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A endocardite é uma doenca extremamente desafiadora em
seu diagndstico, pela diversidade de sua apresentagdo e também
na conduta terapéutica, o que torna necessaria a existéncia de
um time de endocardite, constituido por profissionais de diversas
especialidades. E de fundamental importancia a presenca de
infectologista, microbiologista clinico, cardiologista, cirurgiao
cardiaco, neurologista e imagenologista e desejavel a assisténcia
de outras especialidades que dependem de cada caso. Sua
incidéncia tem aumentado nas dltimas décadas, principalmente
em decorréncia do envelhecimento da populagdo, pelo crescente
nimero de individuos em tratamento renal substitutivo, pela
maior frequéncia de pacientes portadores de préteses valvares
e de dispositivos elétricos cardiacos implantados e, também,
devido aos avangos tecnoldgicos incorporados nos métodos
diagndsticos e terapéuticos invasivos, além da atual “epidemia” do
uso de drogas recreativas intravenosas, o que constitui, em alguns
paises, um grave problema de satde publica. Apesar de todo os
avangos obtidos no diagnéstico e na terapéutica da endocardite,
sua mortalidade permanece assustadoramente alta. A persisténcia
dessa grande quantidade de ébitos talvez possa, em parte, ser
explicada pelo aumento do ndimero de pacientes mais idosos,
frageis, com mdiltiplas comorbidades e portadores de proteses.

O artigo “Complicagbes neuroldgicas em pacientes com
endocardite infecciosa: perspectivas de um centro terciario”' tem
como principais objetivos avaliar os preditores de complicagoes
neurolégicas em pacientes com endocardite infecciosa e os
preditores de mortalidade neste grupo, e comparar os resultados
do tratamento clinico com o clinico-cirtrgico, tanto na populacao
de pacientes estudados quanto estratificar o grupo de pacientes
com complicagdes neurolégicas.
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Na coorte de Alegria et al.," os fatores predisponentes
independentes para o desenvolvimento de complicagoes
neurolégicas foram diabetes e auséncia de febre na
apresentagao, dado este interessante, pois o diabetes é pouco
citado como fator preditivo de embolizagao cerebral em
pacientes com endocardite, embora tenha sido mencionado
na European Society of Cardiology (ESC)*e constitua uma das
varidveis da calculadora desenvolvida por Hubert et al.,* para
avaliar o risco de embolizagao nos pacientes com endocardite.
A auséncia de febre na admissdao nao é relacionada na
literatura a complicagbes neurolégicas, mas este achado é
curioso, ja que pode demonstrar um atraso no diagnéstico da
endocardite e, por conseguinte, um tempo mais prolongado
até o inicio da antibioticoterapia adequada, o que aumenta
as chances de uma embolizagao para o sistema nervoso
central (SNC), haja vista que a maior parte das complicagbes
neurolégicas ocorre antes da internagao ou durante a
primeira semana de antibioticoterapia. Tal complicagao
diminui, significativamente, apés a segunda semana da terapia
antimicrobiana. Outro fator preditor de embolizagdo, citado
pelos autores, foi a idade do paciente, ainda que este ndo tenha
apresentado significancia estatistica na andlise multivariada.
E importante observar que, na maior parte das coortes, inclusive
na de Alegria et al.," a idade mais avangada se relaciona com
um menor risco para embolizagao cerebral nos pacientes com
endocardite.*> No entanto, na calculadora de Hubert et al.,?
a idade superior a 70 anos esta associada a um maior risco de
embolizacao.

A endocardite que compromete a valvula mitral e o
microrganismo causador da infecgdo ser S. aureus, fatores
predisponentes para o desenvolvimento de complicacoes
neuroldgicas classicamente descritos na maioria das publicacoes,
curiosamente, nao foram observados nesta coorte.*® O tamanho
da vegetacao, o principal fator predisponente para embolizagao,
infelizmente nao foi avaliado nesta coorte, ja que a mensuragao
das vegetagoes nao foi feita em todos os pacientes.

Alegria et al." abordam um dos dilemas mais angustiantes
com que o time de endocardite pode se deparar: a tomada
de decisao frente ao paciente que apresenta alteragoes
neurolégicas consequentes da endocardite e que persiste com
vegetacao de alto potencial emboligénico ou que desenvolve
uma complicagao potencialmente fatal, cuja cirurgia cardiaca
constitui o Gnico tratamento possivel. As trés principais
complicagdes que requerem o tratamento cirdrgico sdo a
deterioragdo hemodinamica, a prevengao de embolizagao
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ou de sua recorréncia e a infecgdo persistente. A questao
nao se restringe a decisdo de submeter ou ndo o paciente a
uma cirurgia, mas também quanto ao momento ideal para o
procedimento.

Quando a indicacao cirtrgica se da pela deterioracao
hemodinamica, mesmo com todo o risco da progressao da
lesao neuroldgica, nao resta outra opgao que nao seja fazeé-
la o quanto antes, pois o desfecho fatal, sem a intervengao
cirtirgica, é bem conhecido. O mesmo ocorre quando a
indicagdo cirtirgica é a persisténcia da infecgdo, porém, a
maior preocupagdo surge quando a indicagao do tratamento
cirdrgico se dd para prevenir a recorréncia de embolizagdo para
0 SNC. Nesta situagao, além do risco inerente do procedimento
cirtirgico, que também esta presente quando as indicagoes
do procedimento sdo a deterioragdo hemodinamica e a
persisténcia da infecgao, ainda existe o risco, potencialmente
fatal, do agravamento do quadro neurolégico. Nao operar e
correr o risco de o paciente vir a apresentar um novo quadro
de embolizagao que pode ser fatal, ou fazer o procedimento
com o risco de a lesdo cerebral progredir e matar o paciente?

Ainda que ja se tenha decidido pela cirurgia, outro ponto
muito controverso na literatura médica é o momento em que
ela deve ser realizada. Os autores relatam que a média de
tempo entre o diagndstico e a cirurgia foi de quatro semanas (36
dias). Eles comentam que este seria o intervalo necessario para
evitar o agravamento da complicagao neurolégica causada pela
heparinizagao necessdria para a extracorpdrea, o que evidencia
uma postura concordante com as diretrizes internacionais atuais.

O dltimo guideline europeu publicado recomenda adiar a
cirurgia cardiaca por a0 menos quatro semanas na presenca
de hemorragia intracraniana, a fim de evitar que, com a
heparinizagao durante a CEC, haja um aumento da érea
com sangramento ou a conversao de um infarto isquémico
em hemorrégico. Além disto, o fluxo ndo pulsatil da CEC e a
hipotensao durante a cirurgia podem prejudicar a circulagao
cerebral, promovendo a extensdo da drea de um infarto
cerebral. Os autores desta diretriz consideram que os danos
potenciais que a CEC pode causar sejam superiores ao
beneficio que a cirurgia é capaz de trazer; no entanto, essas
recomendacbes estao baseadas na opinido de especialistas.

Varias publicagoes da ultima década referem que a
presenca de complicagbes neurolégicas assintomaticas ou
de ataques isquémicos transitérios ndo aumentam o risco de
complicagdes neuroldgicas no pds-operatério e que, portanto,
a cirurgia cardiaca pode ser realizada a qualquer momento.”
No caso de um infarto cerebral de pequena extensao e com
pouca repercussao neuroldgica, as recomendagdes quanto
ao momento da cirurgia cardiaca sao controversas: ha quem
recomende a cirurgia uma a duas semanas apés o evento,
hd quem preconize que o intervalo poderia ser menor que 7
dias e os que consideram que a cirurgia deva ser realizada nas
primeiras 72 horas e que a chance de complicagdes seria maior
apos este intervalo.®? O estudo de Garcia-Cabrera et al.,* em
2013, é concordante com a revisao sistemdtica da literatura
de Tam et al.,"® que concluiu que os pacientes com acidente
vascular encefélico (AVE) isquémico podem se beneficiar
de um atraso de T a 2 semanas na cirurgia e os com evento
hemorragico, mais de 21 dias.*' No entanto, as publicagbes
mais recentes continuam a preconizar intervalos mais curtos."'?
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O grande receio se dd quando ha um comprometimento
neuroldgico importante ou existe hemorragia intracraniana.
Nessas situagbes, alguns pesquisadores recomendam nao
submeter o paciente ao procedimento cirdrgico ou realizar
a cirurgia cardiaca apés um més, em concordancia com as
diretrizes internacionais atuais. Porém, muitas publicagbes
recentes nao encontraram associagao entre a presenga de
hemorragias cerebrais ou de infarto extenso com uma chance
significativamente maior de complicagdo neurolégica no
po6s-operatério,®'? mas, como ja mencionado, hd que se
ter cautela na interpretacdo destes resultados. Mesmo que
a populagao total de pacientes avaliados por estes autores
ndo seja pequena, apos as estratificagbes, o niimero de
participantes em cada grupo a ser analisado acaba sendo
muito reduzido, além da possibilidade de haver viés de
selecdo. Atualmente, um nimero expressivo de autores
continua recomendando um intervalo de pelo menos 21 dias
entre o evento hemorragico e a cirurgia, a nao ser que o atraso
da cirurgia ponha em risco a vida do paciente.'?

Na coorte de Alegria et al.," os pacientes que foram
submetidos a cirurgia apresentaram uma taxa menor de
mortalidade quando comparados aos que foram tratados
exclusivamente com antimicrobianos, o que é concordante
com a maior parte da literatura médica atual.” Também
nao foi encontrada diferenga na mortalidade dos pacientes
com ou sem complicagdes neurolégicas, em contraste com a
maior parte dos escritos, como os préprios autores chamam
a atengao. >

Quando analisaram os dados ap6s a estratificagao do grupo
de pacientes com complicagdes neurolégicas e submetido ao
procedimento cirtirgico com o grupo que foi tratado apenas
com antibioticoterapia, eles observaram uma taxa menor de
mortalidade no grupo submetido ao procedimento cirtrgico,
o que é concordante com a maioria das publicagbes mais
recentes.” No entanto, os autores chamam a atengao para a
possibilidade de um viés de selecao.

Quanto aos fatores independentes de mortalidade nos
pacientes com endocardite e complicagao neuroldgica, os
autores observaram que apenas a infecgao pelo virus HIV se
mostrou estatisticamente significativa; porém, este resultado
pode ndo se repetir em outras coortes, haja vista que apenas
dois pacientes eram portadores da sindrome e apresentavam
complicagoes neuroldgicas da endocardite.

Para concluir, a andlise da coorte de Alegria et al.,’
apesar das limitagoes ja citadas pelos autores, apresenta
resultados extremamente interessantes, como apontar a
diabetes como fator preditivo para a embolizagao e salientar
arelagao da infecgao pelo virus HIV, de forma independente,
a mortalidade, além de apresentar, de maneira bastante
detalhada, aspectos ligados ao tratamento cirirgico em
pacientes com endocardite e complicagdes neurolégicas.

Nao existem, até o momento, dados que permitam a
criagao de recomendagdes mais robustas quanto a abordagem
dos pacientes com endocardite e que desenvolveram uma
complicacao neurolégica. As diretrizes podem ajudar,
mas a tomada de decisdao deve ser realizada pelo time de
endocardite, ponderando as caracteristicas particulares de
cada paciente.
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