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Endocardite Trivalvar: Um Acometimento Multivalvar Raro

Trivalvular Endocarditis: A Rare Multivalvular Condition
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Introducao

A endocardite infecciosa (El) € uma doenga grave, em que
ha comprometimento da superficie endocérdica, podendo
acometer estruturas valvares, cordas tendineas ou endocardio
mural. Seu principal mecanismo é a lesao endotelial gerada
por turbuléncia do fluxo sanguineo causada por uma valva
defeituosa ou anomalia congénita. Sua principal manifestagao
ocorre na forma univalvar ou em duas valvas na mesma
camara cardiaca a esquerda. O acometimento multivalvar,
especialmente da valva pulmonar, é considerado raro.
O relato descreve um caso de El com lesao trivalvar (mitral,
adrtica e pulmonar).

Relato do Caso

Paciente masculino de 52 anos procurou o hospital por
astenia, hiporexia e perda ponderal de 22 kg em 4 meses.
Ao exame fisico, apresentava-se hipocorado, com niveis
pressoricos estaveis e ausculta cardiaca revelando sopro
diastélico audivel em foco aértico e pulmonar +++/6
com irradiacao mitral. Os exames laboratoriais de admissao
mostravam leucograma dentro da normalidade, com elevagao
de provas de atividade inflamatéria (PCR 77,5 mg/dL;
velocidade de hemossedimentacao — VHS 106 mm/h).
O estudo de ecocardiografia transtordcica evidenciou
disfungdo completa da valva adrtica e presenca de estrutura
ecogénica aderida a face ventricular da valva adrtica,
medindo 12 x 6 mm e 10 X 5 mm, compativel com
vegetacdo (Figura 1), e imagem sugestiva de abscesso discreto
adjacente; valva mitral espessada, com presenca de estrutura
ecogénica aderida a face ventricular do folheto anterior,
medindo 8 X 5 mm, compativel com vegetagao (Figura 2);
insuficiéncia valvar pulmonar moderada, com presenga de
estrutura ecogénica, alongada, aderida a face ventricular
da valva pulmonar, medindo 18 x 4 mm e 15 X 4 mm de
diametro, compativel com vegetagao (Figura 3); e insuficiéncia
valvar tricGspide sem imagem de vegetagao. O paciente
foi submetido a cirurgia com troca valvar adrtica e mitral
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por bioprétese e plastia das valvas pulmonar e trictspide.
Hemoculturas negativas. Bacterioscopia da valva pulmonar
com presenga de cocos Gram-positivos, com cultura negativa.

Discussao

O presente caso evidencia o polimorfismo de apresentagao
da El subaguda causada por cocos Cram-positivos, que, apés
investigagdo, mostrou acometimento trivalvar. A endocardite
multivalvar apresenta incidéncia em 17 a 18% no total dos
casos, sendo mais frequentemente acometidas as valvas
mitral e adrtica, enquanto acometimento de trés ou quatro
valvas é extremamente raro. A incidéncia da endocardite
em camaras direitas varia entre 5 a 10%, com envolvimento
predominantemente da valvula tricispide."? A endocardite
da valva pulmonar é rara. Supde-se que sua raridade se
deva aos baixos gradientes de pressao dentro do coragao
direito,** a baixa prevaléncia de malformagoes congénitas, ao
menor teor de oxigénio do sangue venoso, e as diferengas na
cobertura e vascularizagao do endotélio do coragao direito.
O Staphylococcus sp. é o responsavel na maioria dos casos,
seguido por Streptococcus sp. Entre os principais fatores de
risco, citam-se doenca cardiaca valvar ou congénita, uso de
drogas endovenosas, didlise, alcoolismo, cirrose hepatica.'*
Pacientes com acometimento multivalvular estao mais sujeitos
a complicagoes como infeccdo perivalvar e insuficiéncia
cardiaca, com necessidade mais frequente de cirurgias e
maior morbimortalidade.®'® No presente caso, o paciente
apresentou melhora clinica significativa apés troca valvar e
tratamento antimicrobiano apropriado.

Contribuicao dos autores

Concepgdo e desenho da pesquisa: Della Giustina R;
Obtencao de dados: Della Giustina R; Redacdo do
manuscrito: Della Giustina R, Marchi MFS, Fiamoncini MM,
Mazon EZ, Bussoletto MP, Fiamoncini A; Revisao critica do
manuscrito quanto ao contetido intelectual importante:
Della Giustina R, Marchi MFS, Fiamoncini MM, Mazon EZ,
Bussoletto MP, Fiamoncini A.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo foi financiado por incentivo préprio.

Vinculacao Académica

Nao hé vinculagao deste estudo a programas de pés-graduagao.



Giustina et al.
Endocardite trivalvar: relato de caso

Relato de Caso

Adult Echo TIS0.6 MI1.3
S4-2

51Hz * M3
15¢cm .

2D
71%
C50
P Low
HGen

» Dist 1.35cm

Figura 1 - Valva adrtica com presenca de estrutura ecogénica aderida a face ventricular compativel com vegetagéo.
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Figura 2 - Valva mitral com presenca de estrutura ecogénica aderida a face atrial do folheto anterior, compativel com vegetagéo.
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