Terapia e acompanhamento do paciente

A terapia envolve a administracdo de antibiéticos
bactericidas em doses altas e a longo prazo.
Antibiéticos de amplo espectro podem ser iniciados
enquanto se aguarda o resultado da hemocultura e
devem ser mantidos mesmo quando o patdgeno nao
for identificado. Alguns autores recomendam o uso
de cefalosporina, penicilina, aminoglicosideos ou
fluoroquinolonas na primeira semana e
posteriormente por via oral durante 6 a 8 semanas,
no minimo, podendo chegar a 3 a 4 meses. A terapia
empirica inicial sugerida inclui a ampicilina (22
mg,/kg IV a cada 6-8 horas] ou cefazolina (22-33
mg/kg IV a cada 8 horas) com amicacina (7-10
mg,/kg IV a cada 12 horas, descontinuar apés 5-7
dias) ou enrofloxacina (2,5-5,0 mg/kg IV a cada 12
horas] e continuada por via oral com amoxicilina-
clavulanato (20-25 mg/kg VO a cada 8 horas]) ou
cefalexina (25-30 mg/kg VO a cada 8 horas) com
enrofloxacina (2,5-5,0 mg,/kg VO a cada 12 horas)."”
No caso de Bartonella sp ha a indicacao de doxiciclina,
azitromicina ou fluoroquinolonas. A azitromicina
atinge alta concentracédo intracelular, mas deve-se
monitorar as enzimas hepaticas pois pode causar
hepatotoxicidade a longo prazo. Deve-se monitorar a
funcdo renal quando aminoglicosideos forem
utilizados devido a sua nefrotoxicidade. Tratamento
de suporte € indicado em casos de arritmias,
insuficiéncia cardiaca congestiva, disturbios
eletroliticos e problemas nutricionais.”® Hemocultura
controle em 7 dias de terapia e duas semanas apos
cessar 0 antibiético é indicada em casos de pacientes
com culturas positivas.

O ecocardiograma deve ser realizado apés uma a
duas semanas de terapia, em 4 a 6 semanas e duas
semanas ap6s o término do antibiético. E dificil decidir
de fato quando a terapia com antibiéticos deve ser
suspensa pois a valvula afetada sempre ficard com
espessamento residual mesmo a leséo sendo estéril.
Nao ha indicacao de terapia anticoagulante pois néo
reduz o risco de embolia pelas formacdes
vegetativas.’

Radiografia toracica (figura 5), pressao arterial,
hemograma e bioquimica sérica sdo necessarios
para avaliacao da resposta a terapia na insuficiéncia
cardiaca e outros. Em casos de arritmia cardiaca, o
eletrocardiograma também se faz necessério para o
acompanhamento do paciente. Pacientes positivos
para Bartonella sp devem ser submetidos a sorologia
com 30 dias de terapia e se o titulo ndo diminuir,
outro antibiotico deve ser selecionado.
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FIGURA 5:

Radiografia toracica de fémea de
Pastor Alemé&o de 10 anos com quadro
sugestivo de endocardite. Note o
aumento da silhueta cardiaca esquerda,
distencéo de veia pulmonar (congestéao)
e densificacao intersticial e alveolar
difusa sugestivo de pneumonia.
Realizada terapia para a ICC e
amoxicilina-clavulanato com resolucao
da pneumonia e da leucocitose em 25

dias de terapia.

Fonte: Scan Campinas

Conclusao

A EB é uma doenca de baixa prevaléncia em cées e rara em gatos, de
dificil diagnéstico e com alta mortalidade e morbidade. O diagnéstico
baseia-se na avaliacdo do ecocardiograma (lesbes vegetativas
oscilantes no(s) folheto(s) da valva aértica ou mitral) em conjunto com
sintomas clinicos e exames laboratoriais. A terapia com antibidticos de
amplo espectro deve ser prolongada. Insuficiéncia cardiaca congestiva,
septicemia, arritmias e embolia séptica em diversos 6rgaos sao
consequéncias da EB. O progndstico é reservado e a sobrevida depende
do tipo de vélvula infectada. Caes com infeccéo da valvula aértica tem
um prognaostico pior.
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Introducao

A endocardite bacteriana (EB] é a
infeccdo do endocérdio valvular e/ou
mural de baixa prevaléncia em céaes e
rara em gatos. E caracterizada pela alta
morbidade e mortalidade.” Os mais
acometidos sdo cdes machos, adultos e
racas de médio a grande porte. *°°

E necessario que haja um quadro de
bacteremia, persistente ou transitorio,
para que ocorra a infeccdo do
endocardio. A destruicdo do
revestimento endotelial da valvula pode
ou ndo ser pre-requisito para que a
doenca ocorra pois algumas bactérias
mais patogénicas sdo capazes de se
aderir a superficie valvular sem que haja
lesdo endotelial prévia."" Assim sendo,
algumas afeccBes cuténeas, orais,
urinarias, prostaticas ou em outros
orgaos podem resultar em bacteremia
e evoluir para a infeccéo do endocardio.
Alguns procedimentos contaminados
como endoscopias, cateterizacao
vesical, cirurgia anal e procedimentos
odontolégicos podem causar
bacteremia transitéria e predispor a
endocardite. Outro fator predisponente
citado por alguns pesquisadores € a
presenca de estenose sub-adrtica e,
provavelmente, outras doencas
congeénitas. *°

As valvulas mais comumente afetadas
em caes e gatos sdo a mitral e aadrtica.’

Na maioria das vezes, a lesdo é
decorrente da colonizacdo das
valvulas por bactérias. Contudo, ha
relatos de infeccGes por fungos,
riquétsias e clamidias °

Dentre os microorganismos
potencialmente envolvidos,
destacam-se Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp., Escherichia coli,
Corynebacterium sp., Pasteurella sp.,
Pseudomonas aeruginosa,
Erysipelothrixrhusiopathiae, Bartonella
vinsonii subsp. Berkoffii, Bartonella
henselae, Bartonella clarridgeiae, Proteus

spp.°® Um resultado negativo de
cultura bacteriana ndo exclui a
possibilidade de endocardite. A causa
mais comum de cultura negativa € a
infeccao causada por Bartonella sp.”
As manifestacdes clinicas dessa
doenca sdo bastante varidveis e
inespecificas, o que torna seu
diagnéstico dificil. A insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC]) é a
consequéncia mais comum da EB,
porém outras complicacées como
doencas imuno-mediadas
(glomerulonefrite, poliartrite imuno-
mediada), tromboembolismo,
poliartrite séptica e arritmias
também podem ser observadas.

A EB € diagnosticada com base nos
achados ecocardiograficos em
conjunto com os sintomas clinicos ou
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resultado de hemocultura positiva ou com
base nos achados necroscopicos. Uma vez
diagnosticada a EB, deve-se instituir o
tratamento com antibiéticos de amplo
espectro a longo prazo (aproximadamente 8-
12 semanas), se possivel, incluindo uma
semana de antibiéticos por via injetavel.’

O prognostico € reservado e a sobrevida
depende do tipo de valvula infectada. Caes com
infeccdo da valvula adrtica tem um
prognastico pior.

Patogenia

A superficie endotelial normal do coracéo e
valvas € naturalmente resistente a invasao
por microorganismos, mas torna-se
susceptivel quando o endotélio é lesado. A
colonizacdo microbiana acarreta em
ulceracao do endotélio valvular e exposicao do
colageno subendotelial, que estimula a
agregacao plaquetéaria e a ativacdo da
cascata de coagulacdo. Seqiencialmente, ha
a formacéo de vegetactes, as quais causam
deformacdes valvulares, incluindo
perfuracées ou rompimentos do folheto ou
folhetos, resultando em insuficiéncia
cardiaca.”® Bacteremia deve estar presente
e a bactéria deve ter a capacidade de aderir-
se ao coagulo para gue a colonizac&o ocorra.
Esta aderéncia € mediada pelos MSCRAMMS
(microbial surface components recognizing
adhesive matrix molecules) que € expressado na
superficie de algumas bactérias e que media a
aderéncia da bactéria aos componentes da
matrix extracelular do hospedeiro, como
coldgeno e fibrinogénio. Microorganismaos
gue comumente causam endocardite
bacteriana possuem receptores para
MSCRAMMS e tem grande habilidade para
aderir-se as valvulas lesadas a exemplo do
Staphylococcus spp e Streptococcus spp. As
lesbes da endocardite bacteriana se
desenvolvem no lado ventricular da valvula
aortica e no lado atrial da valvula mitral pois
sdo regides com maior probabilidade de dano
pelo fluxo sanglineo. A lesdo vegetativa
fibrinosa protege a bactéria do fluxo
sanguineo e da defesa do hospedeiro, criando
assim uma barreira a acado dos antibioticos.
Alta concentracdo de bactérias (10%-10"
bactérias por grama de tecido) pode ser
encontrada no interior das formacdées
vegetativas. As bacteérias liberam enzimas que

também lesam o tecido valvular e a maioria das bactérias que causam
a endocardite sdo resistentes as proteinas bactericidas liberadas
pelas plaguetas. Algumas bactérias como Staphylococcus aureus e
Bartonella sp se internalizam nas células endoteliais driblando a defesa
imunolégica do hospedeiro. Alem disso, a Bartonella sp coloniza as
células vermelhas sem causar hemadlise e assim n&o € detectada pelo
sistema imunoldgico.*”

Fatores predisponentes

Bacteremia e lesdo endotelial valvular sdo necessarias para que
ocorra a EB. A doenca congénita comumente envolvida nos casos de
EB é a estenose sub-adrtica pois ha a formacéao de fluxo turbulento que
danifica a porcéo ventricular dos folhetos da valva aértica. Nenhuma
outra doenca congénita estd estatisticamente relacionada a
endocardite infecciosa. A doenca valvar cronica de mitral ndo estd
relatada como fator predisponente, se observarmos o fato de que é a
cardiopatia mais comum em cées de racas pequenas € 0S Mmesmos
dificilmente desenvolvem a endocardite. Outro fator controverso € a
imunossupressédo como fator predisponente, visto que em um estudo
sobre endocardite infecciosa ha relato de que apenas um cdo em uma
populacdo de 18 céaes estudados [5%) recebeu terapia
imunossupressora para pénfigo folidaceo '®'* e em outro estudo 38%
dos cées (17 dos 45 caes com endocardite infecciosa) receberam
corticoides durante o curso da doenca."”” Também existe pouca
evidéncia de que a doenca periodontal predisponha a endocardite e de
gue a profilaxia odontolégica predisponha a infeccéo das valvulas,
como mostra estudo retrospectivo realizado em 2009. Neste estudo,
ndo foi observada associacdo entre endocardite bacteriana e
procedimentos odontolégicos como profilaxia, cirurgias ou infeccoes
da cavidade oral nos trés meses subseqiientes.”

Devido a falta de evidéncias, inclusive em medicina humana, a American
Heart Association estabeleceu em 2007 novas diretrizes para a
indicacdo da profilaxia da endocardite bacteriana que inclui apenas
pacientes com protese valvar, historico prévio de endocardite, certas
formas de doencas congénitas, valvopatias apds cateterizacdo
cardiaca e procedimentos odontolégicos que envolvam manipulacéo
gengival ou periapical e procedimentos invasivos do trato respiratoério.
Limpeza odontoldgica de rotina esta excluida.”"*"

Manifestacodes Clinicas

As manifestac6es clinicas s@o variadas e inespecificas, o que
compromete o diagndstico. Os sintomas clinicos fregientemente
relatados sdo anorexia, hipertermia (pode ou néo estar presente],
perda de peso, disturbios gastrointestinais, claudicacéo intermitente
(associada a poliartrite ou embaolizacdo muscular), intolerancia ao
exercicio [associado a poliartite ou dor em coluna e cardiopatia),
taquipnéia, dispneéia, dentre outros. Dependendo dos orgaos
acometidos por complexos imuno-mediados ou por émbolos sépticos,
extremidades frias, cianose, necrose dermica e disturbios
neuroldgicos podem estar presentes.”

A auscultacéo de sopro cardiaco (principalmente de inicio subito] e
arritmias associadas aos sintomas acima podem levar o clinico a
suspeitar da doenca. As arritmias surgem em conseqiéncia da
infeccdo do miocéardio, acometendo 40 a 70% dos animais. O
embolismo, propiciado pelas formacdes vegetativas em porcoes
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coronarianas, resulta em vasculite
imuno-mediada e hipoxia. Arritmias A e BRI T e

graves tais como taquicardia i : ; : ! 2
ventricular, fibrilacdo atrial e s J
bloqueio cardiaco completo podem

ser observadas (figura 1).%°

FIGURA 1 : cadela da raca Pastor Aleméo de 10 anos com histérico de prostracéo, emagrecimento,
bradicardia e sopro cardiaco a auscultacdo. Diagnéstico de endocardite da valva aértica e
pneumonia. Eletrocardiograma mostra bloqueio atrio ventricular de terceiro grau. Fonte: Pet Heart

Diagnéstico

E feito com base nos achados clinicos e

laboratoriais, hemoculturas, eletrocardiograma e FIGURA 2:
ecocardiograma. A sensibilidade da hemocultura &
de aproximadamente 80%. Os resultados
negativos, entretanto, podem ser consequéncia de
administracdo recente de antibidticos,
endocardite cronica e bacteremia intermitente.” O
diagnostico definitivo depende da identificacdo de _
formacéo vegetativa ou les&o erosiva valvular pelo T
ecocardiograma (figuras 2 e 3] associado ao Campinas
historico e sintomatologia do paciente ou na
necropsia (figura 4). O ecocardiograma pode
facilitar o diagnoéstico, particularmente quando a
lesdo acomete a valvula aortica, mas pode ser
dificil diferenciar pequenas lesdes vegetativas da
doenca degenerativa cronica da valva mitral. Em
medicina humana, utiliza-se o sistema de
classificacao modificado de Duke para estabelecer
critérios maiores e menores com a finalidade de
qguantificar a probabilidade de ser endocardite
infecciosa. Em medicina veterinaria pode-se utilizar
modelo semelhante para auxiliar no diagnaéstico de
uma possivel endocardite infecciosa (Tabela 1). O
diagnéstico deve compreender dois critérios
maiores ou um Ccritério
maior e 3 menores ou 5
menores."”

Cerca de 20 a 30 % dos
casos de discoespondilite
evoluem para a
endocardite, por isso ha a
indicacdo de se realizar
ecocardiograma nestes
pacientes.

Insuficiéncia importante
da valva adrtica
secundaria &
endocardite infecciosa
da valvula aértica em
fémea de Pastor
Alemao de 5 anos.

Este animal também
tinha persisténcia de

FIGURA 3:

Formacées vegetativas,
hiperecoicas e
oscilantes em valvula
aortica, consistente
com endocardite
infecciosa em outra
fémea de

Pastor Alemao de 10
anos. Note a dilatacéo
da artéria aorta

pos estenose da valva
aortica. Fonte: Pet
Heart,/Scan Campinas

FIGURA 4:

Lestdes vegetativas nos folhetos da valva aértica. A leséao
causou a ruptura de um folheto (seta). Este céo
apresentou importante regurgitacéo da valva adrtica e
insuficiéncia cardiaca.

Fonte: http;/ /www.vmth.ucdavis.edu

( Critério maior Critério menor Diagnéstico

Ecocardiograma positivo Febre Definitivo
Tabela 1- Les&o vegetativa e oscilante Caes de raca de médio a grande porte (>15kg) Histopatolégico da valva
- Lesao erosiva Estenose sub-adrtica 2 critérios maiores
Criterio sugerido Abcesso Tromboembolismo 1 maior e 2 menores
para diagnéstico Nova insuficiéncia valvular Doenca imuno-mediada Provavel
da endocardite IA na auséncia de estenose sub-adrtica ou Poliartrite 1 maior e 1 menor

infecciosa em caes

ectasia do anel aértico

Cultura positiva

> 2 culturas positivas

>3 com contaminantes de pele em comum

\

Glomerulonefrite
Cultura positiva
Sorologia Bartonella 2 1: 1024

3 menores

Improvavel
Diagnéstico alternativo provavel
Resolucdo em <4 dias de terapia
Sem evidéncia histopatolégica

IA: insuficiéncia adrtica

Fonte: Bonagura JD, Twedt DC. Current Veterinary Therapy XIV. St Louis: Saunders Elsevier; 2008. p. 786-91.
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