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CASO CLINICO



IDENTIFICACAO E ANTECEDENTES

e Sexo masculino
* 42 anos
* Sem antecedentes significativos

X Imunodepressao conhecida
Diabetes mellitus

Patologia cardiaca

Cirurgias prévias.

Toxicodependéncia I.V.

X X X X X

Outros comportamentos de risco

Apresentacgdo rara de Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA



EvoLucAo CLINICA
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EvoLucAo CLINICA

RMN cervical (13/11):
“Discopatias degenerativas
de C2/C3 aC6/C7(...)
condicionando em C3/C4 e

especialmente em C5/C6
significativa moldagem da
vertente medular anterior...”
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Apresentacgdo rara de Endocardite Infecciosa

EvoLucAo CLINICA

A Inicio insidioso de
cervicalgia posterior

1

I

I

I

I

I

I

I
- . I
- Irradiagao escapular e occipital :
bilateral :
- Agravamento progressivo da I
. : I
intensidade I
- Agravamento com movimentos :
I

do pescoco |
- Sem alivio com analgésicos :
comuns (AINEs e Paracetamol) :
- Incapacitante; limitava decubito :
dorsal I

: 18/11 — SU Hospital Santa

|

|
Maria i
=> Febre (38,329C) !
= FC 97bpm; TA normal; FR i
e SatO2 normais :
= Sinal de Lhermitte :
=» Limitacao da abducao dos i
membros superiores :
=» Sem outras alteracoes i
motoras nos membros !
!

|

|

|

|

|

|

| = Hipostesia algica distal

dos membros sup. bilateral

i = Sinal de Babinski 2 direita

SERVICO DE NEUROLOGIA

Hb

VGM
CMHG
Leucécitos
Neutrofilos
Plaquetas

'S

PCR
HIV

Brucella

BK (Hemocultura e IGRA)

12,4g/dL
91,2 fL
32,2 pg
9280 /uL
76,9%

159 000 /ulL
45 mm
10,2 mg/dL
Neg.

Neg.

Neg.
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EvoLucAo CLINICA

Observacao da RMN cervical

(13/11) pela Neurocirurgia:

Espondilodiscite cervical
C3/C4 com abcesso epidural
anterior moldando a
vertente anterior da medula

R 33500
nio
03 n

N 1500
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EvoLucAo CLINICA

Hemoculturas:
- Streptococcus gallolyticus
(grupo S. bovis |) — sensivel

' 1 18/11 — SU Hospital Santa
i Maria

! F|naI de Outubro 2012:
: A Inicio insidioso de

- Sem alivio com analgésicos
comuns (AINEs e Paracetamol)

- Incapacitante; limitava decubito
dorsal

|
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I
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EvoLucAo CLINICA

I I L

Penicilina 24 MU/dia
_______________________ —_ Gentamicina 240mg/dia

' Final de Outubro 2012: E
i N Inicio insidioso de I
1
|
|

|
] cerwcalgla posterior

[ o o g p——————————————— l- _____ I
Iﬁ char(g?ongsrferenaa paral o

gogL-Neuml-ogla:
=> Assintomatico

X TRV > 2\t erac0es no exame

urologico
Hb 12,4 11,8 11,3 s
Sopro diastélico grau 11/VI,

1is audivel no foco adrtico
Sem outras alteracdes no
ame fisico

AL 10,2 Y 547 Subfebril/febril

________,
I
-r|

Leuc. 9 280 12 600 7 400
Neutrofil. 76,9% 79%

VS 45 mm 25 mm 75 mm
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EvoLucAo CLINICA

Ecocardiograma Transtoracico

30,/11/2012 09:00:42

30/11/2012 09:01:24
Octave Octave
PS: 55.4/55.4
. Depth: 14.0 am

Imagens sugestivas de vegetacdes aderentes as cuspides coronaria direita e

nao coronaria.
Insuficiéncia adrtica grave

PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

SERVICO DE NEUROLOGIA .
HOSPITAL
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EvoLucAo CLINICA

Ecocardiograma Transesofagico

30/11/2012 09:14:16 5 30/11/2012 09:18:35
PS: 62.5 . ‘
Depth: 12.0 (m

30/11/2012 09:16:36
PS: 25.0/25.0
D

* Vegetacdes no folheto coronario
direito (25x64mm) com protusao na

CSVE; Vegetacao pequena no folheto
ndo coronario

Insuficiéncia adrtica grave, com 2
jactos

* Sem complicacOes perivalvulares




EvoLucAo CLINICA

Admissdo no Servico de Cardiologia a 30/11

¥

Endocardite aguda da valvula aodrtica
Insuficiéncia Adrtica grave

Vegetacdo valvular e Steptococcus
Insuficiéncia adrtica gallolyticus em HCs
Febre Foco infeccioso
extracardiaco

Sopro diastélico 11/VI,
foco aodrtico
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EvoLucAo CLINICA

v Gentamicina + Penicilina G benzatinica até 7 semanas

e Apirexia apo6s 12 semana
* Descida gradual dos parametros inflamatorios
 Hemoculturas negativas

v" Sem manifestacdes de insuficiéncia cardiaca
Medicado com furosemida, ramipril e espironolactona

Exclusao foco infeccioso primario no célon
Colonoscopia: processo inflamatoério cronico agudizado e
inespecifico, sem lesoes proliferativas. Pesquisa de
microrganismos negativa

Complicagdo rara da Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA



EvoLucAo CLINICA

Avaliacao seriada com ecocardiogramas transtoracicos e transesofesofagico
 Sem complicacdes perivalvulares e sem atingimento de outras valvulas
e Ventriculo esquerdo nao dilatado, com boa funcao sistolica global

16/01,/2013 10:04:11 30/11/2012 09:18:35
0

ETT: Insuficiéncia aortica grave ETE: Persiste vegetacdo no folheto coronario

- . - direito, menor dimensao
* Alta para o domicilio, assintomatico

* Equacionar indicagcao para cirurgia de substituicao valvular

Complicagdo rara da Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA



ENQUADRAMENTO
TEORICO



ENDOCARDITE INFECCIOSA
EPIDEMIOLOGIA

* |ncidéncia 1-6:100000 habitantes
* Mortalidade elevada 10-40%
* Relacao sexo masculino- feminino 1.8-2:1

* Alteracao recente no perfil epidemioldgico, sem diminuicao da incidéncia
— Doentes mais idosos ( idade média 70-80anos)
— Doenga valvular degenerativa
— Material protésico
— Associada a cuidados de saude
— Aumento dos utilizadores de drogas ilicitas endovenosas

* Alteracao no perfil microbiolégico
- Streptococcus— Staphylococcus
- Maior proporc¢ao de culturas negativas

Complicagdo rara da Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA




ENDOCARDITE INFECCIOSA
EPIDEMIOLOGIA

 HFF 2006-2011

e 75 casos

e 1.8 casos por 100000 hab/ano
* |dade média 56,8 (+/-22,0)

* 63% do sexo masculino

Modo de aquisicao

B Adquirida na
comunidade

MW associadas a

Factores predisponentes cuidados de saude

Associadas a
utilizacao de drocas
ilicitas

B Prétese valvular
Dispositivo intracardiaco

46 m Valvulopatia conhecida % de doentes

B Endocardite previa
[0 Sem factor predisponente

% de doentes

PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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ENDOCARDDITE INFECCIOSA
AGENTES INFECCIOSOS

Valvulas Nativas

e Comunidade

e Streptococci
viridans,
Staphylococci,
HACEK

[cavidade oral e vias aéreas]

e Streptococcus bovis
(grupo D)
o [tubo digestivo]
e Enterococci

e Cuidados de saude

e Staphylococcus
aureus (MRSA)

Valvulas Protésicas

® <2 meses
e Staphylococci
coagulase negativa
¢ S. Aureus
* Bacilos gram-neg.
e Difterdides
* Fungos
¢ 2-12 meses
e Staphylococci
coagulase negativa
(85% meticilino-
resistentes)
> 12 meses
e Staphylococci
coagulase negativa
(maioria meticilino-
sensiveis)

Toxicodependentes

I.V.

e Valvula Tricuspide
(50%)
e Staphylococcus
aureus (MSSA e
MRSA)

e Valvulas Adrtica e
Mitral
e Etiologias
diversificada (inclui
agentes mais raros)

Pacemaker ou CDI

e S. Aureus

e Staphylococci
coagulase negativa

PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL
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ENDOCARDITE INFECCIOSA
MANIFESTACOES CLINICAS

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Febre
Sintomas inespecificos |
Sepsis sem foco |
Sopro R
Insuf cardiaca
Bloqueio AV Il
Embolia |
AVC I
Envolvimento esplénico I
[

Artralgias

Fendmenos imunolégicos Casuistica HFF 2006-2011
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ENDOCARDITE INFECCIOSA
DIAGNOSTICO

Ecocardiografia
: e ETT
m Sensibilidade 40-63%
H ]  ETE

Sensibilidade 90-100%

J sensibilidade
e Valvula protésica
* Dispositivo intracardiaco

* Valvulas patoldgicas
If initial TEE is negative but suspicion for IE remains, ~p g
repeat TEE within 7-10 days * Vegetagcoes <2mm

ESC Guidelines, European Heart Journal (2009)
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ENDOCARDITE INFECCIOSA
CRITERIOS DE DUKE MODIFICADQS

MAJOR CRITERIA crité riOS:

Blood cultures positive for IE: -
» Typical microorganisms consistent with |E from two separate blood cultures: 2 M a j o r
L
Viridans streptocoEEi': :EEEEE EEE: EKER group, gtapzy’ococcus aureus; or o
Community-acquired enterococci, in the absence of a primary focus; 2 M INOr
or

* Microorganisms consistent with |E from persistently positive blood cultures:
At least two positive blood cultures of blood samples drawn > 12 h apart; or

All of three or a majority of > 4 separate cultures of blood (with first and last sample
drawn at least 1 h apart)
or

+ Single positive blood culture for Coxiella burnetii or phase | IgG antibody titer > 1 : 800 o ’, o
= Diagnostico
* Echocardiography positive for IE d ef i N it ivo

Vegetation - Abscess - New partial dehiscence of prosthetic valve

* New valvular regurgitation

MINOR CRITERIA

* Predisposition: predisposing heart condition, injection drug use

» Fever: temperature > 38°C
——vascular ohonomena maigranterial ombgliseptic pulmonary infarcts, mycotic aneurysm, intracranial haemorrhages, conjunctival

haemorrhages, Janeway lesions
* Immunologic phenomena: glomerulonephritis, Osler’s nodes, Roth's spots, rheumatoid factor
* Microbiological evidence: positive blood culture but does not meet a major criterion or
serological evidence of active infection with organism consistent with IE

Diagnosis of IE is definite in the presence of Diagnosis of IE is possible in the presence of
2 major criteria, or 1 major and 1 minor criteria, or

1 major and 3 minor criteria, or 3 minor criteria
5 minor criteria




ENDOCARDITE INFECCIOSA

TERAPEUTICA
* Antibioterapia

* Agente etioldgico  Valvula nativa
 TSA * Proteses

~, ~

Antibiotico(s)
Duracao: 4-6 semanas

* Penicilina ( ou amoxicilina ou ceftriaxona)
Valvula nativa — 4 semanas; Protese -6 semanas

e Penicilina (ou amoxicilina ou ceftriaxona) + Gentamicina
(menor duracgao da terapéutica?)

Streptococcus grupo D
(bovis)
sensivel a penicilina

Complicagdo rara da Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA




ENDOCARDITE INFECCIOSA
TERAPEUTICA

Indicagao cirurgica

Cerca de metade dos doentes com Endocardite necessitam de cirurgia

Cirurgia em fase activa

M Cirurgia em ) L
- Prevenir complicacdes graves

fase activa _ T
- Elevado risco cirurgico
Cirurgia
programada
15% ® Sem cirurgia v" Insuficiéncia cardiaca
Casuistica HFF, 2006-2011 v" Infecgdo ndo controlada

v Prevencgdo de embolia

Complicagdo rara da Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA




ENDOCARDITE INFECCIOSA
TERAPEUTICA

v' Prevencgdo de embolia

Risco emboligeno: Risco maxima na 12 semana
v" Tamanho e mobilidade das vegetacdes
v" Localizagdo na vavula mitral; Doenga multivalvular Beneficio maximo da

v" Microrganismo ( Staphylococcus, Streptococcus bovis )

_ ) cirurgia
v" Embolia previa

* Vegetacdo aodrtica ou mitral >10mm e evento embdlico sob antibioterapia (classe I)
* Vegetacao aodrtica ou mitral >10mm e outro preditor de evolucdao complicada (classe /)

* \Vegetagao > 15mm (classe IIb) ESC Guidelines, European Heart Journal (2009)

The MEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Cirurgia valvular nas 12s 48 h na endocardite
grave com vegetacdes >10mm vs terapéutica

convencional > | morte, embolia, recorréncia
(HR 0.08 95CI 0.08-0,65, p=002)

ORIGINAL ARTICLE ‘

Early Surgery versus Conventional Treatment
for Infective Endocarditis

. ~ . - é
Complicagdo rara da Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA =
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ENDOCARDITE INFECCIOSA
COMPLICACOES

0 10 20 30 40 50 60

Complicagdes perivalvulares h
Insuficiéncia valvular grave |
Insuficiéncia Cardiaca |
Acidente vascular cerebral |
Outra embolia sistémica |G
[

Morte internamento

Morte até 1 ano

Complicagdo rara da Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA




COMPLICACOES NEUROLOGICAS

[Salgado V., 1991]%

¥ Ocorrem em 27-39% dos casos de EI: manifestacdo inicial em 12-17%

Cerebrovasculares
e AVC isquémico embdlico [11-19%] / Ar)ef.ltr.isma
A Factores de risco para embolia: vegetagdes >10mm | valvula mitral micotico
e Hemorragia subaracnoideia ou intracerebral [3-7%)] \_ E”farte, .
emorragico

\ Necrose séptica da

parede arterial

¢ Meningite [2-17%]

e Abcesso

=> Cerebral [1-4%]
=> Epidural [muito raro]

* Encefalopatia
e Crises convulsivas (focais ou generalizadas)
e Cefaleias

Apresentacgdo rara de Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA T —_
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ABCESSO EPIDURAL
ETIOLOGIA

e Staphylococcus aureus [50-60%]

— Streptococcus spp., Staphylococci coagulase negativos,

Bacilos gram-negativos entéricos

N Responsaveis pela maioria dos restantes casos

* Mycobacterium tuberculosis

— Habitantes ou imigrantes de areas endémicas ***

Apresentacgdo rara de Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA



ABCESSO EPIDURAL
MECANISMOS

=> Disseminacao Directa

Ex.: osteomielite vertebral/espondilodiscite, abcesso do psoas

= Disseminacao Hematogénea

= Inoculacao latrogénica

Apresentacgdo rara de Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA



ABCESSO EPIDURAL
FACTORES DE RISCO

= Sistémicos:

v" HIV | neoplasia | corticoterapia | Diabetes mellitus | Doenga Renal
Terminal | Obesidade mdrbida

v Alcoolismo
v Toxicodependéncia I.V.
v’ Catéter

v' Bacteriémia | Infec¢des com foco distante

= Locais:
v" Procedimento invasivo na coluna vertebral

v" Traumatismo

= Sem factores de risco identificados (20%)
Tompkins et al., 2010 [2]

Complicagdo rara da Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA




ABCESSO EPIDURAL
MANIFESTACOES CLINICAS

Triade classica [8-37%] Tompkins et . 2010 [2
Défices
Febre Dor regional neurolégicos
[60-70%] + [70-90%] + (raizes ou medula)
[71%]
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ABCESSO EPIDURAL
DIAGNOSTICO

VS (sensibilidade ~94%)> Leucocitose (60-78%)

* RMN (12 e Gadolinio)

* Abcesso epidural é uma emergéncia cirurgica
 Hemoculturas: positivas em 60% dos doentes

* Puncao Lombar: contra-indicada!

Tompkins et al., 2010 [2]
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ABCESSO EPIDURAL E
ENDOCARDITE INFECCIOSA

*** Sintomas musculo-esqueléticos sao comuns na El (25-41%)3
mas espondilodiscite € uma complicacdo rara (1-1,8%3; 15%%)

*** Abcesso epidural associado a endocardite infecciosa: muito
raro (22 casos publicados)>*°

Complicagdo rara da Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA



ABCESSO EPIDURAL E
ENDOCARDITE INFECCIOSA

e Streptococci grupo viridans

N Agente mais frequente (35-50%) na El sem espondilodiscite mas detectado em
apenas 7% das espondilodiscites associadas a El

e Bactérias piogénicas — S. aureus, Staphylococci coagulase
negativa, Streptococcus bovis, etc.

N Agentes mais frequentes na El com espondilodiscite e abcesso epidural

Apresentacgdo rara de Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA




ABCESSO EPIDURAL E
ENDOCARDITE INFECCIOSA

» Streptococcus bovis (5-12% dos casos de El)

A Comparacao com El por outros agentes:
— Mais frequente em homens idosos
— Vegetagoes maiores e com maior potencial embdlico
— Envolvimento de multiplas valvulas
— Espondilodiscite mais frequente

Pergola et al., 2001 [16]
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ABCESSO EPIDURAL E
ENDOCARDITE INFECCIOSA

» Streptococcus bovis [tipo | ou S. gallolyticus]

= Integra flora intestinal em 2,5-15% dos individuos

= 25-80% dos casos de bacteriémia e 18-62% das endocardites tém neoplasia

colorrectais associadas
> Podem surgir novas lesdes no colon 2-4 anos ap0ds a
bacteriémia/endocardite
= Associacao mais fraca com doenga intestinal benigna (doenca inflamatadria

intestinal, diverticulose, pélipos, etc.)

= Associagao com neoplasias noutros locais
Abdulamir et al., 2011 [17]
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ABCESSO EPIDURAL E
ENDOCARDITE INFECCIOSA

= Abcesso epidural nao altera significativamente o
prognostico da El mas parece estar associado a mais
frequente necessidade de substituicao valvular

Apresentacgdo rara de Endocardite Infecciosa SERVICO DE NEUROLOGIA



CONCLUSOES



CONCLUSOES

< Ocorréncia de espondilodiscite/abcesso epidural e Endocardite infecciosa num
doente sem factores de risco

< Abcesso epidural: complicacao muito rara da El, habitualmente secundario a

espondilodiscite
< Abcesso epidural: mais frequente nos casos de El nGo-Streptococci viridans

< Streptococcus bovis (especialmente S. gallolyticus): associacao frequente com

lesOes colorrectais

= Doenca inflamatdria cronica intestinal como ponto de partida de bacteriémia,

mascarada pela antibioterapia prolongada?
< Abcesso epidural € uma emergéncia cirurgica: risco de compressao medular

< Importancia dos elementos clinicos perante exames complementares dubios

PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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