hemocultura™. O ecocardiograma transtoracico é o
mais utilizado na populagdo pediétrica, e o presente estudo mostrou que 83,9% dos pacientes
com El apresentaram achados ecocardiograficos compativeis com o diagnéstico da doenca
(vegetagdo, abscesso ou pseudoaneurisma)*'®'%2°, A sensibilidade deste exame foi estimada
entre 59% e 70%, contudo, alguns estudos apresentaram taxas ainda maiores de achados
ecocardiogréficos compativeis com El, como um estudo realizado aqui no Brasil que mostrou
indices de 100%*.

A hemocultura foi positiva em 54,8% dos casos, o que vai contra a maior parte da
literatura, que aponta taxas de até 90% de positividade para os principais agentes patogénicos da
EI*°. Todavia, outros estudos também demonstraram valores de hemocultura positiva semelhantes
aos demonstrados, inclusive um estudo realizado aqui no Brasil*#>¥. O uso de antibiéticos,
em perfodo anterior e concomitante a coleta de sangue, a presenca de microrganismos de
dificil proliferacao e a existéncia de técnicas microbiolégicas ainda defasadas, se comparadas as
existentes em paises desenvolvidos, sdo fatores que podem explicar a alta taxa encontrada de

hemoculturas negativas'-.
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Com relagdo aos agentes patogénicos, a maioria dos pacientes apresentou
infeccdo por mais de um agente e isoladamente por bactérias Gram negativas. Apesar da
literatura documentar um aumento da incidéncia de agentes atipicos, como bactérias Gram
negativas e fungos''®, o percentual encontrado neste estudo foi elevado em relagdo a outros
estudos, que demonstram que estreptococos e estafilococos sdo os agentes patogénicos mais
prevalentes nos casos de EI'-316:20,

Nenhum paciente apresentou infeccido por microrganismos do grupo
HacekHACEK, amplamente associados a El, o que reflete as limitagdes de microbiologia que
enfrentamos em nosso meio. O perfil microbiolégico, encontrado neste estudo, pode estar
associado ao desenvolvimento nosocomial ou pés-cirdrgico da El, nos casos relatados, além da
utilizacao de acessos venosos centrais.

Este estudo demonstrou que o sitio de endocardite geral foi, na maior parte dos
casos, a valva nativa, seguida por ponta de cateter e por prétese valvar. Ao se observar o sitio
de El especifico, a valva adrtica foi a mais acometida, seguida pela valva mitral, e percentuais
semelhantes foram encontrados por outros autores?:2,

Durante as internagoes, 38,7% dos pacientes evoluiram com complicagoes,
e esse percentual é semelhante ao descrito por outros autores'?%. A literatura mostra que a
embolizagao sistémica é a complicagdo mais comum da El em criangas®?, o que também foi
demonstrado neste trabalho. A segunda complicacio mais comum foi a IC, o que estd em
consondncia com o apresentado em um estudo realizado nos Estados Unidos'®.

A cirurgia foi indicada como tratamento de El em 54,8% dos pacientes, e esse
dado foi de encontro as estatisticas ja documentadas em outros estudos?®. O fato de grande
parte dos pacientes ter cardiopatia congénita, pode explicar essa questdo, visto que nao
houve distingdo na documentagdo entre indicagdo cirlrgica exclusiva para o tratamento
de El, e para correcdo de cardiopatia congénita ou eventuais defeitos residuais de uma
cirurgia prévia.

A mortalidade encontrada foi de 16,1%, o que mostra que a endocardite, apesar
de apresentar baixa incidéncia, é extremamente letal na populagao pediétrica. Diversos estudos
mostraram percentuais de mortalidade extremamente semelhantes aos encontrados neste
trabalho®'21728_ Este estudo demonstrou que El em prétese valvar e embolizagdo sistémica, sao
fatores preditores de mortalidade. Outros fatores preditores de mortalidade, ja descritos na
literatura, como cardiopatia congénita concomitante, idade menor que 1 ano e infecgdo por S.

aureus®®, ndo se mostraram significativos neste trabalho.
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As limitagOes deste estudo foram seu cardter retrospectivo, que limitou a busca de
dados ausentes nos registros dos pacientes, o niimero reduzido da amostra limitrofe e o carater
de amostra de conveniéncia, o que leva a populacdo estudada a nédo ser representante da
populacdo geral. Muitos dados avaliados também estiveram ausentes nos registros. Além disso,
fatores de risco para El, como satde bucal e higiene dental, que podem ser importantes fontes
de bacteremia didria, ndo estiveram disponiveis.

Como o local de estudo é um centro de referéncia para cardiologia pediatrica,
nossos achados podem ndo ser generalizados para toda a populagdo pediatrica. Logo,
ha necessidade de realizacdo de um estudo prospectivo, com andlises multivariadas e,
preferencialmente, multicéntrico, para que haja maior demonstracao de significancia estatistica

das varidveis que mostraram relevancia clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, este estudo mostrou que a maioria dos individuos com El sdo do sexo
masculino e proveniente do interior do Estado. A presenga de cardiopatia prévia se mostrou como o
maior fator predisponente para a doenca, especialmente entre os pacientes portadores de cardiopatia
congénita e doenca valvar reumatica cronica. O ecocardiograma transtoracico se mostrou exame
complementar sensivel para o diagnéstico de El, ao contrario da hemocultura. O perfil de agentes
patogénicos de El se mostrou atipico, com alta incidéncia de bactérias Gram negativas e fungos. O
sitio da EI em protese valvar e a embolizagao sistémica, foram fatores preditores de mortalidade,
que se mostrou elevada. Logo, a partir dos resultados apresentados, espera-se que os Servicos de
Cardiologia Pediatrica possam dedicar uma maior atengao aos pacientes com cardiopatia reumdtica,
ainda muito prevalente em nossa populagao, e aos individuos com prétese valvar, para a prevencao

e reconhecimento precoce da El, o que podera ajudar na redugdo de mortalidade.
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