Arquivos Médicos

RELATO DE CASO

DOS HOSPITAIS E DA FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO

Arg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo
2014;59(3):158-162

Endocardite estafilococica com infeccao de sistema nervoso
central: relato de caso

Staphylococcal endocarditis with central nervous system involvement: a case report
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Resumo

A endocardite infecciosa é a inflamagdo do tecido endocirdico
causada pela invasdo e proliferacio de patogenos. Apesar
do extenso conhecimento sobre seu quadro clinico, fisiopa-
tologia e agentes causais, pouco se progrediu na redugio da
mortalidade, o que justifica mais estudos a respeito do tema.
O artigo descreve o caso de uma paciente de 60 anos, com
abscesso dentdrio tratado hd trés meses e que procurou o
pronto socorro apresentando cefaléia, parestesia em membro
inferior esquerdo e membro superior direito hd uma semana
acompanhada de febre didria. Ao exame fisico, apresentava
sopro holossistélico em foco mitral com irradiagdo para axila,
rigidez de nuca e sinais de Kernig e de Brudzisnki. A andlise
do liquor cefalorraquidiano revelou meningite neutrofilica
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com cultura positiva para Staphylococcus aureus meticilino
sensivel, sendo iniciada Oxacilina. A angiorressondncia,
evidenciaram-se microémbolos cerebrais, sugerindo a hipé-
tese de endocardite estafilocdcica, que foi confirmada pelo
ecocardiograma. Necessitou ainda de abordagem ciriirgica
para o desfecho favordvel paciente.

Descritores: Endocardite/diagnostico, Endocardite/tera-
pia, Infecgdes estafilocécicas, Doengas do sistema nervoso
central, Meningite, Adulto

Abstract

Infective endocarditis is an inflammation of the endocardium
caused by invasion and proliferation of pathogens. Despite
extensive understanding of the clinical presentations, phy-
siopathology and causative agents of infective endocarditis,
its mortality rate has not declined, justifying further studies
on the subject. This article reports a 60-year-old woman who
presented at the emergency service presenting headache,
paresthesia in his left leg and right arm for a week followed
by daily fever. Physical examination revealed mitral mur-
mur, neck stiffness and Kernig signs and Brudzisnki. CSF
analysis revealed neutrophilic Cerebrospinal meningitis
positive for methicillin-sensitive Staphylococcus aureus
culture, being initiated Oxacillin. For MR angiography,
cerebral microemboli showed up, suggesting the possibility
of staphylococcal endocarditis, which was confirmed by
echocardiography. Still required surgical approach for the
patient favorable outcome.

Keywords: Endocarditis/diagnosis, Endocarditis/therapy,
Staphylococcal infections, Central nervous system diseases,
Meningitis, Adult

Introducao

A endocardite infecciosa é uma doenga em que os
agentes infecciosos invadem as superficies endocardi-
cas produzindo inflamacdes e lesdes®. A incidéncia e
amortalidade da doenga nao diminuiram nos tltimos
30 anos apesar de grandes avangos em termos de pro-
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cedimentos diagnésticos e terapéuticos, A EI se apre-
senta com uma grande variedade de formas, variando
com a manifestacdo clinica inicial, a doenca cardiaca
subjacente, o microorganismo envolvido, a presenga
ou auséncia de complicagdes e as caracteristicas do
paciente envolvido®.

Vale ressaltar que a El acomete, preferencialmente,
pacientes mais idosos, do sexo masculino com dimi-
nuicdo dos casos cujo agente € estreptococo (quando
comparado ao aumento dos casos causados por esta-
filococo, bactérias gram negativas e fungos), aumento
dos casos relacionados ao uso de drogas endovenosas,
aumento dos casos em portadores de prétese valvar e
aumento dos casos relacionados ao HIV®

Staphylococcus aureus é a causa mais comum de IE
em grande parte do mundo desenvolvido®. Tradicio-
nalmente, a EI estafilocécica de valvula nativa é devido
S. aureus, o qual é mais susceptivel a oxacilina, pelo
menos na El adquirida na comunidade. Em contraste,
a El estafilocécica de valvula protética ocorre frequen-

temente pelo Staphylococcus coagulase-negativo (SCN)
com resisténcia a oxacilina. No entanto, o SCN também
pode causar IE de valvula nativa, especialmente o
Staphylococcus lugdunensis, que frequentemente tem
um curso clinico agressivo®® .

O diagnéstico de EI requer evidéncias clinicas e
laboratoriais resumidas pelos Critérios de Duke Mo-
dificados (Quadros 1 e 2)©. Em alguns pacientes, no
entanto, as manifestagdes classicas podem ser poucas
ou inexistentes. A variabilidade na apresentacao clini-
ca da El requer uma estratégia de diagndstico que seja
sensivel para a deteccdo da doenga e especifica para a
sua exclusdo através de todas as formas da doenca®.

Relato de caso

Paciente LMJP, sexo feminino, 60 anos, casada,
natural de Sabinépolis - MG, procedente de Sao Paulo
hé 30 anos, cuidadora de idosos, catdlica. Contava
antecedentes pessoais de hipertensao arterial sisté-

Critérios de Duke modificados para o diagnéstico de endocardite infecciosa.

Critérios maiores

Hemocultura positiva para

Micro-organismo tipico (estreptococo o-hemolitico, Streptococcusbovis, micro-organismos do grupo HACEK,
ou Staphylococcus aureus adquirido na comunidade ou enterococo sem um foco primdrio) a partir de duas

hemoculturas separadas OU

Bacteremia persitente com qualquer micro-organismo (duas culturas positivas separadas em um periodo de
tempo maior que 12 horas, ou trés culturas positivas, ou maioria de quatro ou mais culturas separadas por um

periodo de tempo maior que 1 hora OU

Bacteremia com Staphylococcus aureus, independentemente da bacteremia ter sido adquirida nosocomialmente

ou se um foco de infecgao for encontrado

Evidéncia de comprometimento endocardico

Achados ecocardiogréficos como massa mével fixada na valva ou no aparelho valvular, ou abscesso, ou

deiscéncia parcial nova de valva protética
Regurgitacdo valvar nova

Sorologia

Hemocultura positiva isolada para Coxiellaburnetiiou titulo de anticorpo imunoglobulina G antifase 1 > 1:800

Critérios menores

Condicao predisponente, como o uso de drogas intravenosas ou uma comorbidade cardiaca

Temperatura > 38 °C

FenOmenos vasculares

Embolia arterial, émbolos pulmonares sépticos, aneurisma micético, hemorragia intracraniana, hemorragias

conjuntivais, lesdes de Janeway...

Fendémenos imunolégicos: glomerulonefrite, nédulos de Osler, manchas de Roth, fator reumatéide...

Achados de ecocardiograma compativeis com endocardite, porém nao satisfazendo os critérios maiores

Evidéncia microbiolégica

Hemoculturas positivas ndo satisfazendo critérios principais ou evidéncia sorolégica de infeccdo ativa

compativel com endocardite

Adaptado de Li et al et al, 2000
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Diagnéstico de EI segundo os Critérios de Duke
modificados.

Diagnéstico definitivo

Critério patoldgico

Micro-organismos: demonstrados por cultura
ou por analise histolégica em vegetagao, Embolo
séptico ou abscesso cardiaco ou

Lesdes patoldgicas: vegetacao ou abscesso
cardiaco confirmado por analise histolégica,
demonstrando endocardite ativa

Critério clinico
2 critérios maiores
1 critério maior + 3 menores

5 critérios menores

Diagnéstico possivel

Achados consistentes com EI que nao se classificam
nos critérios definitivo ou rejeitado

1 critério maior e um critério menor

3 critérios menores

Diagnéstico rejeitado

Diagnostico alternativo sélido
Resolugdo do quadro com 4 dias ou menos de ATB

Nenhuma evidéncia de El na cirurgia ou necropsia
com antibioticoterapia por 4 dias ou menos

Adaptado de Li et al. (6)

mica, glaucoma, infarto agudo do miocardio ha 30
anos, acidente vascular cerebral ha 7 anos, acidente
isquémico transitério hd 3 anos e relato de tratamento
odontoldgico, devido abscesso dentario hd 3 meses.
Fazia uso domiciliar de atenolol, enalapril, hidroclo-
rotiazida, anlodipino, dcido acetil salicilico, clonidina
e sinvastatina.

Procurou o Pronto Socorro (PS) da Santa Casa de
Sao Paulo, com queixa de cefaléia fraca, constante,
holocraniana, sem irradiag¢do, acompanhada de pares-
tesia leve em MIE. Ap6s cerca de 4 horas a parestesia
mudou de caracteristica subitamente, ficando forte,
incapacitando a deambulagdo, atingindo desde o
quadril até o pé esquerdo, associada a febre aferida
(38°C) e cefaléia occipital de forte intensidade, pulsatil,
constante, sem alteracdo com dectibito, irradiada para
regido cervical, associada a fotofobia e confusao mental
recorrente. Foi levada no mesmo dia a um servigo mé-
dico onde foi medicada com dipirona, recebendo alta
com analgesia. Em uma semana de evolugao, o quadro
piorou com parestesia em MSD. Paciente procurou o
PS Barra Funda, em regular estado geral e com sinais
de irritacdo meningea. Foi encaminhada, entdo, para
a Santa Casa de Sao Paulo.
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Ao exame fisico de entrada encontrava-se em re-
gular estado geral, corada, hidratada, acianética, anic-
térica, afebril, vigil, contactuante, orientada em tempo
e espago, PA 140 X 80 mmHg, FC 87 bpm, eupneica,
FR 18irpm, Glasgow 15, fala e linguagem preservadas,
forca motora grau V nos quatro membros, pupilas
isocoricas e fotorreagentes, sem alteragdes de pares
cranianos, hipoestesia em MIE e MSD, coordenagao pre-
servada, equilibrio preservado, rigidez de nuca, Kernig
e Brudzinski positivos. Murmurio vesicular presente
bilateralmente sem ruidos adventicios, saturagao de O2
97% em ar ambiente. Bulhas ritmicas normofonéticas
em dois tempos com sopro sistélico 3+/6+ em foco
mitral sem irradiacdo. Abdome globoso, flacido, indolor
a palpacdo superficial e profunda, sem visceromegalia
palpavel e ruidos hidroaéreos presentes. Extremidades
sem edema, sem cianose, boa perfusao periférica, pulsos
presentes e simétricos bilateralmente, ndo evidenciada
lesao de Janeway, nédulos de Osler, “Roth spots” ou
outras alteragdes em pele e anexos.

Foram levantadas as hipéteses diagnoésticas de
meningoencefalite e abscesso cerebral e solicitados
exames laboratoriais que foram sugestivos de processo
infeccioso e inflamatorio, apresentando leucocitose,
PCR (31) elevado, além de aumento de AST (114 U/L)
e ALT (143 U/L). Sendo os valores normais de PCR
até 1 mg/L; AST até 31 U/L (mulheres) e 37 U/L
(homens); normais de ALT até 31 U/L (mulheres) e
41 U/L (homens). Foram realizadas ainda radiografia
de torax, tomografia computadorizada de cranio sem
contraste e com contraste (Fig. 1), as quais ndo apre-
sentaram alteracgoes.

Figura 1 - Tomografias Computadorizadas de Cranio sem
contraste (A) e com contraste (B) sem altera¢oes

Foi realizada coleta de liquido cefalorraquidia-
no (LCR) cujo resultado foi sugestivo de meningite
bacteriana e iniciado tratamento com Ceftriaxone 2g
12/12h e Dexametasona 4mg 6/6h. Apods 6 dias da
admissao, a cultura de LCR resultou positiva para Sta-
phylococcus aureus sendo associada Oxacilina 2g 4/4h
e Gentamicina 240 mg/dia ao tratamento e solicitado
angiorressondncia de cranio (Fig.2). Hemoculturas
colhidas (3 pares) foram negativas.
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Figura 2 - Angiorressonancia de cranio com microémbolos

A angiorressonancia acusou presenca de mi-
croémbolos cerebrais (Figura 3) sendo levantada a
hipétese diagnoéstica de endocardite por Staphylo-
coccus aureus. O ecocardiograma transtordcico (Fig.3)
revelou imagem hiperrefringente em face atrial da
ctuispide anterior da valva mitral, mével, levando a
insuficiéncia mitral moderada, insuficiéncia tricts-
pide discreta.

Vegetagdao em valva mitral

Figura 3 - Ecocardiograma com vegetagao em valva mitral

Apos duas semanas, novo ecocardiograma trans-
toracico evidenciou refluxo excéntrico através de
pertuito préximo a base de implantagdo do folheto
posterior, sugestivo de perfuragdo da cispide. Ao
ecocardiograma transesofdgico, notou-se perfuracao
em base de folheto posterior da valva mitral com
insuficiéncia moderada. Nao visualizado trombos ou
vegetagoes.

Paciente necessitou de cirurgia cardiaca para rafia
da valva mitral e correcdo da insuficiéncia, evoluindo
com melhora clinica e laboratorial progressivas. Rece-
beu alta e estd em acompanhamento no ambulatério
da cardiologia
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Discussao

A endocardite infecciosa consiste numa doenca
multifacetada no que diz respeito ao seu perfil de
evolucao variavel e dinamico.

A endocardite de valvula nativa causada por S.
aureus sensivel a meticilina é melhor tratada com
uma penicilina semi-sintética, tal como a oxacilina®,
podendo a associagdo com gentamicina ser benéfica®.
Quando 3 pares de hemoculturas sdo colhidas, o patoé-
geno é identificado em 90% dos casos®, entretanto em
casuistica previamente relatada em nossa institui¢ao
por Assef e colaboradores, a hemocultura teve 55,5%
de positividade®. Nosso caso ndo apresentou nenhum
dos 3 pares de hemocultura positiva.

Em nosso relato, a paciente iniciou tratamento
com ceftriaxone e dexametasona por hipdtese prima-
ria de meningoencefalite bacteriana. Apos resultado
de cultura de LCR com Staphylococcus aureus foram
associadas oxacilina e gentamicina. As complica¢des
neuroldgicas ocorrem em cerca de 30% dos pacientes
com endocardite infecciosa e sao, frequentemente, as
responsaveis pela alta morbidade e mortalidade®.
Trés sdo 0os mecanismos principais de envolvimento
neurolégico na endocardite: os decorrentes da oclusao
ou ruptura de uma artéria cerebral; expansao e ruptura
de aneurisma micético; e extensdo da infecgao para
o sistema nervoso central, formando os abscessos e/
ou a meningite. No presente estudo, as manifesta-
¢Oes iniciais foram parestesia em membros, cefaléia,
fotofobia e confusdao mental, evoluindo com sinais de
irritagdo meningea e deterioracao clinica.

A endocardite nem sempre evolui de modo satis-
fatério com o tratamento medicamentoso. A cirurgia
cardiaca é necessdria na fase ativa da doenca em
cerca de 30% dos pacientes. Os determinantes mais
frequentes desta conduta sao a insuficiéncia cardiaca
grave (IC), a presenga de infec¢do incontrolavel, a
etiologia flingica, os fendmenos embdlicos repetitivos
e a ocorréncia de abscesso perivalvar®®. A intervencao
cirdrgica também é considerada quando ha evidéncia
ecocardiogréfica de deiscéncia da valvula, ruptura,
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perfuragao ou fistula, ou um grande abscesso perival-
vular (Classe I, Nivel de evidéncia: B). Outros achados
ecocardiograficos que indicam a possivel necessidade
de cirurgia sdo vegetagdo em folheto mitral anterior
(particularmente com o tamanho > 10 mm) ou vege-
tagdo persistente apds embolizagdo sistémica (Classe
Ila, Nivel de evidéncia: B) e aumento no tamanho
da vegetacdo, apesar da terapéutica antimicrobiana
adequada (Classe IIb, Nivel de evidéncia: C)(2). A
tomada de decisao em relagao a intervencao cirtirgica
para evitar embolizagao é complexa e deve ser indi-
vidualizada®"1?.

Em nosso caso, a paciente evoluiu com perfuracao
em base de folheto posterior da valva mitral e com in-
suficiéncia moderada. Além disso, havia risco de novas
embolizagdes sépticas. Foi indicada cirurgia cardiaca
para valvorrafia e corre¢do da insuficiéncia valvar com
resultado satisfatério. Nao houve mudancga do esque-
ma antibiético instituido apds a decisao de correcado
valvar, corroborando alguns estudos publicados!.

Conclusao

Arelevancia deste caso deveu-se a exuberancia das
queixas neuroldgicas e suas complicagdes, devendo o
clinico atentar para a possibilidade dessas alteragdes ja
como manifestac¢do inicial da endocardite estafilocéci-
ca. Também importante foi decidir a correcao cirdrgica
precoce e durante a antibioticoterapia adequada como
forma de melhorar os altos indices de mortalidade da
doencga.
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