98

Relato de Caso

[C )

=
os o’ DIC

VS\LEHM 0
Q
Q@ N
s SBC
a
<
o
%

Endocardite por Enterococcus Evoluindo com Espondilodiscite:
Relato de Caso e Revisao da Literatura

Endocarditis Caused by Enterococcus Leading to Spondylodiscitis: Case Report and Literature Review
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Introducao

Espondilodiscite (ED) é raramente observada como
complicacao de endocardite infecciosa (El) e a frequéncia
desta associagao pode variar de 0,6 a 2,2%. Pacientes com
El foram rastreados para ED, sendo 15% diagnosticados com
tal acometimento vertebral, de acordo com a literatura.’
Os sintomas da associagdo de ED com endocardite podem
ser tdo brandos quanto dor lombar e mialgia ou tao graves
quanto franca artrite séptica. A mais temida complicagdo
da ED € a incapacidade por lesdao neuroldgica residual ou
dor severa que pode ocorrer em até um tergo dos casos.
As vezes o diagnéstico diferencial com doengas reumatolégicas
cronicas é dificil."?

O Enterococcus faecalis € o terceiro agente mais frequente
de El, superado por Estreptococos e Estafilococos, e raramente
provoca infecgdes osteoarticulares. No mesmo sentido,
verifica-se que o Enterococcus faecalis é uma causa rara de
ED associada a El.?

O presente caso visa a apresentacdo de uma rara associagao
entre El por Enterococcus faecalis e ED, bem como a descricao,
evolucao e complicagoes do quadro clinico.

Relato do Caso

GFS, género masculino, 58 anos, iniciou quadro de hiporexia
e perda ponderal hd cerca de 5 meses da admissao, queixava-
se de calafrios, associados a dor abdominal difusa tipo pontada
e dispneia. A ausculta cardiaca apresentava sopro sistélico
(3+/6+) mais audivel em foco mitral e sopro diastélico (1+/6+)
mais audivel em foco adrtico. Apresentava marcadores de
inflamacao alterados (PCR e VHS) e demais exames laboratoriais
inespecificos. Nos antecedentes prévios observamos histéria
de dois acidentes vasculares encefdlicos isquémicos, sendo o
Gltimo evento concomitante com o inicio dos sintomas. Realizou
TC abdominal que evidenciou infarto esplénico e drea de
hipocaptagao renal. Optou-se pela realizagao de ecocardiograma
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transtoracico a beira do leito sendo visibilizada vegetacao em
valvas mitral e adrtica. Apds coleta de hemoculturas e inicio de
antibioticoterapia com ceftriaxona e vancomicina, realizou-se
ecocardiograma transesofdgico, detectando-se vegetagao
mitral de 13 x 3,7 mm (Figura 1A) e em valva adrtica de
14 x 5 mm (Figura 1B). O resultado das hemoculturas trés dias
depois evidenciou crescimento de Enterococcus faecalis nas
duas amostras.

Iniciada programagao cirtrgica, em leito de UTI cardioldgica,
o paciente queixava-se de dor lombar refrataria a analgésicos
opiddes. Optou-se pela realizagdo de ressonancia nuclear
magnética da coluna lombar que evidenciou hipointensidade
de sinal em P1 das superficies contiguas ao disco dos corpos
vertebrais de L5 e S1 que se realga pelo meio de contraste
paramagnético. Protrusao difusa discreta do disco L5-51
com discreta impressao sobre a face anterior do saco dural
e diminuicdo da amplitude notadamente do neuro forame
esquerdo, com sinais de ED inflamatéria / infecciosa (Figura 2).

Ao tratamento inicial com antibidticos, foi acrescido
gentamicina, e trés dias apés o inicio, o paciente nao referia
mais dor lombar. Realizou-se cirurgia de troca bivalvar, com
procedimento demorado devido ao intenso desgaste dos
aparelhos valvares mitral e aértico. No p6s operatério imediato
o paciente evoluiu com choque cardiogénico refratdrio e bito.

Discussao

A associacdo de ED com endocardite foi descrita pela
primeira vez em 1965 por Seze et al. Tal associagao apresenta
uma frequéncia variavel na literatura, estimando-se entre 0,6
e 15%.* A clinica descrita neste caso é bastante sobreponivel
ao encontrado em estudos de revisio, nomeadamente a
idade (> 55 anos) e o sexo (predominio masculino), sendo os
sintomas apresentados também similares aos disponiveis na
literatura: dor localizada geralmente antecede o diagndstico
de El, e a regiao lombar é a mais acometida.>*

Em nosso caso a El levando a ED foi causada por Enterococcus
faecalis. Infecgbes osteoarticulares por Enterococo sao raras,
com poucos casos descritos na literatura. Esta particularidade
advém dos fatores de viruléncia do Enterococo, em particular
as moléculas de adesao, que fazem parte da constituicao da
sua parede celular e que apresentam um tropismo particular
para as valvas cardiacas e para as células epiteliais renais, o
que ndo acontece em relagdo ao 0ss0.>”

Parece, no entanto, ser mais frequente em pacientes com
El que evoluem com ED a necessidade de troca valvar. Entre
os fatores de prognéstico, sao as co-morbidades associadas



Guimaraes Neto et al.
Endocardite e espondilodiscite

Relato de Caso

Figura 1 - A: Seta indicando vegetagdo em valva mitral. B: Seta indicando vegetagdo em valva adrtica.

Figura 2 - Setas indicando lesdo em disco intervertebral e destrui¢do de corpo vertebral.

(insuficiéncia cardfaca, eventos neuroldgicos, insuficiéncia
renal, ou infeccao pelo HIV), desenvolvimento de infecgao
perivalvular ou abscesso miocardico, bem como a viruléncia
intrinseca do agente, que, de forma decisiva, determinam a
morbi-mortalidade e altos indices de recidiva.®

Dentre os parametros laboratoriais, o VHS elevado
é atil no diagnéstico das EDs sépticas, pois demonstra
associagao com processo infeccioso, a exemplo da El,
devendo ser interpretada conjuntamente com o quadro
clinico e alteragées neuro-radiolégicas. A diminuicao do
espaco discal é caracteristico e pode ser observado em
radiografias simples entre duas e quatro semanas apds o
inicio dos sintomas. Pode ser visibilizada na radiografia,
uma esclerose reativa de platos vertebrais adjacentes (oito
semanas), neoformacdo éssea (12 semanas) e fusao Gssea
(seis meses). Na tomografia, detalhes como lesées liticas

em espago discal e abscessos paravertebrais, peridurais e
no musculo psoas podem ser demonstrados.”

A tomografia computadorizada de alta resolucdo (TAC),
a cintilografia éssea, e a ressondncia nuclear magnética
(RNM) sdo importantes no diagnéstico mais precoce,
especialmente na avaliagdo da extensao da infecgdo e no
diagnéstico de abscesso paravertebral. A TAC pode revelar
lesbes 6sseas precocemente, enquanto a RNM tem uma
sensibilidade diagnéstica de 96%. Sao estes os métodos
diagnésticos de escolha e para o seguimento ambulatorial
das complicagbes vertebrais.®?

As EDs hematogénicas podem ocorrer entre 1:100.000
e 1:25.000 da populagdo adulta (4% a 16% de todas
as infeccoes 6sseas de origem hematogénica), com
predominancia no sexo masculino, em adultos com mais de
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50 anos (41% a 75%) e, preferencialmente, na coluna lombar.
O diagnéstico diferencial da ED com a célica renal por vezes
é dificil, entretanto observamos que na ED a dor é continua,
com palpagao dolorosa das apdfises espinhosas, enquanto
na colica renal a dor é referida no angulo costovertebral,
geralmente associado a sintomas urindrios e febre.
O tratamento medicamentoso deve ser orientado pelas
culturas, devendo a antibioticoterapia ser mais prolongada
nos casos de El associada a ED (6 semanas a 3 meses).*""

Quanto a patogénese, alguns autores tém sugerido que
o acometimento algico dorsal é devido a microembolia de
complexos imunes com ou sem bactéria. Em ED associada
com El, a taxa de mortalidade ainda é relativamente alta,
enquanto que no ED sozinha é quase zero."

Conclusao

A presenga de ED em paciente acometido por El constitui
um evento raro, devendo ser suspeitada quando houver
dor lombar persistente concomitante com quadro clinico
compativel. Afastadas as causas mais comuns de dor lombar,
como acometimento osteomuscular e lesdes renais, o
diagndstico de ED deve ser prontamente realizado com auxilio
de exames de imagem, pois representa pior prognéstico.
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Apesar da importancia do diagnéstico de ED, o inicio da
terapia antimicrobiana ndo deve ser postergado, pois o
prognéstico dos pacientes associa-se muito mais a destruigao
valvar e embolizagdo hematogénica do que a ED.
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