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RESUMO

Introducdo: A Endocardite infecciosa relacionada a gestacdo e puerpério, apesar de
incomum, é muito grave. Seu reconhecimento clinico e manejo adequado podem
aumentar a sobrevida tanto da mée quanto do feto. Objetivos: Comparar 0s casos de
endocardite infecciosa relacionadas a gravidez e puerpério em coorte de adultos com El
do INC com dados de literatura sobre o tema. Métodos: Foram buscados e descritos
casos de El relacionados & gestacdo e puerpério no banco de estudo prospectivo de
pacientes adultos com EI definitiva no INC, nos anos de 2006 a 2019. Foi feita revisao
de literatura sobre o tema e compilados os relatos de casos da literatura de endocardite
relacionada a gravidez e puerpério a partir de 2014. Resultados: Foram encontrados 2
casos de EIl associada a gestagdo ou puerpério em 370 pacientes adultos com El
definitiva, de janeiro de 2006 a dezembro de 2019, com prevaléncia de 0,5% da coorte,
e de 2/133 dentre as mulheres (1,5%). Considerando mulheres em idade fértil adultas na
coorte (18 a 49 anos), a prevaléncia de EI associada a gestacdo e puerpério (EIGP) foi
de 2/81 (2,5%). Dos casos descritos do banco do INC, a puérpera com valvopatia
reumatica e El aguda de valvula adrtica por Streptococcus anginosus evoluiu para 6bito
enguanto a gestante de 1° trimestre, portadora de préteses mecanicas mitral e aodrtica,
com trombose e endocardite da prétese adrtica, hemoculturas negativas, sobreviveu,
mas teve abortamento espontdneo no poés operatorio de troca valvar . A busca por
relatos de casos publicados de 2014 a 2019 resultou em 54 episédios de EIGP
encontrados; nestes, 3 gestantes (5,7%), 7 fetos (14%) e 1 recém-nato prematuro (2%)
evoluiram para Obito. Tinham predisposicdo valvar 13 (24%). A véalvula mitral foi
acometida em 23(42,5%) dos casos, adrtica em 16(29,6%) e tricuspide em 11(20,3%)
dos casos. O agente infeccioso mais encontrado, em 17/54 (31,4%) foi Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina. Conclusdes: A predisposicdo valvar para EI na literatura
possui alta frequéncia (24%). S.aureus sensivel, foi o agente infeccioso relacionado a El
na gravidez e puerpério mais frequente em nossa revisdo. A mortalidade foi
relativamente baixa para as maes (5,7%), mas foi quase 3 vezes maior em seus filhos,
fazendo a EIGP uma condicdo grave. O diagndéstico de valvopatia ou presenca de
protese deve ser reconhecido para na situagdo de febre sem foco ébvio, El ser pensada e

o diagndstico ser buscado diligentemente.

Palavras-chave: Endocardite infecciosa; gestante; puerpério; valvopatia reumatica;

protese; mortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: Infective endocarditis which occurs in pregnancy or post-partum ,
although an uncommon condition, is very severe. Prompt diagnosis and approppriate
management may save mother’s and child’s lives. Objectives: To describe cases of
pregnancy/post- partum infective endocarditis (PPIE) in a cohort of adults at Instituto
Nacional de Cardiologia (INC) and compare these to the recently published literature.
Methods: Cases of PPIE were sought in a prospective cohort of adults with definite IE
according to the modified Duke criteria in the years 2006-2019. Then a literature review
on the theme, from the years 2014-2019, was done in search of PPIE cases. Results:
We found 2 cases of PPIE among 370 adult patients with IE, with a prevalence of
0.5% in this cohort, or of 2/133 among women (1.5%) and of 2/81 (2.5%) among
women of reproductive age ( 19-45 years old). Regarding the cases found in the INC
cohort, one was a 19-year-old post- partum patient with previous rheumatic valvopathy,
who presente acute onset IE of the aortic valve caused by Streptococcus anginosus ; she
died ; the second patient was in early pregnancy, had mechanical mitral and aortic
valves, negative blood cultures, and aortic valve thrombosis, pannus and IE. She had
cardiac valve replacement surgery and survived, although she had spontaneous abortion
post-surgery. The literature search yielded 54 episodes of PPIE in the years 2014-2019;
3 women (5.7%), 7 fetuses (14%) e 1 premature born baby (2%) died. Valve
predisposition to IE was present in nearly a quarter of cases. The mitral valve was most
frequently affected, in 23(42,5%) of the cases, the aortic valve in 16(29.6%) and the
tricuspid in 11(20.3%) of cases. Methicillin sensitive Staphylococcus aureus (MSSA)
was the most frequently found microorganism, present in 17/54 (31.4%). Conclusions:
A valve predispostion to PPIE was frequently found in the recent literature and MSSA
was the most prevalent causative microorganism. Although mortality was relatively low
for the mothers (5.7%), it was nearly three times as high for the babies. PPIE is a severe
condition. It is crucial to know valve status in pregnant women, and physicians should
suspect IE when facing fever of unknown origin in pregnancy and postpartum, acting

to promptly diagnose and treat this severe infection.

Keywords: infective endocarditis; pregnancy; post- partum; rheumatic valvulopathy;

prosthesis; mortality.
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1 - INTRODUCAO

A Endocardite infecciosa (El) caracteriza-se pela infeccdo microbiana do
revestimento interno do coracédo, o endotélio. Est4 frequentemente associada a presenca
de vegetacOes nas superficies endoteliais das valvulas cardiacas (ROMBALDI, 2009). A
incidéncia dessa doenca durante a gravidez é de 0,006% ou 1 a cada 8.000 partos
(KHAN et al, 2018). Seu acometimento nesse grupo da populacdo € incomum, mas
muito grave. Na maioria dos casos tende a seguir um curso subagudo e envolve

principalmente a valvula mitral (KHAN et al, 2018).

El era considerado 100% fatal até ha trés geracoes. Hjalmar Heiberg (1837-1897)
é responsavel pelo primeiro relato de um caso de endocardite apds infeccdo puerperal.
Na segunda metade do século XX, a evolucdo temporal do conhecimento sobre a
doenca possibilitou avancos nas técnicas diagnoésticas, desde o exame fisico até exames
complementares, como a ecocardiografia (GRINBERG; SOLIMENE, 2011).

As doencas cardiacas sdo a principal causa de mortalidade ndo obstétrica na
gravidez e aproximadamente 1% a 4% das mulheres gravidas sofrem de doencas
cardiacas concomitantes, principalmente doenca valvar mitral. Endocardite deve ser
considerada no diagnostico diferencial sempre que a paciente apresentar sintomas
cardiovasculares obscuros. E uma condicao dificil de diagnosticar e requer tratamento
urgente (KHAN et al, 2018). O reconhecimento clinico, os achados ecocardiograficos e
manejo adequado podem salvar vidas, tanto para a mae quanto para o feto (ULLAH et
al., 2018).

De acordo com estudo realizado em 2003 pela Divisdo de Medicina Materno-fetal
de Farmington - EUA, as taxas gerais de mortalidade materna e fetal calculadas foram
22,1% e 14,7%, respectivamente (KHAN et al, 2018). O atraso no tratamento de
gestantes com endocardite infecciosa aumenta a taxa de mortalidade fetal para 29%
(GRINBERG; SOLIMENE, 2011). Dessa forma, tais indices apresentam um grande
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desafio para o profissional da saide, no sentido da melhora de seus nimeros; o estudo
do assunto, endocardite e gravidez, pode tornar mais precoce o reconhecimento da
doenca, que, apesar da baixa incidéncia, € muito agressiva e ameacadora para a vida.

Os fatores predisponentes que levam ao quadro de EI incluem alteracdes
anatdmicas prévias da estrutura cardiaca, como véalvula adrtica biclspide congénita,
valvopatia reumatica, abuso de drogas intravenosas, dentre outras, associadas muitas
vezes a doenca de origem odontogénica que cause bacteremia (ULLAH et al., 2018)
(KHAN et al, 2018).

Nas diretrizes da American Heart Association de 2015 foram identificadas
condicBes importantes que sdo consideradas de alto risco para a gestante ou puérpera:
presenca de protese valvar, historia de EI prévia e cardiopatia congénita (BADDOUR et
al.,, 2015). No contexto dos paises em desenvolvimento, a principal valvopatia

predisponente a endocardite é a de origem reumatica (TARASOUTCHI et al, 2011).

Em relacdo as manifestacdes, &€ importante se atentar a triade classica da
endocardite, febre, sopros e fenémenos embélicos (ULLAH et al., 2018). Entretanto,
vale lembrar que o estado de gravidez pode ser considerado um modelo de estresse
cardiaco, com mdltiplos fatores contributivos, com alteragdes hemodinamicas tais como
0 aumento do volume sanguineo, da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco (KEBED
et al., 2014). Deste modo, a presenca de sopros pode decorrer de alteracGes fisiologicas
que ocorrem durante a gravidez (KHAN et al, 2018). Um minucioso exame fisico é
fundamental para saber diferenciar essas altera¢cdes de um evento patolégico que pode

acarretar na perda ndo apenas de uma vida, mas duas.

Muitos estudos atualmente mostram a importancia sobre as profilaxias para El
relacionadas ao parto normal e a cesariana no intuito de reduzir as taxas de
morbimortalidade. E necessaria uma assepsia adequada, uso de instrumentos

esterilizados e técnicas corretas, além de antibioticoprofilaxia. Além da profilaxia com
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antibidticos no momento do parto, € essencial revisar todos os fatores que levam a
reducdo do risco infeccioso nos cuidados obstétricos (VAN SCHALKWYK; VAN
EYK, 2017).
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2 - REFERENCIAL TEORICO

A doenca cardiaca permanece a principal causa ndo obstétrica de mortalidade
materna na gravidez e no puerpério, e a valvopatia reumatica corresponde a metade das
causas de cardiopatias que ocorrem na gravidez (TARASOUTCHI et al, 2011). Calcula-
se que a doenca cardiaca ocorra entre 0,5 e 1,0% das gestaces (AVILA et al, 2009).
Segundo Musambil et al. (2015) as doencas cardiacas sdo a principal causa de

mortalidade ndo-obstétrica em mulheres gravidas.

Na gestacdo costuma ocorrer um aumento de 50% do volume circulante e leve
aumento da frequéncia cardiaca, com consequente elevacdo de 30 a 50% do débito
cardiaco. Essas alteracfes sofrem aumento maximo entre a metade do segundo trimestre
e o0 terceiro trimestre, com aumento adicional no pds-parto imediato. Além disso, ha
reducdo da resisténcia vascular periférica, com queda da pressdo arterial sistémica
secundaria. Devido a essas modificacdes, as lesdes valvares obstrutivas - como estenose
mitral e estenose aortica - apresentam pior evolucéo clinica e, consequentemente, estao
associadas a maiores indices de complicacBes materno/fetais, quando comparadas as

lesBes regurgitantes, como insuficiéncia mitral e adrtica (AVILA; FREIRE, 2009).

Alteracdes fisioldgicas significativas também ocorrem nas valvulas cardiacas
durante a gravidez normal. A raiz aortica, os anéis mitral e tricaspide aumentam de
tamanho. Os tecidos mitral, tricispide e valvulas pulmonares demonstram algum grau
de insuficiéncia em até 28%, 94% e 94% das gestacOes, respectivamente. Essas
mudancas, juntamente com as modificacdes circulatorias e hemodinamicas ao longo das
alteracbes da gravidez, s@o responsaveis pelo fato de os pacientes muitas vezes
desconhecerem a doenca cardiaca até a gravidez comecar (PESSEL; BONANNO,
2014).

16



Predisposicao valvar

Segundo Avila e Freire (2009) os parametros clinicos que se correlacionam com o
mau prognéstico materno na gravidez em portadoras de valvopatias sdo: classe
funcional 111 e IV, obstrugdo do VE, disfuncdo do VE (fracdo de ejecdo < 40%),
hipertensdo pulmonar grave (acima de 75% da pressdo arterial sisttémica), cianose

materna, fibrilacdo atrial e antecedentes de tromboembolismo ou endocardite infecciosa.

A endocardite infecciosa, apesar de rara durante a gravidez, pode ter
consequéncias devastadoras para as maes e/ou fetos, como por exemplo, insuficiéncia
cardiaca, abscesso paravalvar, acidente vascular encefalico embolico, meningite,
pericardite, entre outras (ROMBALDI, 2009). Além disso, pode resultar em bebés
prematuros, com baixo peso, alteracdo da vitalidade e risco de bolsa rota (MCFAUL et
al., 1988).

Segundo Rombaldi (2009), cerca de 70%-75% dos pacientes com EIl apresentam
historia de cardiopatia. Contudo, a predisposicdo ao desenvolvimento da doenca varia
entre as afeccOes cardiacas. De acordo com o risco de adquirirem El, as cardiopatias sao
classificadas em:

a) Alto risco — Valvopatia reumatica (regurgitagdo mitral, regurgitacdo aortica,
dupla lesdo mitral ou dupla lesdo adrtica); préteses valvares; cardiopatias congénitas
(Ciandticas, persisténcia do canal arterial, estenose adrtica com comunicacao
interventricular, coarctacdo adrtica, lesdo intracardiaca residual, pos-corre¢do cirdrgica

de repercussdo hemodinamica); endocardite previa.

b) Risco intermediario - Prolapso da valva mitral com insuficiéncia, estenose

mitral isolada, disfungdo de tricispide, estenose pulmonar, hipertrofia septal
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assimétrica, valva adrtica bicuspide, doenca valvar degenerativa, lesdo intracardiaca

residual até 6 meses pos-cirurgia.

c) Baixo risco - Prolapso da valva mitral sem insuficiéncia, comunicagdo
interatrial isolada tipo ostium secundum, marca-passo cardiaco e lesdo intracardiaca

residual além de 6 meses pos-cirurgia.

Em relacdo as vélvulas acometidas na EI, sabe-se que as vélvulas do lado
esquerdo do coracdo (mitral e aortica) sdo mais frequentemente envolvidas que as do
lado direito, apesar de ocorrer atualmente um aumento da incidéncia da mesma. O
motivo mais provavel para a predominancia do lado esquerdo seria maior fluxo
turbulento nas valvulas e maior prevaléncia de anomalias congénitas e adquiridas nas
valvulas do lado esquerdo. As lesdes do lado direito podem ser explicadas pelo uso de
drogas intravenosas (MATURU, et al., 2016) ou alteracbes mecéanicas causadas por
cateteres venosos profundos (BADDOUR et al, 2015).

Patogénese, microbiologia e manifestagdes clinicas

A patogénese da EI envolve basicamente a adesdo de bactérias as valvulas
danificadas, e dentre os organismos mais frequentemente responsaveis destacam-se
Staphylococcus aureus, espécies de Streptococcus e enterococos, que
cumulativamente sdo responsaveis por 80% dos casos registrados da doenga.
(CONNOLY et al., 2015) Os casos fangicos estdo em torno de 10%, os mais
comumente associados a endocardite sdo espécies do género Candida, especialmente
C.albicans, outros menos frequentes sdo Candida ndo albicans, Aspergillus,
Histoplasma e alguns outros fungos emergentes. A mortalidade de El por Candida é
de até 80%, representando uma condi¢do de maior gravidade (MUSAMBIL, et al.,
2015). Nesse contexto, vale destacar a historia prévia de cirurgias abdominais como
importante fator predisponente (MUSAMBIL, et al., 2015).
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A ElI no cenario de uso de drogas injetdveis tende a apresentar-se
caracteristicamente com grandes vegetacfes no lado direito do coracdo. S. aureus é
geralmente o organismo envolvido e os émbolos pulmonares sépticos a complicacdo
mais frequentemente observada. O estreptococo ainda é o organismo mais comum que
causa endocardite infecciosa em mulheres gravidas, com 43%, mas a incidéncia de
infeccdo estafilococica estd aumentando principalmente como resultado do aumento do
uso de drogas intravenosas nessa populacdo (ENGLISH, et al., 2015), nos paises

desenvolvidos.

Tal doenca apresentou, nas ultimas décadas, alteragdes em sua evolugdo tanto no
aspecto epidemioldgico, no microbiolégico, como nos principais fatores de risco
predisponentes para tal, principalmente quando se refere no ambito da gestante e
puérpera. Isso sucede gracas a introducdo de implantes valvares como solugdes para
problemas cardiovasculares, o aumento do uso de drogas intravenosas e infeccOes
hospitalares, associado também a uma mudanc¢a do padrdo de microrganismos e uma
diminuicdo acentuada na prevaléncia de valvopatia reumaticas (SHI-MIN YUAN, 2014)
nos paises desenvolvidos; contudo, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
valvopatia reumatica apresenta-se ainda com o principal fator predisponente (TARAT,
2011).

As manifestacbes clinicas devem-se ao processo infeccioso em si e as
complicacdes cardiovasculares e ndo cardiacas. O inicio da doenca pode ser agudo ou
subagudo e a triade classica de febre, sopro cardiaco e fenbBmenos embolicos deve levar
a suspeita diagnostica. A febre esta presente em quase 100% dos casos, mas ndo se pode
descartar o diagnostico na sua auséncia. Um novo sopro cardiaco ou a mudanga no
carater ou na intensidade de um sopro pré-existente é considerado uma caracteristica
importante da doenga. Como 0 aparecimento ou a alteracdo na intensidade de sopros
existentes € comum na gravidez, a suspeita diagnostica pode ser dificultada. A El

provoca manifestacGes periféricas, renais, neuroldgicas, cardiacas e esplenomegalia,
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sendo a insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) a causa mais comum de morte
(ROMBALDI, 2009).

Segundo Shi-min Yuan (2014) os pacientes podem apresentar febre baixa, sopros
cardiacos, petéquias, anemia, eventos embdlicos e vegetacBes endocardicas como
apresentacdes comuns. As complicacbes maternas habituais sdo congestdo pulmonar e
arritmia supraventricular paroxistica, e em menor frequéncia o tromboembolismo
pulmonar (TARASOUTCHI et al, 2011). A morbidade por El geralmente esta
relacionada as suas complicacGes extra-cardiacas. A insuficiéncia cardiaca congestiva é
a complicacdo mais comum, ocorrendo em 50 a 60% dos casos. Outras complica¢des
incluem extensdo perivalvular, incluindo formacédo de abscesso e pseudoaneurismas. A
embolia sisttmica ocorre em 22 a 50% dos pacientes com EI (CONNOLLY, et al.,
2015).

As vegetacOes valvulares do lado direito sdo a origem dos émbolos pulmonares,
enquanto os émbolos sistémicos surgem de lesdes do lado esquerdo. A formacgédo de
abscesso perivalvar € um marcador de um processo de doenca mais grave, esta
associado a piores resultados e é frequentemente uma indicacdo para cirurgia primaria
(ENGLISH, et al., 2015).

Diagnostico

Segundo Polewczyk (2017), o diagnostico de ElI em gestantes pode ser
consideravelmente atrasado devido a sinais clinicos inespecificos e regurgitacfes

valvares fisioldgicas detectaveis na ausculta da gestante.

O diagnostico segue os critérios de Duke modificados e as hemoculturas séo
positivas em 80% dos casos de El na gravidez. O ECG pode demonstrar bloqueios

atrioventriculares progressivos (sugerindo presenca de abscesso); a radiografia simples
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de torax é util para revelar cardiomegalia, congestdo pulmonar e infarto pulmonar;
enquanto o ecocardiograma transtoracico, e em algumas situacdes, o transesofagico, sao
fundamentais para o diagndstico (ROMBALDI, 2009). Importante se atentar que um
ecocardiograma transesofagico negativo ndo deve se afastar o diagnostico de EI. (SHI-
MIN YUAN, 2014). Em relacdo aos exames laboratoriais, € comum ser observado
leucocitose nas apresentacdes agudas da El, e aumento de proteinas inflamatorias, a
exemplo da proteina C reativa (PCR), tanto na El de apresentacdo aguda quanto
subaguda, anemia (fisiolégica durante a gestacdo) e, esporadicamente, a presenca de

trombocitopenia.

O diagnéstico diferencial de gestantes com mal-estar e febre é extenso e, portanto,
desafiador. Além de causas infecciosas, outras causas de febre de origem desconhecida
devem ser consideradas, incluindo doencas tromboembdlicas e enddcrinas, bem como

neoplasia e processos inflamatorios nao infecciosos (QUINN, et al., 2016).

Profilaxia da endocardite na gestagdo

Procedimentos diagnosticos ou terapéuticos podem resultar em bacteremia e levar
a El durante a gestacgdo, estando incluidos os procedimentos dentarios, geniturinarios e
gastrointestinais. O parto também esta associado a situacbes que favorecem a
bacteremia, tais como: rotura de membranas por mais de 6 horas, remocdo manual da
placenta, trabalho de parto prolongado e baixo nivel socioecondmico. Apesar dessas
constatacBes, ndo existe um consenso nas recomendacdes de profilaxia antibidtica
(TEDOLDI et al,2009). Isto posto, pode-se perceber a importancia do estudo do tema

para melhor conduta e bem estar da gestante e seu bebé.

A diretriz da American Heart Association sobre profilaxia da endocardite
infecciosa, publicada em 2007, identifica quatro condigbes com maior risco de
resultados adversos da endocardite. Sdo elas: 1. protese valvar ou material protético

usado para reparar valvula cardiaca; 2. Endocardite prévia; 3. Doenga cardiaca
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congénita; 4. Receptor de transplante cardiaco com valvopatia cardiaca. Para esses
pacientes listados que possuem em concomitancia uma infeccdo gastrointestinal ou
geniturinaria estabelecida ou para aqueles que recebem antibioticoterapia por outro
motivo (por exemplo, para prevenir a infeccdo da ferida), pode ser razoavel que o
antibidtico usado também seja ativo contra Enterococcus (ampicilina, piperacilina ou

vancomicina).

Tratamento antimicrobiano e cirdrgico

O manejo da EI na gravidez é semelhante ao das ndo gestantes, no entanto, €
importante se atentar que existe uma alta mortalidade fetal associada ao desvio
cardiopulmonar quando o caso evolui para cirurgia cardiaca (CONNOLLY, et al.,
2015). O manejo adequado durante a gravidez ird depender das condicGes clinicas da
gestante, da idade gestacional, da resposta a terapia medicamentosa e da evolucdo das
lesGes valvares (BOTTA, et al., 2015). Segundo Benlamkaddem et al (2016), a cirurgia
cardiaca apresenta alto risco, sendo entdo necessaria ap6s correta indicagdo para tal ou

apos falha do manejo clinico, o qual representa a primeira linha de tratamento.

Na gravidez, a escolha do antibiotico devera considerar a possibilidade de efeitos
adversos sobre o feto. Em geral, nas pacientes com El subaguda, a terapia antibacteriana
pode aguardar o teste microbiolégico. Ao contréario, a El aguda é com frequéncia
causada por germes altamente virulentos, que exigem tratamento imediato. Nessas
pacientes, a etiologia deve ser suspeitada pelo foco infeccioso (ROMBALDI, 2009). E
necessario que trés amostras de hemocultura sejam obtidas antes do inicio dos
antibidticos. A escolha do antibidtico empirico depende de fatores de risco e
sensibilidades locais (ENGLISH, et al., 2015).

Ja o tratamento cirurgico, especialmente a troca valvar, apresenta reducdo
importante da mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca moderada a grave,

mas alta mortalidade fetal (30%). As indicacdes de cirurgia cardiaca para as pacientes
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com EI séo especificas e se o feto for viavel deve-se promover o parto antes dela
(ROMBALDI, 2009). Dentre as indicagcbes mais comuns, destacam-se 0s casos de
insuficiéncia cardiaca aguda relacionada a vegetacdo do lado esquerdo, onde héa
evidéncia de extensdo perivalvar da infeccdo, presenca de bactérias altamente
resistentes ou sepse refrataria e embolizacdo recorrente, apesar da antibioticoterapia
(ENGLISH, et al., 2015).

Os beneficios da cirurgia no quadro agudo devem ser sempre equilibrados com
o risco de mortalidade e o alto risco de recolonizagdo da nova vélvula na presenca de
bacteremia continua. No cenario do uso de drogas intravenosas, o papel da cirurgia é
ainda mais contencioso, pois o risco de recorréncia é ainda maior (ENGLISH, et al.,
2015).

Além da abordagem cirurgica, existe grande vantagem no desfecho clinico final
quando a mesma € associada a uma antibioticoterapia de curto prazo antes da cirurgia.
Um estudo demonstrado no artigo exposto por Shi Min Yuan revelou uma
antibioticoterapia média de 18 dias antes da cirurgia cardiaca, trazendo melhores
resultados (SHI-MIN YUAN, 2014).

Nos casos de El de causa fungica, a combinacdo de terapia medicamentosa e
cirargica ¢ melhor que a terapia antifingica isolada. A tradicional anfotericina B,
equinocandinas e 0s azOis mais recentes sdo utilizados para terapia médica. Além disso,
a intervencdo cirdrgica com substituicdo valvar é geralmente recomendada na maioria
dos casos (MANSOOR et al., 2015).

Quando ha indicacdo de abordagem cirurgica em pacientes com 24 semanas de
gestacdo, devem ser orientadas para que sejam adiadas para depois de 28 semanas,
devido aos possiveis riscos de morte fetal relacionados a imaturidade. O risco €
particularmente alto quando a cirurgia é realizada durante um periodo de gestacdo
precoce (BENLAMKADDEM et al., 2016).
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Vale lembrar também que, em alguns casos, atrasar a cirurgia cardiaca até o parto
pode resultar em morte materna. Se o feto tiver idade gestacional avancada o suficiente
e houver evidéncias que a cirurgia materna planejada € complicada ou serd necessaria
anticoagulacdo, o parto antes da circulacdo extracorpérea (CEC) deve ser considerado
(BENLAMKADDEM et al., 2016).

Segundo Shi-min-yuan (2014), durante a abordagem cirurgica da gestante podem
ser observadas bradicardias fetais transitdrias ou esporadicas e auséncia de variabilidade
da freqliéncia cardiaca fetal e pode ocorrer recuperacdo espontanea da frequéncia
cardiaca fetal. A atividade uterina é um sinal alternativo de viabilidade fetal, e a escassa
atividade uterina durante a operacgdo cardiaca deve atrair atencao especial. A bradicardia
fetal pds-operatoria indica perfusdo placentaria inadequada que pode resultar em

sofrimento fetal e, portanto, exige o término da gravidez.

Além de cuidados para com o feto, é necessario um monitoramento rigoroso para
a mae: cardioscdpio, pressao arterial ndo invasiva e oximetria de pulso; monitoramento
hemodinamico: linha arterial invasiva, cateter de Swan-Ganz e ecocardiografia
transofagica. (BENLAMKADDEM, et al., 2016).

O resultado fetal pode ser melhorado levando-se em consideracdo fatores como
evitar a hipotensdo, manter o equilibrio &cido-base, perfusdo pulsatil normotérmica,
altas taxas de fluxo, CEC minima e tempo de pingcamento aortico e conservacdo da
valvula. Quando a cirurgia é necessaria no ultimo trimestre, o parto pode ser
considerado antes da cirurgia (QUINN, et al., 2016).

O progndstico é melhor com diagnostico precoce, eficacia terapéutica,
monitorizacdo materna e fetal, além da precisdo na indicagdo cirargica (ROMBALDI,
2009). Em uma comparagdo historica, a El continua sendo uma condicdo altamente
morbida na populacdo gestante, pondo em risco tanto a condicdo materna e fetal, que
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requer um alto indice de suspeita e uma equipe multidisciplinar preparada para o

gerenciamento de apresentacdes complicadas (KEBED, et al., 2014).
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3-OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever os casos de endocardite infecciosa relacionadas a gravidez e puerpério
em coorte de adultos com endocardite infecciosa do Instituto Nacional de Cardiologia

nos anos de 2009 a 2019 comparando-0s com dados de literatura sobre o tema.

3.2 ESPECIFICOS

- Realizar revisdo de literatura sobre o tema, pontuando os aspectos clinicos,
laboratoriais, ecocardiograficos, de tratamento antimicrobiano e cirurgico, e 0s
desfechos, em pacientes com endocardite infecciosa relacionada a gravidez ou

puerpério.

- Buscar relatos de casos de endocardite relacionada a gravidez e puerpério da
literatura a partir de revisdo sistematica publicada em 2014, complementando-a com

novos casos publicados na literatura.
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4 — MATERIAIS E METODOS

Foram buscados e relatados descritivamente os casos de endocardite infecciosa no
banco de estudo prospectivo de pacientes adultos com endocardite infecciosa definitiva
pelos critérios modificados de Duke no Instituto Nacional de Cardiologia, nos anos de
2009 a 2019.

Foram buscados os relatos de casos da literatura de endocardite relacionada a
gravidez e puerpério de 2014-2019, que foram organizados em tabelas, com vistas a

complementar a revisao sistematica da literatura.

Foi realizado paralelamente uma pesquisa bibliogréfica nos idiomas inglés e
portugués, de artigos de reviséo e relatos de caso sobre o tema focando na etiologia,
patogenia, manifestacdes clinicas e manejo terapéutico desta condicdo clinica, no banco
de dados do PubMed dos Gltimos dez anos (2009-2019). Além disso, o livro texto
Medicina Interna de Harrison (decima oitava edicdo) e Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia também contribuiram para a realizacdo deste trabalho, assim
como as Diretrizes Americanas e da Sociedade de Cardiologia Europeia sobre

endocardite infecciosa.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves para a pesquisa: Endocarditis,
Infectious endocarditis; Bacterial endocarditis; Pregnancy; Bacterial endocarditis
AND pregnant women; Infectious endocarditis AND pregnancy; Clinical endocarditis;
Endocarditis etiology; Endocarditis etiology AND pregnancy; Streptococcus;
Streptococcus AND infection; Endocarditis diagnosis; Endocarditis treatment;
Antibiotic therapy; Antibiotic therapy AND pregnant women; Heart surgery; Heart
surgery AND endocarditis.
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5 - RESULTADOS

Foram encontrados 2 casos de El associada a gestagdo ou puerpério em 370
pacientes adultos com El, de janeiro de 2006 a dezembro de 2019, com prevaléncia de
0,5% da coorte, e de 2/133 dentre as mulheres (1,5%). Considerando mulheres em idade
fértil adultas na coorte (18 a 49 anos), a prevaléncia de EI associada a gestacdo e
puerpério foi de 2/81 (2,5%).

CASO CLINICO 1

Mulher negra, 19 anos, solteira, agricultora, residente do Rio de Janeiro. Portadora
de valvopatia reumaética, ndo soube informar qual valvula era acometida. Negou HIV e
qualquer outra condicdo imunossupressora, uso de drogas intravenosas ou histéria

prévia de EI.

Paciente havia realizado uma cesariana em 02/02/2011. Duas semanas ap0s
apresentou febre, astenia, prostracdo e dor em MIE. No mesmo dia procurou
atendimento médico no Hospital Miguel Couto, onde foram colhidas 3 amostras de
hemoculturas que evidenciaram Streptococcus anginosus multissensivel em todas as
amostras. Seis dias apds a internacdo, realizou Doppler de MIE, o qual evidenciou
aneurisma micotico de 2,5cm de diametro em artéria tibiofibular esquerda com
vegetacdo em seu interior e fluxo distal trifasico. A paciente cursou com febre >38°,
novo sopro regurgitante cardiaco, esplenomegalia, e outros eventos embdlicos, para
baco e rim direito, além do ja mencionado aneurisma micotico em artéria poplitea
esquerda. Complicou com IC NYHA Il e insuficiéncia renal aguda (Cr 1,71).
Necessitou de suporte inotrépico antes da cirurgia. Iniciou-se antibioticoterapia com

penicilina e gentamicina, programados por 42 dias.
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Uma semana apos a internacdo no HMMC, foi transferida para o INC, onde foi
indicado cirurgia cardiaca por grave regurgitacdo valvar, insuficiéncia cardiaca e grande
tamanho da vegetacdo. O cirurgido cardiaco foi consultado no dia seguinte a chegada ao
INC e concordou com a indicagdo de cirurgia. No dia 02/03 realizou um eco
transesofagico, que evidenciou presenca de imagem aderida a valvula adrtica, medindo
em torno de 13x7mm, prolapsando para via de saida do VE, sugerindo vegetacdo com
rotura de folheto ndo coronariano. Havia insuficiéncia adrtica grave, e a valvula mitral
estava espessada, mas sem imagens evidentes de vegetacdo, com regurgitacdo
moderada. Demais valvulas sem sinais de vegetacGes. A paciente foi submetida a
cirurgia com substituicdo de valvulas adrtica e mitral por bioproteses em carater de
urgéncia em 02/03. No intraoperatério foi evidenciado vegetacdo em valvula mitral
também e apresentou sangramento, o qual persistiu no pos-operatério. A paciente
evoluiu ainda com insuficiéncia renal aguda, sendo submetida a hemodialise. Durante
pos-operatdrio evoluiu para o 6bito por choque hemorragico em 05/03. A paciente havia
realizado um total de 9 dias de antibioticoterapia.

N&o houve crescimento bacteriano das valvulas aortica e mitral, mas foram vistos
cocos Gram positivos no histopatolégico. A fonte presumida de aquisi¢do foi hospitalar,
uma vez que a paciente havia realizado uma cesariana 2 semanas antes do inicio do

quadro febril.

CASO CLINICO 2

Mulher, 39 anos, branca, gestante de 7 semanas, portadora de préteses mecanicas
adrtica e mitral e reparo de valvula tricispide desde maio de 2013. Internada no
Instituto Nacional de Cardiologia em julho de 2019 com quadro de perda ponderal de
15 kg de forma néo intencional, associado a piora da classe funcional NYHA I1I-111 com
tonturas. Duas semanas antes referia sudorese noturna e calafrios, sem febre. Referia
ainda presenca de tosse com secrecdo hialina intermitente. HPP recente: Pneumonia de
repeticdo, sendo 3 episddios no ano passado e 1 episodio em janeiro de 2019 com uso

de levofloxacino. Referia ataque isquémico transitorio em 2016. Tinha sido submetida
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a valvuloplastia mitral em 2004 e em 2010 por estenose mitral reumatica. Troca valvar
mitral e adrtica mecénica + anuloplastia tricspide em maio de 2013. Tabagista de 14
magos-ano. Apresentava insuficiéncia cardiaca congestiva (NYHA I1) e valvopatia

reumatica.

Ao exame fisico apresentava sopro sistélico 4+/6+ em focos aortico, mitral,
tricispide e pulmonar com irradiacdo para farcula e carétidas. Dois dias apés a
internacdo foi feito um ecocardiograma transesofagico que mostrou, em face atrial de
valva mitral, imagens aditivas, a lateral medindo 1 cm e a medial 0,9 x 0,8 cm , com
regurgitacdo mitral leve, estenose significativa da prétese adrtica com regurgitacdo
moderada a grave, IT Leve com PSAP de 43 mmHg e FE de 68,5%. . Foi iniciado,
nesse mesmo dia, apds coleta de hemoculturas, ampicilina e gentamicina por

endocardite de valva mitral. O USG transvaginal foi normal.

Apresentou eventos embdlicos vasculares para figado e elevacdo de PCR.
Hemoculturas colhidas em 11/07 e 15/07 foram negativas. Sorologias para Bartonella

henselae e Coxiella burnetii foram negativas.

Antibioticoterapia foi trocada para ceftriaxone ap6s uma semana, por comodidade
posolodgica e foi indicada cirurgia por insuficiéncia cardiaca e regurgitacdo valvar grave.
A cirurgia foi realizada dia 18/07/19, 9 dias depois da internacdo, em carater de
urgéncia, sendo evidenciada vegetacdo no intraoperatdrio, além de aderéncias de ambas
as préteses com bloqueio dos folhetos por trombos brancos e pannus. Houve como
complicagdo cirurgica BAVT com necessidade de implantacdo de marca passo. O
histopatolégico da prétese mecénica adrtica mostrou endocardite em atividade. A

paciente apresentou a seguinte evolucdo no pds operatorio:
21/07: EAP hipertensivo
22/07: Auséncia de BCF ao USG obstétrico

30/07: Implante de MP definitivo
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26/07: TC de cranio: lesdo isquémica aguda frontal direita. TC de

torax/abddémen/pelve : NDN
02/08: Esvaziamento uterino por técnica manual devido a aborto retido

31/07: TC de abdome com contraste: Figado com dimensdes normais e captacdo
heterogénea apresentando pequenas imagens hipodensas hipocaptantes de contraste

esparsos notadamente no lobo direito.

15/08: TC de cranio com contraste: regido hipodensa em area cortico-subcortical
frontal esquerda e lacuna isquémica a direita. Nao foi visualizada regido hipodensa

frontal direita presente em TC anterior.

Recebeu alta hospitalar em 15 de agosto de 2019, sem queixas, estavel
hemodinamicamente e sem déficits motores. Fez 28 dias de ceftriaxone, 2g por dia,

contados a partir da cirurgia.

A tabela 1 foi construida a partir da analise bibliografica de artigos do PubMed
entre os anos de 2014 e 2019, sendo encontrados 54 relatos de caso de El associada a
gestacdo e puerpério. Dos 54 casos, 13 (24%) tinham descricdo de predisposicdo valvar.
Dentre as 52 gestantes, 3 (5,7%) evoluiram a 6bito, enquanto 7 (14%) de 49 fetos e 1/49
(2%) recém-nato também evoluiram para 6bito. Pelo menos um fator de risco para
desenvolver El estava descrito em 32/54 dos casos (59%). A valvula mitral foi
acometida em 23/54 dos casos (42,5%), adrtica em 16/54 (29,6%) e trictspide em 11/54
dos casos (20,3%). 3 casos apresentavam prétese valvar. O agente infeccioso mais
encontrado foi 0 MSSA em 17/54 casos (31,4%).
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Tabela 1 — Sintese da reviséo bibliogréafica de artigos de 2014-2019 com relatos de casos de El associada a gestacao e puerperio.

1° autor (ano)

Shi-Min Yuan
(2014)

Marciniak et al.
(2014)
Shah et al. (2015)

Connolly et al.
(2015)

English et al.
(2015)

Saphina et al.
(2015)

Pais da
publicagdo

China

Inglaterra

Estados
Unidos
Inglaterra

Australia

India

Idade da
paciente

30 casos:

19-39,
média 27
anos

31

30
33

33

28

Idade
gestacional

12-36,
média 23
semanas

1 més de
puerpério
25 semanas

30 semanas

36 semanas

32 semanas

Predisposi¢éo valvar
(quantidade de casos)

- Prolapso mitral (2)

- Valvopatia reumatica
mitral (1)

- Estenose aortica (1)

- Regurgitagdo adrtica(1)

Fator de risco
(quantidade de
€asos)

- Uso de drogas 1V (9)

- Implante de material
estranho (3)

- Infeccdo do trato
urinério (3)

- Defeito no septo
interventricular (3)

- Denticéo oral ruim

@)

- Nenhum (7)

Dentigéo oral ruim e
injecdo IM de heroina
Né&o

Uso de drogas IV

apendicectomia aberta
2 meses antes

Microorganismo

responsavel(quantidade

de casos)

-MSSA (10)

-Estreptococos do grupo

viridans (12)

-Streptococcus
agalactiae (2)

-H.parainfluenzae (4)
-Salmonella typhi (2)

-N4o identificado (7)

Lactobacillus jensenii

Bacillus cereus
Staphylococcus

lugdunensis
MSSA

Candida ndo-albicans

Vavulas
afetadas

Mitral (13)
Adrtica (6)

TricUspide

4)

Adrtica
TricUspide
Adrtica

Tricuspide e
adrtica

Mitral

Obito
materno

Sim

(1 caso)

Sim

Obito fetal

Sim

5 casos (4/5 receberam
tto cirurgico e 1/5
recebeu tto
conservador)

Néo

N&o ha descricdo
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1° autor (ano)

Fu et al. (2015)

Botta et al. (2015)

Benlamkaddem et
al. (2016)

Maturu et al.
(2016)

Kastelein et al.
(2016)

Quinn et al.
(2016)

Khafaga et al.
(2016)

Kotaskova et al.
(2017)

Polewczyk et al.
(2017)

Pais da
publicacédo

Estados
Unidos

Italia

Africa

India

Nova
Zelandia

Canada

Austria

Republica
Checa

Pol6nia

Idade da
paciente

23

39
27 (Gl)
29 (GlI)

30

25

36

39

35

Sem
registro

29

Idade
gestacional

31 semanas

14 sem

24 semanas
Gn

30 sem
(Gh

aborto
espontaneo
recente com
5 meses de
gestacao.

17 sem

29 sem e 6d

24 sem

36 sem

28 sem

Predisposi¢éo valvar
(quantidade de casos)

Nao

Nao

Insuficiéncia mitral e
regurgitacdo aortica (G I)
Protese aortica ( GII)

Protese adrtica e mitral

Estenose mitral moderada
— sugestivo de valvopatia
reumatica

Regurgitacdo mitral
assintomatica

Nao

Nao

Bioprotese mitral por El
prévia por S. aureus

Sem registro

Fator de risco
(quantidade de
€asos)

Uso de droga IV,
abscesso dentario em
uso de ampicilina
Nao

Néo (GI)

Protese valvar (GlI)

Protese adrtica e
mitral

Sepse pds aborto

Nao

Uso de cateter venoso
central 4 semanas
antes para tto de PNM
Manipulacéo de
paroniquia 3 dias

antes
Uso de droga IV

Sem registro

Microorganismo
responsavel(quantidade
de casos)

Candida parapsilosis,

Abiotrophia defectiva
N&o ha descricéo (GI)
N&o ha descricéo (G II)

Staphylococcus
epidermidis

MSSA

Streptococcus sanguis

MSSA

Staphylococcus
lugdunensis

Nao identificado

Nao identificado

Vavulas
afetadas

Aortica

Mitral
Aortica (GI)
Mitral (GII)

Adrtico e
mitral

Mitral,
aortica e
tricspide

Mitral

TricUspide

Mitral

TricUspide

Mitral

Obito
materno

Néo

Nao
Néo (GI)
Néo ( GII)

Nao

Néo

Sim

Obito fetal

Nao
Néo (1)

Sim (Gl1)

Sim - com 4 dias de
vida.

Sem registro

Néo
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1° autor (ano) Pais da

publicagdo
Tamuraet al. Japéo
(2017)
Luo et al. (2017) China
Steele et al. (2017) = Estados

Unidos
Tamuraet al. Japdo
(2018)
Ahres et al. (2018) = Hungria
Ullah et al. (2018) = Estados

Unidos
Khan et al. (2018) = Paquistéo
Masuda et al. Japdo
(2019)

MSSA-= Staphylococcus aureus sensivel a meticilina; MRSA = Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Fonte

Idade da
paciente

31

22

27

33

30

26

25

22

Idade
gestacional

3 meses de
pos parto
cesarea

30 sem e 4d

Nao
informado
11 sem

29 sem

35 sem

Nao
informado

24 sem

Predisposi¢éo valvar
(quantidade de casos)

Nao

Nao

Nao

Regurgitacéo mitral grave

Nao

Estenose aortica

Nao

Nao

Fator de risco
(quantidade de
€asos)

Né&o

Nao

Uso de drogas 1V
Sepse por pielonefrite
Uso de drogas IV,
Sepse

Né&o

Né&o

Nao

Microorganismo
responsavel(quantidade
de casos)

Enterococcus faecalis

Streptococcus anginosus

MRSA
MSSA
MSSA

MSSA

MSSA

Streptococcus gordonii

Vavulas
afetadas

Mitral

Adrtica

Tricuspide

Mitral

TricUspide

Adrtica

Adrtica

Mitral

Obito
materno

Néo

Nao

Nao

Néo

Néo

Néo

Néo

Obito fetal

Néo

: O autor (2020).
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6 — DISCUSSAO

Neste trabalho procuramos descrever casos de El relacionada a gravidez e
puerpério em uma coorte de pacientes adultos com EI definitiva em um hospital de
referéncia para cirurgia cardiaca brasileiro e fazer uma revisdo atualizada da literatura
sobre o tema, buscando os aspectos mais relevantes. Nos casos clinicos descritos de
endocardite infecciosa encontrados no banco do INC, havia predisposicao valvar de alto
risco, valvopatia reumatica e protese mecanica adrtica e mitral, respectivamente. Além
disso, na revisdo bibliografica recente encontramos 13 casos (24%) de gestante ou
puérpera com alguma predisposicdo valvar que desenvolveram EI. Dessa forma, pode-
se perceber que as afec¢des cardiacas prévias contribuem consideravelmente para o
desenvolvimento de El na gestante. Préteses valvares estavam presentes em 3/54 (5,5%)
casos em nossa série, ou 5/56 (8,9%) se incluirmos os casos do INC, enquanto em anos
anteriores, Kebed encontrou frequéncia de 4/88 (4,5%) pacientes, cerca de metade.
Segundo Rombaldi (2009) cerca de 70 a 75% dos pacientes com EI apresentam histéria
de valvopatia. Entretanto, a predisposi¢do ao desenvolvimento da doenca varia entre as
afeccbes cardiacas, sendo a véalvula cardiaca protética e valvopatia reumatica
(especialmente lesGes regurgitantes aorticas e mitrais) de alto risco. Em comparacéo,
Kebed (2014), demonstrou que dentre os fatores de risco mais comumente identificados,
0 uso de drogas intravenosas se destacava em 13 casos (14%), doenca cardiaca

congénita em 11 (12%) e valvopatia reumatica em 11 (12%).

Nos Estados Unidos, a doenca cardiaca reumatica foi substituida recentemente
pela doenca cardiaca congénita corrigida como a causa nimero um de complicacbes
cardiacas maternas na gravidez. No mundo, no entanto, valvopatia reumatica, com ou
sem disfuncdo cardiaca concomitante, ainda sdo responsaveis por mais de 90% das
doencas cardiacas na gravidez. Os riscos maternos e fetais em pacientes com doenga
valvar estdo relacionados ao tipo e gravidade da lesdo valvar, além de anormalidades
resultantes da capacidade funcional, funcdo ventricular esquerda e pressédo da arteria
pulmonar, sendo os de maior risco: estenose aortica severa, independente dos sintomas;

regurgitacdo mitral ou adrtica, NYHA classe 111-1V; disfuncéo ventricular esquerda com
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fracdo de ejecdo <40%; estenose mitral sintomatica, NYHA classe 11-1V; hipertenséo
pulmonar severa (PSAP >75% da pressao sistémica); sindrome de Marfan; valvula
mecanica. Nos dados de ROPAC (The European Registry on Pregnancy and Cardiac
Disease), estenose mitral e/ou regurgitacdo foram as lesbes mais comuns (63%), com
valvopatia aortica em 23%. Entre as pacientes com doenca valvar, a insuficiéncia
cardiaca foi a complicacdo materna mais frequentemente observada (18%). As pacientes
com doenga valvar eram as que tinham maior probabilidade de hospitalizacdo (38%)
que qualquer outro subgrupo, por causa de arritmias supraventriculares (3%) ou
hemorragia pos-parto (5,1%) (PESSEL; BONANNO, 2014).

Segundo Pessel e Bonanno (2014), a endocardite em valvula cardiaca protética
representa um pequeno segmento da populagdo, mas provavelmente aumentara nos anos
futuros, uma vez que mais de 100.000 vélvulas cardiacas estdo sendo implantadas
anualmente nos Estados Unidos. De fato, na metanalise de Keber e cols 2014,
encontramos um predominio de acometimento de valvulas nativas (92%), sendo apenas
4/88 (4,5%) das EI em préteses. Em nossa revisdo de literatura somada aos casos do
INC, 5/56 (8,9%) gestantes tinham prétese, o dobre da proporcdo. A endocardite se
desenvolve em 1 a 4% dos receptores valvares no primeiro ano apés a substituicdo e em
aproximadamente 1% a cada ano posterior. O tipo de valvula ndo parece ter impacto no
risco de endocardite, com taxas semelhantes (0,8% por ano) em pacientes que recebem

tratamento com valvulas mecanicas e bioprotéticas em um estudo multicéntrico.

Quanto as valvulas mais frequentemente acometidas, na revisao
bibliografica pode-se perceber que a valvula mitral é a que possui maior prevaléncia,
seguida da aortica e tricuspide. Os dois casos relatados do INC tiveram envolvimento da
valvula adrtica e mitral, o que corrobora com os dados colhidos por Maturu, et al.
(2016), os quais evidenciaram que as valvulas do lado esquerdo (aortica e mitral) do
coragdo séo mais acometidas na El que as do lado direito. O motivo mais provavel para
a predominéncia do lado esquerdo seria maior fluxo turbulento nas valvulas e maior
prevaléncia de anomalias congénitas e adquiridas nas valvulas do lado esquerdo. Ha que

se mencionar que o INC é um hospital de referéncia para cirurgia cardiaca, e na
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endocardite infecciosa, indicacdo cirurgica estd presente em cerca de 50% das

endocardites esquerdas.

De acordo com Kebed (2014), durante o periodo periparto, as valvulas mais
acometidas também foram do lado esquerdo, representando em 43 casos (48%), com

maior prevaléncia da valvula mitral em 27 casos (30%).

O agente etioldgico mais encontrado nos estudos evidénciados na tabela (1) foi o
MSSA. Nos casos clinicos do INC, agente responsavel pela ElI no caso 1 foi o
Streptococcus anginosus multissensivel, enquanto que no caso 2 ndo foi possivel
identificar o agente. S.anginosus é um estreptococos do grupo milleri, que cresce em
agar sangue como viridans; é um agente piogénico e agressivo, como pode ser
exemplificado pela extensa embolizacdo causada e dano valvar. E habitante do trato
genital feminino. Ja& hemoculturas negativas frequentemente resultam de uso prévio de
antimicrobianos, como foi descrito para a paciente do caso 2. Em série de casos do INC,
de 2006 a 2014, 40% dos pacientes adultos com EI tiveram hemoculturas negativas, e
em 31/42 (74 %) houve uso anterior de antibidtico, por tempo de 14.6 + 12 dias
(LAMAS et al 2015).

De acordo com a metanalise de Kebed realizada de 1988 a 2014, em um total de
90 casos, estreptococos apresentaram a maior prevaléncia, sendo agente etiolégico em
39 (43%), principalmente estreptococos do grupo viridans presente em 17 casos
(18%); isso é diferente de nossa revisdo, que incluiu casos mais recentes, de 2014 a
2020 .Essa predominancia de estafilococos como agentes da EI vem sendo descrita ja
desde a virada do século XX, e é interessante de ser observada também no subgrupo das
El relacionadas a gestacdo e puerpério (BADDOUR ET AL 2015).

Em relagdo a evolugdo da gestante e puérpera com endocardite, & importante se
atentar aos primeiros sinais e sintomas clinicos para evitar maiores complicagdes. Se

mal abordada, a condi¢do dos pacientes pode deteriorar-se rapidamente e resultar em

37



sequelas significativas (YUAN, 2014). E importante valorizar febre associada a sopros
nesse grupo. No caso 1 do INC, a paciente apresentou febre, astenia, prostracéo e dor
em MIE, enquanto que no caso 2, apesar de ndo haver febre, a paciente apresentou piora
de classe funcional, emagrecimento, sudorese e tosse. E interessante notar que a
paciente 2 apresentou trombose de protese, associada a endocardite; possivelmente o
estado de gravidez proporcionou a maior coagulabilidade e contribuiu para esse
desfecho . Segundo Tarasoutchi et al., o estado de hipercoagulabilidade da segunda
metade da gestacdo e puerpério aumenta o risco de tromboembolismo (TE) em
pacientes com lesdo mitral, FA e proteses valvares. As recomendacdes atuais para a

prevencdo de TE em portadoras de proteses mecénicas incluem as seguintes etapas:

1. substituicdo da varfarina pela heparina de baixo peso molecular (HBPM) antes
da quinta semana de gestacao;

2. manutencdo da HBPM até a 122 semana de gestacao (controle pelo fator anti-Xa
na faixa de 0,6 a 1,0U/mL);

3. reintroducdo da varfarina em substituicdo a HBPM da 122 semana até a 36°

semana de gestacao, com controle convencional do INR;

4. suspensao da varfarina e introducdo de HNF ou HBPM entre a 362 semana de

gestacdo até quatro ou 18 horas antes do parto, respectivamente;

5. reintroducdo da HNF ou HBPM seis horas ap0s o parto e da varfarina 48 horas
apos o parto. Quando for novamente atingido o INR-alvo, a heparina devera ser
suspensa.

O nivel e controle da anticoagulacdo deve obedecer as recomendagfes convencionais
usadas fora da gravidez. (TARASOUTCHI, 2011). Essa paciente descrita tinha méa
adesdo a terapia com varfarina, com consultas irregulares ao ambulatorio de

anticoagulacédo do INC.

A inser¢do da cirurgia como uma terapia para a endocardite melhorou o
progndstico para os pacientes afetados por essa doenga. Apesar da antibioticoterapia ser
de fundamental importancia como etapa terapéutica, a abordagem cirdrgica se fez de
carater crucial para muitos casos indicados, fazendo com que os indices de sobrevida
melhorem. De acordo com o trabalho de Kebed (2014), foi indicado tratamento

cirirgico para 48 pacientes (53%). Nos dois casos abordados do INC, as pacientes
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foram submetidas a cirurgia para a realizacdo de trocas valvares, com desfecho letal por
choque hemorragico no primeiro caso, e multiplas complica¢cdes no pds-operatdrio no
segundo, como arritmias, edema agudo de pulmédo e abortamento fetal. Quando
necessaria, a cirurgia associado a antibioticoterapia melhora muito a sobrevida das

pacientes.

Em suma, é importante destacar a necessidade de um acompanhamento pré-natal
minucioso, com a avaliacdo da condicdo valvar e cardiovascular da gestante, para que
em casos de febre sem foco seja rapidamente levantada a hipdtese de endocardite e sua

investigacdo, minimizando danos futuros.
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7 — CONCLUSAO

Encontramos 2 casos de El relacionada a gravidez em uma série de casos de El
definitiva quando avaliadas as mulheres em idade fértil adultas, com prevaléncia de 2,5
%.

Na literatura, encontramos alta frequéncia (24%) de alguma predisposicédo valvar
para El, assim como procedimentos de risco para a mesma em pacientes gravidas ou em

puerpério, sendo especialmente frequente alteracGes da valvula mitral e adrtica.

O agente infeccioso relacionado a El na gravidez e puerpério mais frequente em
nossa revisdo recente de literatura foi S.aureus sensivel, o que difere de revisdo
sistematica anterior, em que predominavam estreptococos do grupo viridans. Esse dado

acompanha a tendéncia na etiologia das EI em geral.

A mortalidade foi relativamente baixa para as méaes (5,7%), ou seja, metade em
relacdo a Ultima revisdo de literatura (11%). Contudo, essa € uma condi¢do grave, uma
vez que 0s Obitos sdo de individuos jovens e houve dano colateral a seus filhos, em que
a mortalidade foi de 14,2%.

A El relacionada a gravidez e puerpério é uma condicao grave, e o diagndstico de
valvopatia ou presenca de protese deve ser reconhecido para na situagdo de febre sem

foco 6bvio, El ser pensada e o diagnoéstico ser buscado diligentemente.
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