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Tratamento Ambulatorial da Endocardite Bacteriana Estreptococica

Ambulatory Treatment of Streptococcal Bacterial Endocarditis
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A endocardite bacteriana é uma grave doenca infecciosa
cujo tratamento é tradicionalmente feito com o paciente
internado. recebendo medicagao intravenosa. A possibilidade
de tratamento domiciliar ou ambulatorial. em casos
estritamente selecionados. é atraente tanto do ponto de
vista social quanto do econdmico. Apresentamos o relato de
6 pacientes com diagndstico de endocardite bacteriana por
Streptococcus. tratados parcial ou integralmente em regime
ambulatorial. Todos evoluiram sem complicagées e com
resolucao completa do quadro infeccioso.

Bacterial endocarditis is a severe infectious disease. of
which treatment is traditionally carried out in hospitalized
patients through intravenous medication. The possibility of at-
home or ambulatory treatment. for stringently selected cases.
is attractive from the social as well as from the economic point
of view. We report 6 patients with a diagnosis of bacterial
endocarditis caused by Streptococcus. treated partially
or completely on an outpatient basis. All of them evolved
without complications and presented complete resolution
of the infection.

Introducao

A endocardite é uma doenca infecciosa grave que envolve
o endocérdio mural e uma ou mais valvas cardiacas ou defeitos
septais. podendo cursar com importantes complicacoes
cardiacas e sistémicas durante o tratamento'.

Tradicionalmente. o tratamento é feito com o paciente
internado por longo periodo. Varios estudos. porém. tém
demonstrado a possibilidade de condugao parcial em
regime ambulatorial. resultando em diminuigao dos gastos
hospitalares e maior conforto para o paciente??.
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O objetivo deste trabalho é mostrar que o tratamento
ambulatorial da endocardite bacteriana estreptocécica. em
pacientes bem selecionados. é seguro e eficaz.

Casuistica

Foram incluidos. de janeiro de 2006 a novembro de 2008.
6 pacientes com endocardite bacteriana estreptocdcica.
diagnosticados pelos critérios modificados da Duke University*.
Os pacientes deveriam estar obrigatoriamente em condigao
hemodinamica estdvel. sem necessidade de drogas. O estudo
foi aprovado pela Comissao de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos e houve assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados demogréficos dos 6 pacientes e aspectos
ilustrativos de dois casos encontram-se no Quadro 1 e na
Figura 1. respectivamente.

Todos apresentavam febre e sopro cardiaco antes do
tratamento medicamentoso. A hemocultura sé foi realizada
antes da inclusdo do paciente. Quatro pacientes apresentaram
a PCR aumentada que se normalizou ao final do tratamento.
Quanto ao hemograma. trés pacientes apresentavam
leucocitose e anemia no inicio. sendo que um deles
permaneceu com discreta anemia no final do tratamento. A
creatinina se mostrou dentro da normalidade em todos os
pacientes pré e pds-tratamento. O eletrocardiograma mostrou
ritmo de fibrilagao atrial de média frequéncia. intercalada
com ritmo de marca-passo em um paciente e bloqueio
atrioventricular de primeiro grau em uma paciente. Tais
alteragoes nao se modificaram durante o tratamento.

O ecocardiograma foi realizado no inicio e no final
do tratamento. em todos os pacientes Em trés deles. foi
necessaria a realizagao do ecocardiograma transesofagico para
observacao adequada das estruturas intracardiacas. Quatro
pacientes apresentaram imagens tipicas de vegetagdo. Em
um paciente houve desaparecimento da vegetacao no final
do tratamento.

Quanto ao tratamento medicamentoso: quatro pacientes
utilizaram ceftriaxona 2.0 g uma vez ao dia. Um paciente
utilizou vancomicina 1.0 g de 12 em 12 horas e outro.
levofloxaxina 500 mg uma vez ao dia. A duragao padronizada
para o tratamento foi de 4 semanas. em virtude da baixa
patogenicidade do agente infeccioso. O antibidtico foi
administrado por via intravenosa em todos os pacientes.
utilizando-se como acesso venoso o abbocath salinizado.
Trés pacientes receberam a medicagao no ambulatério do
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Caracterizagdo dos pacientes quanto ao sexo e idade. doenga de base. local de instalagdo da endocardite e presenga de vegetagédo

tipica ao ecocardiograma. agente etiologico. presenga de sinais diagnésticos periféricos. antibiético utilizado e duragao do tratamento

Sexo/

Local (vegetagao tipica

idade Doenga 20 Eco) Agente Sinais Periféricos Antibiético (Duragao)
F/37 Insufrlzluenrlcéltziac\;alvar Valva mitral [presente] Strepto viridans Manchas de Janeway Ceftriaxona/4 semanas
M/32 Adrtica bivalvular Valva adrtica [presente] Strepto sp l:/l anchas ‘de Japeway; Ceftriaxona/3 semanas
emorragia conjuntival
M/43 ProlapsomviI(;/:rrat(:j%m refluxo Valva mitral [presente] Strepto viridans Hemorragia conjuntival Vancomicina/2 semanas
Transposigao corrigida dos Extensdo ventricular do
M/45 PoSIc: 9 eletrodo de marcapasso Strepto sp Ausentes Levofloxacina/4 semanas
grandes vasos da base
[presente]
F/65 Doenca degenerativa Protese biologica adrtica Strepto be{a hemolitico Ausentes Ceftriaxona/3 semanas
[ausente] néo-A
M/65 Prolapso valvar com refluxo Valva mitral [ausente] Strepto viridans Ausentes Ceftriaxona/3 semanas

moderado

Fig. 1- Aspectos ilustrativos de dois pacientes da série. No painel A. imagem ecocardiogréfica mostrando vegetagéo consolidada na extremidade do folheto anterior da

valva mitral (seta) e no Painel B. hemorragia conjuntival em paciente na fase aguda da endocardite.

convénio. um recebeu a medicacdo em casa. um recebeu
no centro de satde da prefeitura e outro em clinica privada.

Os pacientes eram examinados por um médico. uma vez
por semana e diariamente eram entrevistados pelas enfermeiras
responsaveis pela infusao do antibiético. Nao foram realizadas
hemoculturas seriadas em face da boa evolucao clinica mantida
em todos os pacientes. Nao houve intercorréncia clinica
alguma durante todo o tratamento ambulatorial.

Discussao

Historicamente. os pacientes com endocardite bacteriana
permanecem internados durante todo o seu tratamento.
recebendo antibidticos por via parenteral e com avaliagao
médica didria.

Recentemente. a possibilidade de se ter resolugao da
endocardite com tratamento mais curto. a habilidade em
se administrar drogas parenterais em regime domiciliar e

pressoes de ordem econdmica tornaram mais frequentes o
tratamento em regime ambulatorial. mesmo com resultados
ainda limitados em face da inexisténcia de estudos de grandes
coortes. com este tipo de abordagem?®.

Neste artigo. apresentamos o relato de tratamento em
regime ambulatorial de 6 pacientes. com endocardite
bacteriana por Streptococcus. com excelente evolugao.

Quatro pacientes foram tratados com ceftriaxona. um
paciente foi tratado com levofloxacina em virtude de
reagdo alérgica a ceftriaxona e um paciente foi tratado
com vancomicina por permanecer febril ap6s 72 horas da
introducao da ceftriaxona.

Quando o Streptococcus apresentava sensibilidade a
ceftriaxona. este era o antibiético de eleicao. em virtude da
comodidade posoldgica e baixo indice de complicagdes com a
utilizagdo deste farmaco. O tratamento completo programado
foi de 4 semanas.
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Dois pacientes foram tratados integralmente em regime
ambulatorial. dois permaneceram por trés semanas em
regime ambulatorial e dois foram tratados ambulatorialmente
por duas semanas. Esses dois Gltimos pacientes. tratados por
mais tempo em regime hospitalar. o fizeram em virtude de
problemas nao relacionados com a infecgao. mas sim por
motivos puramente administrativos.

A incidéncia de endocardite bacteriana é de 1.7 a 6.2
casos por 100.000 pacientes-ano’. o que representaria uma
expectativa de ocorréncia de 7 a 24 casos. por ano. em nossa
cidade. que tem aproximadamente 400.000 habitantes.
Como foram tratados 6 pacientes em dois anos (um caso a
cada 5.5 meses). isto equivale a 12.5% e 42.8% dos casos
incidentes. o que nos parece uma proporcao nao desprezivel.
considerando-se o perfil de gravidade dessa doenca.

O paciente que apresentava endocardite no eletrodo do
marca-passo endocdrdico foi tratado ambulatorialmente.
em virtude de ser conhecida a boa evolucao da endocardite
quando acomete o lado direito do coragdo. mesmo quando
o agente etiolégico é o Staphylococcus aureus. O eletrodo
do marca-passo foi retirado apdés completados 28 dias de
administragao do antibidtico.

A paciente com prétese biolégica da valva adrtica foi
incluida no estudo. pois o tratamento medicamentoso
comegou 5 dias depois do inicio da febre e a paciente
apresentava étimo estado geral.

Pacientes com endocardite ndo complicada. cuja etiologia
seja por Streptococcus viridans. tém sido candidatos ao
tratamento domiciliar®. Concordamos com a literatura
quando afirma que a endocardite por Streptococcus é a mais
adequada para tratamento ambulatorial. em virtude de sua
menor agressividade quando diagnosticada precocemente.

Os maiores estudos prospectivos para tratamento
ambulatorial de endocardite por Spretococcus viridans tém
deixado os pacientes em regime hospitalar. em média. por 8
dias. antes de liberar para complementagao com tratamento
domiciliar®. Temos a opinido. porém. de que é possivel até
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mesmo evitar a fase de internagdo. quando o diagndstico
da endocardite é realizado precocemente e o paciente ndo
apresenta fatores de risco.

Costa e cols.®. avaliando retrospectivamente uma
expressiva casuistica brasileira de 186 casos consecutivos
confirmados de endocardite. detectaram. por andlise
multivariada. 7 varidveis preditoras de mortalidade: idade
igual ou maior a 40 anos; classe funcional IV ou presenca de
choque; presenca de arritmias ou disttrbios de conducao;
presenca de extensa destruicao valvar. abscesso ou prétese;
sepse ndo responsiva a tratamento antibidtico; e vegetagdes
grandes (> 10 mm) e mdveis.

Outros critérios importantes que devem ser considerados
na selecao de pacientes para utilizagdo desse tipo de
abordagem sdo: presenga ou ndo de prétese cardiaca; fungao
renal prejudicada; idade avangada; e a presenca de sintomas
ou sinais de insuficiéncia cardiaca.

Conclusao

A endocardite bacteriana estreptocécica podeser tratada
em regime ambulatorial. em casos muito bem selecionados.
nos quais nao exista concomitancia de fatores agravantes.
com consequente beneficio para o paciente e para o
sistema de satde.
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Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento
externas.
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