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Relatamos o caso de uma menina com doenca valvar
cronica devido a febre reumatica que apresentou endocardite
infecciosa e duas complicagoes: acidente vascular cerebral
devido a embolia e aneurisma micético da artéria mesentérica
superior.

We report the case of a girl with chronic rheumatic valvar heart disease
who developed infeccious endocarditis and two complications,
ischemic stroke due to cerebral embolic event and mycotic aneurysm

of the superior mesenteric artery.

A endocardite infecciosa (El) é rara em criangas, mas
sua incidéncia tem aumentado devido as condigoes
predisponentes como: doengas cardiacas congénitas,
corregoes cirdrgicas cardiacas, doenca valvar reumatica e uso
de cateteres'. As complicagdes da El tém sido associadas a
alta morbidade e mortalidade e apresentam amplo espectro
de manifestagoes clinicas, incluindo: insuficiéncia cardiaca
aguda congestiva, embolias, infecgao do anel valvar, arritmia,
disfungao de prétese valvar e aneurisma micético'2.

A prevaléncia da febre reumdtica tem diminuido nos
paises desenvolvidos®. Por outro lado, dois trabalhos
recentes revisam estudos brasileiros sobre febre reumética e
apresentam sua experiéncia, confirmando a alta prevaléncia
dessa doenca*®. De acordo com o Ministério da Satde
brasileiro, a prevaléncia da febre reumatica é de 3% a 5% em
criangas e adolescentes®. Alta freqiiéncia de cardite e lesao
valvar também tem sido observada®. Conseqlientemente, a
febre reumdtica e suas complicagdes como doenca valvar
cardiaca e El sdo um desafio.

Relato do Caso

Em 11 de fevereiro de 2003, uma menina de 10 anos
com doenca cardiaca reumatica cronica foi admitida com
histéria de, ha um dia, apresentar alteragdo de marcha e
afasia associados a febre com duracdo de uma semana. A
paciente foi encaminhada ao nosso centro com sete anos
de idade com histéria de sopro cardiaco sistélico na regiao
mitral, com irradiagdo axilar, auscultada pelo pediatra. Nao
apresentava sinais de artrite, leses de pele ou coréia. O
ecocardiograma mostrou leve regurgitacao mitral, com
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diminuicao da mobilidade do folheto posterior. O diagnéstico
de doenca cardiaca reumatica foi estabelecido com base
nos critérios modificados de Jones”. Embora a profilaxia com
penicilina benzatina tenha sido prescrita, seu uso era irregular.
Na admissao ao hospital, o exame fisico revelou hemiparesia
do lado direito e afasia de expressao; a temperatura axilar era
de 38,0°C e a ausculta cardiaca ndo revelou mudancas no
sopro cardiaco sistélico previamente observado. Os resultados
laboratoriais foram os seguintes: leucdcitos 1,2x10%/ul;
hemoglobina 10,8 mg/dl; hematdcrito 29,6%; contagem de
plaquetas 347x10%ul; velocidade de hemossedimentagao
60 mm/h; proteina C reativa 39,9 mg/l; antiestreptolisina O
(ASLO) 184 1U/ml; dimero D 800 ng/ml, TP 81,7%; TTPA
41,0 segundos (controle 27,2 segundos); relacao do TTPA1,5;
anticorpos anticardiolipina e anticoagulante lGpico negativos.
O diagnéstico de infarto cerebral foi sugerido e confirmado pela
tomografia computadorizada (TC) do sistema nervoso central
(SNC) que mostrou uma drea hipodensa na regido irrigada
pela artéria cerebral média esquerda. A angioressonancia
também mostrou lesdes sugestivas de infartos subagudos
na mesma drea com redugao do fluxo. O ecocardiograma
transtoracico evidenciou insuficiéncia moderada da valva
mitral e massa ecogénica de 13 mm no éatrio esquerdo,
compativel com trombo estéril ou vegetacao infectada. A
hemocultura confirmou a presenga de Estreptococos do
grupo viridans sensivel & penicilina e o diagnéstico de El foi
estabelecido'?#. Iniciada Penicilina G cristalina endovenosa,
notou-se melhora da hemiparesia do lado direito e da afasia.
Novas hemoculturas foram negativas.

Apb6s dez dias de tratamento, a paciente desenvolveu
dor abdominal persistente associada a vomitos. Apresentava
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abdome flacido e nao distendido, mas com dor epigastrica.
A endoscopia gastroduodenal revelou compressao extrinseca
da parede posterior do corpo géstrico. O diagnéstico
de pseudocisto pancreédtico foi sugerido, mas os exames
laboratoriais, incluindo aspartato-aminotransferase, alanino-
aminotransferase e amilase foram normais. A TC de abdome
mostrou imagem hipodensa na artéria mesentérica superior
sugestiva de aneurisma e a ultra-sonografia abdominal com
doppler colorido confirmou a presenca de fluxo turbulento
dentro da artéria (Fig. 1). O diagnéstico de aneurisma micético
secundario a El foi sugerido e foi realizada intervencao
cirdrgica de urgéncia. A andlise anatomo-patolégica
demonstrou inflamacdo vascular aguda com presenga
de bactérias Gram positivas e lesao da parede arterial,
confirmando o diagndstico de pseudoaneurisma. Penicilina
G cristalina endovenosa associada a Ampicilina e Ceftriaxone
foram mantidos até completar seis semanas de tratamento. Os
sintomas melhoraram e a paciente recebeu alta quinze dias
apos a cirurgia, sem sequelas isquémicas ou neurolégicas e o
ecocardiograma de controle mostrava insuficiéncia moderada
da valva mitral, sem massa no interior do atrio esquerdo.

Fig. 1 - TC abdominal mostra uma imagem hipodensa na artéria mesentérica
superior, consistente com aneurisma (seta).

Discussao

Déficit neurolégico focal é raro em criangas e normalmente
é resultado de infarto cerebral, que ocorre com mais
freqtiéncia devido a embolizagao de vegetagao endocardica®.
Varias séries apresentam taxas de incidéncia de 20% a 40% e
taxas de mortalidade que chegam a 58%, para complicagoes
neurolégicas em pacientes com El, e essas complicagoes sao
mais comuns quando ambas as valvas, aértica e mitral, estao
envolvidas*®. O diagndstico precoce e o inicio imediato da
terapia antimicrobiana sao fundamentais para a prevencao
de complicagoes neurolégicas associadas a EI"°. No entanto,
Heiro e cols.?, estudando 218 casos de El, demonstraram
que na maioria deles (76%) manifestagao neurolégica estava
presente antes do inicio do tratamento antimicrobiano, sendo
o primeiro sinal de El em 47% dos casos; e que 9 de 13 infartos
cerebrais embdlicos estavam localizados na regiao irrigada
pela artéria cerebral média esquerda, como observado no
caso descrito acima.

Nossa paciente apresentava doenga cardiaca reumética
cronica, que é um fator predisponente bem conhecido para

El. Pacientes com prolapso e/ou regurgitagao da valva mitral,
como ocorre em individuos com doenca cardiaca congénita,
com cirurgia cardfaca corretiva e com doenga valvar cardiaca
reumatica sao classificados pela Associagdo Americana de
Cardilogia com risco moderado de desenvolver endocardite’2.
A El é menos freqiiente em criangas e é responsavel por
aproximadamente uma em cada 280 admissoes pediatricas
por ano em paises desenvolvidos, onde a prevaléncia de febre
reumatica é baixa'”.

De acordo com o Ministério da Salde® brasileiro e relatos
recentes*®, a febre reumética e a doenca cardiaca reumética
ainda constituem um problema de sadde publica. A febre
reumdtica é a causa adquirida mais comum de doenca
cardiaca valvar e, conseqlientemente, de suas complicagoes,
como a EI"?#5¢ Outros fatores que adicionalmente podem
predispor as criangas as complicagoes da El sdo: o tipo de
microorganismo, a localizagdo e tamanho da vegetagao e
a severidade da doencga cardiaca’. Em adultos, as lesdes
mitrais tém sido associadas a taxas de embolizacdo mais
altas do que as vegetagbes na valva adrtica (25% contra
10%, respectivamente); as taxas mais altas de embolizacao
(37%) ocorrem quando as vegetagdes estao localizadas no
folheto anterior da valva mitral e ndo no posterior; e os
pacientes com grandes vegetagbes ao ecocardiograma (>
10 mm) apresentam incidéncia significativamente maior
de embolias do que aqueles com vegetagdes menores (<
10 mm)'?. Os organismos comumente relacionados a El
em criangas sdo o Estreptococos do grupo viridans, cocos
gram positivos, Estafilococos e o enterococos'. Em contraste
com o que foi observado neste caso, o Estafilococos aureaus
é o microorganismo mais frequentemente associado as
complicagdes neuroldgicas na El, enquanto o aneurisma
micético normalmente ocorre secundariamente a infeccao
causada pelo Estreptococos nao hemolitico?*'°.

A recomendagao para o tratamento da endocardite na faixa
etdria pediatrica é antibidticoterapia prolongada e, normalmente,
o tratamento por quatro semanas com Penicilina G cristalina
endovenosa ou Ampicilina proporciona alta taxa de cura'. A
maiora dos estudos relata baixa freqtiéncia de complicagbes
relacionadas a El apds a introdugdo da antibidticoterapia
adequada'?®. No entanto, embora nossa paciente estivesse
sendo submetida ao tratamento adequado, ela desenvolveu
dor abdominal e surpreendentemente a TC abdominal revelou
aneurisma na artéria mesentérica superior.

A artéria mesentérica superior é o terceiro local
(5,5%) de maior incidéncia de aneurismas viscerais. O
aneurisma da artéria mesentérica superior (AAMS) é o mais
relacionado a etiologia infecciosa'. Embora incomuns,
0os AAMSs devem ser prontamente tratados devido a
sua alta taxa de mortalidade e complicagbes, como sua
expansdo e eventual ruptura, trombose e embolizagao
distal, resultando em isquemia intestinal. Diferentemente
de todos os outros aneurismas viscerais, de 70% a 90% dos
AAMSs sdo sintomaticos e a maioria dos pacientes referem
dor abdominal progressiva e significativa, como observado
no caso descrito. Os sinais e sintomas dos AAMSs podem
ser confundidos com condigdes muito mais corriqueiras,
como pancreatite, perfuragao intestinal, doenca ulcerosa
e apendicite'®. A ultra-sonografia com doppler é uma
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ferramenta valiosa, rapida e confidvel para o diagnéstico
apropriado, mas como ocorreu com nossa paciente, TC
abdominal e/ou angiografia podem ser necessdrias para
confirmar adequadamente o diagnéstico'. Os aneurismas
micéticos sao complicagdes incomuns em criangas com El
e podem desenvolver-se em qualquer artéria sistémica, mas
a aorta e a AAMSs sao os locais mais comuns>'°.

Na verdade, as opinides diferem quanto ao fato de a
cirurgia precoce poder prevenir o desenvolvimento de novas
embolias em pacientes com vegetagoes cardiacas, mas a
maioria dos especialistas concordam que um episédio de
embolizacdo ndo é um indicador de substituicdo de valva,
considerando que é pouco freqiiente embolia recorrente
durante uma infeccdo controlada'*®. No entanto, no caso
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