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Tricuspid valve infective endocarditis: surgical management during the active stage
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Resumo: Os autores apresentam uma casuistica envelvendo seis pacientes portadores de endocardite infecciosa ém valva trictispide, submeridos a0 rratamento
cirdrgico na fase ativa. A idade dos pacientes variou entre 27 ¢ 72 anos {média 37 anes), sendo 5 do sexo masculino e | do sexe feminino. Comeo fatores predisponentes
3 endocardite em valva tricdspide destacam-se: malformagées congénitas, presenga de cabe de marca-passo em ventriculo direito ¢ uso de drogas endovenosas por
tempo prolongado. O propésito deste trabalho é mostrar que o traramento cirdrgico da endocardite infecciosa em valva tricdspide na fase ariva, quando indicado ro
momento oportuno, apresenta resultados bastante satisfatérios, com sensivel melhora do progrdstico, 2pesar da gravidade dos casos apresentados.
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INTRODUCAO

Na era pré antibidtica, a maiotia dos pacientes com
endocardite infecciosaapresentava, como causamorts, septicemia,
Com o advento da antibioticoterapia, possibifitande um melhor
controle das infecgbes, a principal causa de bitos passou a ser a
insuficiéncia cardfaca congestiva (decorrente dadestruicio valvar},
chegando a 61% dos casos (12).

Com o inicio da cirurgia cardiaca a céu aberto, a substituigio
valvar tornou-se uma alternativa capaz de modificar favoravel-
mente o prognéstico desta afecgio, embora a colocagio de prétese
em local infectado contrarie principios cirtirgicos basicos (9).

Nos dltimos anos, aendocardite infecciosaem valva tricispide
vem se tornando um problema médico importante em virtude da
sua intima relagdo com o uso de drogas endovenosas e individuos
imunodeprimidos, cujas parcelas populacionais vém apresentando
um crescimento significativo.(1,2,4,8,10)

Emboraamaioria dos padentes portadores de endocarditc infecciasa
em valva trictspide respondam bem a0 tratamento clinico, em alguns
cas0s, torna-se necessdrio o procedimento dnirgico. (9,10).

Com a finalidade de abordar os diversos aspectos envolven-
do o tratamento cirirgico da endocardite infecciosa em valva
triciispide na fase ativa, procedeu-se a uma revisao casuistica da
Disciplina de Térax da Escola Paulista de Medicina.

CASUISTICA E METODOS

Neo periodo de 1983 a 1989, um total de 113 pacientes
portadores de endocardite infecciosa em fase ativa foram subme-
tidos a tratamento cirdrgico no servigo de Cirurgia do Térax da
Escola Paulista de Medicina,
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Foram considerados em fase ativa, os pacientes que apresen-
tavam pelo menos um dos critérios propostos por MANHAS ¢
colab, (9} (1972): 1)septicemia na época da intervengio; 2)
reacio inflamatériaagudana valvaretirada; 3) ninhos bacterianos
visualizados ao exame microscépico; 4) crescimento de
microorganismos nas culturas da valva retirada.

Dentre cstes pacientes, 6 (5.3%) eram portadores de
endocardite infecciosa em valva tricispide, com faixa etdria
compreendida entre 22 ¢ 72 anos {média 37 anos}, sendo 5
(cinco) do sexo masculino ¢ 1 (um) do sexo feminino.

O antecedente do uso de drogas endovenosas por um
periodo de tempo prolongado esteve presente em 2 casos (33,390).
2 (33,3%) dos pacientes eram portadores de marca-passos
endocdrdicos ¢, outros 2 pacientes (33,3%), portadores de co-
municagio inter-ventricular (C.1.V.}. Nenhum dos pacientes
apresentava lesio valvar prévia.

Na Tabela I relacionam-se os pacientes com endocardite
infecciosa em valva tricispide submetidos a tratamento cintdrgico,
distribuidos por idade, sexo, fatores predisponentes e agente
etioldgico isolado.

TABELA | - SUMARIO CLINICO

agente etioldgico

cason® Identificacac  fatores predisponentes
: isolado

1 AAS  40M portador de marcapasso  Acinetobacter sp
2 SK 72M  portador de marcapasso  nao identificade
3 EAC 29M CVI nao identificado
4 WIC 26 M toxicdmano nao identificado
5 MBMO 33F CV.I nao identificado
6

RWTW 22M  toxicdmano Enterococcus sp

Fonie: QUINTAES, P.S.L el al. 1991,

Na rabela I1, observam-se os dados clinicos da evelugio pré-
operatéria, o critério de indicagio ¢ o procedimento cirdrgico
adotado.A via de acesso cirtirgico foi toracotomia intero-lateral
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TABELA Il - SUMARIO CIRURGICO

caso n? evolugao pré-operatdria indicagao cirurgica procedimento cirdrgico

1 tipo funcional I* febre AVC embdlico septicemia vegetectomia
retirado eletrodo de marcapasso

2 tipo funcional IV* ICC refratario vegetectomia

3 tipo funcional II* embofia pulmonar embolia pulmenar substituigho valvar
ventriculoseptorrafia

4 tipo funcicnal IV* embolia pulmonar ICC refratario embolia pulmonar substituicao valvar

5 tipo funcional IV* ICC refratario substituigao valvar
ventriculoseptorrafia

) tipo funcional II* embolia pulmenar
insuficiéncia renal aguda

embolia pulmonar

substituigio valvar

* segundo New York Heart Association (NYHA)
Fonte: QUINTAES, P.S.L, et al, 1991,

direita ou mediana trans-esternal; utilizou-se circulagio extra-
corpérea com oxigenador de bolhas descartdvel, hipotermia
moderada (28 a 30-C), hemodiluigio parcial ¢ retorno arterial
pela aorta ascendente. O tempo intra-cardiaco foi realizado sob
parada andxica. A valva tricdspide foi abordada por atriotomia
direita, sendo realizadas 4 (quatro) substituigbes valvares com
implante de préteses bioldgicas, fixadas por pontos separados
com fios de poliéster trangado. Em 2 (dois) des casos associou-
se ventriculoseptorrafia. Em outras duas ocasides procedeu-se a
vegetectomia ¢ retirada de cabos de marca-passo.

No periodo pds operatéric, o tratamento antibibtico fol
instituido com base em quadro clinico ¢ laboratorial, sendo
mantido por cerca de quatro semanas.

RESULTADOS

Dos 6 (seis) pacientes operados em fase ativa da patologia,
houve 2 (dois) ébitos intra-hospitalares, ambos portadores de
comunicagao inter-ventricular, cujas indicagbes cirtrgicas foram
embolia pulmaonar ¢ insuficiéncia cardiaca congestiva refratdria.

A “causa mortis” foi, em um dos casos, dissecgio adrtica
aguda, decorrente da presenga de ancurisma micético, no 200 Pés
Operatério; no segundo caso, abdome agudo hemorrigico, no 3¢
Pés Operatério.

Os demais pacientes tiveram alta hospiralar em perfodo de
tempo varidvel, em boas condi¢bes clinicas, com remissio acentu-
ada ou total dos sintomas.

Na Tabela II1, relaciona-se a evolugio no pés-operatério.

TABELA Il - RESULTADOS

caso n® evolugdo no pos-operatério

alta hospitalar

aita hospitalar

¢bito por aneurisma dissecante

alta hospitalar

obito por abdome agudo hemorragico
alta hospitalar

[s B4 IR IV (VI

Fonte: QUINTAES, P.S.L. et al. 1291,
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DISCUSSAO

A endocardite infecciosa envolvendo as vdlvulas di-
reitas, em especial a valva tricispide, vem, com o passar
dos anos, aumentando sua incidéncia embora ainda re-
presente apenas de 5 a 10% do total de casos de endocardite
infecciosa (5,10). Esta baixa freqiiéncia da endocardite
infecciosa na valva tricdspide em contraste com a
endocardite infecciosa nas vilvulas esquerdas, pode tersua
explicagio baseada nos seguintes aspectos: 1) a baixa fre-
qiiéncia de doengas congénitas ¢ reumdticas envolvendo as
vilvulas direitas; 2} a baixa pressio que ¢ submetida as
vilvulas direitas; 3) a baixa oxigenag¢io do sangue do lado
direito (10), O aumento do niimero de casos de endocardite
infecciosa em valva trictispide estd relacionado com alguns
fatores ditos predisponentes. O uso de drogas endovenosas,
atualmente, representa o principal fator desencadeante da
endocardite infecciosa em valva trictspide {1,2,4,6,8).
Estes pacientes, com freqiiéncia, nfo apresentam lesdes
cardiacas prévias; a lesdo da valva tricdspide pode ser
decorrente do continuo bombardeamento da superficie
endotelial por partfculas presentes no material injerado
{10}. No estudo apresentado, o uso prolongado de drogas
endovenosas, esteve relacionado com o aparecimento de
endocardite infecciosa em dois casos (33,3%). Segundo
PINGKWAN CHAN ¢ colab. (10) 1989, lesdes cardiacas
congénitas {comunicagio inter-ventricular ¢ persisténcia
do ducte arterial) e a presenga de marca-passo ou
cateterizagio cardiaca rambém representam importantes
fatores predisponentes, sendo verificados em 4 pacientes
(66.6%) na casufstica apresentada.

Como z maioria dos pacientes desta casufstica foi encami-
nhada ao servigo na vigéncia de andibioticoterapia, tornou-se
dificil isolar os agentes etiolégicos causadores da endocardite
infecciosa, sendo isto possivel em apenas 2 casos (33,3%). Os
microorganismos mais freqiientemente envolvidos naendocardite
infecciosa em valva tricdspide apresentam viruléncia superior
aqueles relacionados com a endocardite infecciosa no lado es-
querdo do coragio (6,10), conforme o mostrado na tabela IV,
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TABELA IV - PATOGENOS ENVOLVIDOS
NA ENDOCARDITE INFECCIOSA

EM VALVA TRICUSPIDE.
Patdgeno Porcentagem
Staphylococeus aureus 50 - 80%
Pseudomonas aeruginosa 10-40%
Streptococcus alfahemolitico 10-20%
Candida albicans 3-5%
Qutros 10-20%
Associagao de microorganismos 10 - 20%

Fonte: PINHKWAN CHAN e colab. (10), {193)

O grande problema dos pacientes com endocardite infecci-
osa em valva tricdspide estd relacionado com ¢ momento exato
de se indicar intervengio cirdrgica (7,9). Os principais fatores
indicativos de cirurgia sdo: 1) insuficiéncia cardfaca conpestiva
refratiria a0 tratamento clinico; 2) septicemia persistente; 3)
embolia pulmonar (7,9,10). Na casuistica apresentada, 3 (irés)
pacicentes {50%;) tiveram como indicagio cirdrgicaainsuficiéncia
cardfaca congestiva refratdria com tipo funcional IV (NYHA); 2
pacientes (33,3%], embolia pulmonar; 1 paciente (16,7%) teve
como indicagdo septicemia,

Awualmente, a grande discussio nos casos de endocardite
infecciosa em valva tricdspide diz respeito 3 escotha do proce-
dimento cirdrgico, onde existem trés opgies: 1) vegetectomia; 2)
valvulectomia sem substituigio valvar; 3) valvulectomia seguida
de colocagio de prétese (1,2,4,10).

A vegerccromia estd indicada nos casos em que a vilvula em
questdo apresenta-se anatomicamente pouco atterada (4,5,10,11).
No estudo apresentado, apenas 2 pacientes (33,3%) sofreram
vegetectomia acompanhada pela redrada do cabo do marca-

3550,

Avalvulectomia sem substituigio valvar é umao pgo cirdrgica
que foi proposta por ARBULU ¢ colab. (1,2) (1972, 1981), e que
estaria indicada nos casos em que ndo hd faléncia miocdrdica,
sobretudo em toxicdmanos, nos Guais a persisténcia na urilizagio
de drogas endovenosas no pés-operatério poderia levar a uma
endocardite infecciosa na prétese (1,2,5). A grande desvantagem
deste procedimento estd relacionadaa umaincidéncia de 25% de
re-operagbes para o implante de prétese, em decorréncia de
severa insuficiéncia cardfaca direira (5).

A substituigio valvar foi realizada em 4 dos 6 pacientwes
apresentados (66,6%). Esta teve sua indicagio baseada na im-
possibilidade de manutengio da valva nativa que se apresentava
anatomicamente muito aleerada. O inconveniente deste proce-
dimento € a possibilidade de recidiva da endocardite infecciosa
na protese. Nesta casuistica foram utilizadas préteses biolégicas
que, a0 longo dos anos, tém apresentado resultados satisfatérios
em posigao rictspide, mesmo na vigéncia de infecgdo (3).

CONCLUSAO

A endocardite infecciosa em valva tricdspide ndo requer
alteragiao prévia da vilvula para a sua instalagio, diferentemente
do que se observa na maioria dos casos de endocardite infecclosa

do lado esquerdo do coragio. Dos fatores predisponentes
verificados, 0 que tem se tornado mais importante nos
tltimos anos € o uso de drogas endovenosas por tempo
prolongado,

O tratamente cirdrgico estd indicado nos casos de: 1)
insuficiéncia cardfaca congestiva refratiria ao traramento
clinico; 2) septicemia persistente; 3) embolia pulmonar,
sendo bastante importante para o progndstico do paciente
a realizagio da cirurgia no momento adequado.

A téenica cirdrgica empregada deve ser a mais con-
servadora  possivel nio havendo, entretanto,
contraindicagio na utilizagio de préteses, quando a valva
nativa mostra-se invidvel.
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Abstract: The authours present the record of six patients with rricuspid
valve infective endocarditis. whe required valvar replacement during
the active stage.

Their ages ranged from 22 to 72 years old {wich an average of 37 years
old) and among them there were 5 men and 1 woman.

The most commen predisposing factors for rricuspid valve endocarditis
are: congenital cardiac malformarions, right-sided cardiac pace-maker
cathererization and prolonged intravenous drugs use.

The purpose of this article is to prove thar, the surgical management of
tricuspid valve endocardicis during the active stage, when indicated at
the proper time, shows satisfactery results wich betrer prognosis,
although the cases reporred were extremely grave.

Key Words: Tricuspid valve, Bacrerial endocardiris, Hearr valve
prothesis. -
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