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A - Ecocardiograma transtordcico

Puérpera de 24 anos de idade internada por febre,
dor tordcica pleuritica, tosse seca, anemia e insufi-
ciéncia cardiaca congestiva. Apresentava SOpro
cardiaco com frémito palpdvel, esplenomegdlia e
petéquias generalizadas. Tinha sido submetida
duas semanas antes a uma curetagem. As imagens
acima representam o ecocardiograma transtoraci-
co (A) e aradiografia do térax anteroposterior (B).

Quais os diagnosticos? Comente

R: Os diagndsticos correctos sdo: Endocardite da
vélvula tricdspide e Empiema pleural bilateral. A
endocardite infecciosa da valvula trictispide € uma
doenga grave e rara (1, 2). Acomete mais freqiien-
temente os pacientes que fazem uso de drogas
injetdveis (3), podendo ser observada também nas
manipulagdes cirtrgicas, em cardiopatias congéni-
tas ou na vigéncia de quadros infecciosos (4, 5).
Os agentes etiolégicos habitualmente encontrados
sdo Pseudomonas seguidos pelos Staphylococcus
e, em menor incidéncia, Cindida (6). A bacteremia
pode ter origem em um foco primdrio (celulite ou
flebite) ou ser proveniente de contaminagao,
prévia ou durante a administracdo da droga. O
préprio material particulado que a solugdo injetdvel
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B - Radiografia do térax

pode apresentar, é capaz de lesar o endotélio da
vélvula e favorecer o surgimento da endocardite.
A disseminacdo para os pulmoes acarreta pneu-
monia bilateral e a formagao de multiplos abces-
sos pulmonares. O quadro clinico € varidvel,
podendo estar presente febre, deficiente estado
geral, perda de peso, sudorese, manifestagoes de
embolizacdo pulmonar ou sistémica e, em alguns
casos, a associagdo com meningite e pneumonia.
Somente 35% dos individuos com endocardite
apresentam sopro cardfaco durante a admissdo
hospitalar. Sinais de regurgitacdo tricuspide
(ritmo de galope, sopro de regurgitagdo melhor
audivel 4 inspira¢do, ondas V amplas e pulso hepa-
tico) sdo encontrados somente em 1/3 dos casos.
A maioria dos pacientes encontra-se entre os 20 e
40 anos de idade e hd uma predominéancia do sexo
masculino (4:1). Pela maior ocorréncia de endo-
cardite tricdspide, sdo frequentes as embolizagGes
pulmonares com enfartes pulmonares subse-
qlientes, presentes em até 56% dos casos. Os
achados de necrépsia na endocardite trictispide
incluem émbolos sépticos nos pulmdes. Nestes
casos, encontramos infiltrados pulmonares, der-
rame pleural. Na maioria das vezes, a endocardite
¢ tratada clinicamente e sé cerca de 24% exigem



intervengdo cirdrgica. No entanto, o tratamento
cirdrgico da endocardite da valvula trictispide ¢
controverso. Arbulu & Asfaw (7) indicam a
exérese simples da vélvula, podendo se optar ou
nao pela implantacdo de uma prétese em um
segundo tempo. Outros autores, como Frater (8),
indicam a substitui¢do no mesmo tempo cirtirgico
e Evora et al. (9) a vegetectomia simples com
plastia valvular. O novo regime de pressio a que é
submetida a auricula direita provoca a sua "ven-
triculagdo" (10), representada por uma onda V
elevada. Estes pacientes, ao longo do tempo,
poderdo desenvolver insuficiéncia cardiaca direita
em cerca de 30% dos casos e somente 20% deles
evoluem para o implante de prétese (11). A mor-
talidade cirdrgica precoce € cerca de 12,5% e a
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tardia de 20,5%. Estes pacientes necessitam de
um acompanhamento clinico rigoroso no pds-
opera-torio, pois, além da insuficiéncia cardiaca
direita, podem desenvolver uma progressiva e ful-
minante insuficiéncia hepdtica. Assim, aos
primeiros sinais de descompensagdo hepitica,
estes pacientes devem ser reoperados para o
implante da prétese tricispide. A utilizacio de
protese em posigdo tricispide apresenta inconve-
nientes: a necessidade de se manter o paciente
anticoagulado, maior incidéncia de eventos
embdlicos, além do risco da recidiva da endo-
cardite na prétese valvular. A evolucdo pode ser
fatal, tal como aconteceu com esta doente, devido
ao desenvolvimento de choque séptico e insufi-
ciéncia cardfaca grave.
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