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RESUMO

Estdo descritos na literatura os riscos acerca do uso de acesso venoso central,
procedimento comum em pacientes que necessitam de monitorizagdo
hemodinamica, bem como as medidas profiléticas para complicagfes como a
infeccdo cardiovascular. Neste relato, € exposto 0 caso de um paciente com
cateter venoso central que apresentou endocardite bacteriananavalvatricispide
e multiplos infartos pulmonares sépticos. Sao raros 0s casos descritos com
evolugdo para a morte, evidenciando que os cuidados no manejo do cateter
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venoso de acesso central e o diagndstico precoce sao fundamentais para o bom
prognostico da doenca.

Termosdeindexacgdo: sepse, endocardite bacteriana, infecgao por cateter.

ABSTRACT

The risks concerning the use of central venous catheter, a common procedure
in patients who need hemodynamic monitoring, as well as the prophylaxisin
complications such as cardiovascular infection are reported in the literature.
This case report relates the necropsy findings of a patient with central venous
catheter who presented bacterial endocarditis in the tricuspid valve and
multiple septic pulmonary infarcts. There are few cases reported that evolved
to death. This is an evidence that careful management in central venous
catheter use and the early diagnosis are essential to the good prognosis of the

disease.

Index terms: sepsis, bacterial endocarditis, catheter infection.

INTRODUCAO

E pratica comum em pacientes que
necessitam de monitorizacdo hemodinamica
rigorosaeadministracao parenteral dedrogas, a
cateterizacdo de uma veia central. Cateteres
constituem um corpo estranho com potencial de
ativar a cascata de coagulacdo e originar trom-
bosel. O mau posicionamento dos cateteres,
aliado apermanénciaprol ongadaeasuamanipu-
lacdo indevida, predispdem a ocorréncia de
bacteremias e a inoculacdo direta de bactérias
nasuperficievalvar?. A endocardite bacteriana,
principal menteaocasi onadapel o Saphyl ococcus
aureuséacomplicacao maisfrequente etemida
Estima-se que 1% a 16% dos pacientes com
bacteremias por S. aureus e cateter venoso
central desenvolvem endocardite®. O mau
prognostico édevido arapidadestruicao valvar.

O indice de mortalidade relacionado a
endocardite pelo S. aureuséalto e variade 25%
a 70% dos pacientes acometidos. Entretanto,
tem alta taxa de cura quando tratada antes da
destruicdo valvar, ou da formag&o de abcesso
no miocérdio®.

Nesta pesquisa é apresentado o0 caso de
umapacientecom endocarditedevalvatriclispide

ap0s uso de cateter venoso central, cujo
diagndstico so foi a cangado pela necropsia.

RELATODECASO

Mulher, negra, 47 anos, com acompanha-
mento médico ha 3 anos no Hospital e
Maternidade Celso Pierro, com 0s seguintes
diagndsticos: insuficiénciacardiacacongestiva
(ICC.); cardiomiopatia dilatada; hipertenséo
arterial e acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico com af asiae hemiparesiaincompl eta
e desproporcionada a direita. Neste periodo foi
internadaoito vezes, sendo queasquatro Ultimas
ocorreram em um prazo de aproximadamente 90
dias, motivadas pela piora dafuncao cardiacae
conseguiente exacerbacéo dos sintomasde | CC.

A terapéutica empregada consistia ha
infusdo de drogas vasoativas, como a
dobutamina, que requeriam acesso vVenoso
central, além do que este era imprescindivel
paraaobtencéo de pardmetros hemodinamicos.
A paciente foi submetida a duas flebotomias,
com permanéncia média de dez dias cada, e
verificagdo através de radiografia de térax da
localizag&o do cateter naveiacavasuperior. Na
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tltima internagdo, que ocorrera apenas Cinco
dias apds a alta, a paciente apresentava-se
torporosa, gemente, em anasarca, hipotensa,
ictéricat++/4+, com fregliéncia cardiaca de 140
batimentospor minuto (gal ope com quartabulha)
e taquipnéia. Os exames complementares
revelaram: leucogramacom leucocitoseedesvio
a esquerda, hemoglobina de 10,3mg%,
hematdcrito de 32,2% e hemocultura positiva
para S. aureus. Apesar do emprego da
antibioticoterapia adequada a paciente evoluiu

para choque séptico e faleceu 48 horas apés a Figura 2. Coragdo aberto pela via de saida do ventriculo
P = direito mostrando cardiomegalia e abscesso na
Internacao. valva da tricspide (estrelas).

Confronto Anatomo-Clinico

O estudo necroscopico confirmou os
diagnosticos de cardiomiopatia dilatada,
demonstrado clinicamente pela radiografia de
térax (Figural),insuficiénciamitral etriclspide,
erevelou a presenca de endocardite bacteriana
navalvatricuspide (Figuras 2 e 3) com abscesso
localizado naviadesaidado ventriculodireito
(Figura 2), e mdltiplos infartos pulmonares
(Figura 4) produzidos por émbolos sépticos

. Figura 3. FMG da valva tricispide: processo inflamatério
(F|gura5)- com predominio de polimorfonucleares (H&E,
aumento original 400X).

Figura 4. Pulmao direito aberto pelo hilo com congestéo difusa
Figura 1. Radiografia de Térax em PA: cardiomegalia global. e vérios infartos pulmonares (estrelas).
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Figura 5. FMG do pulméo: (A) microabscesso (entre asteriscos) e émbolo séptico (seta), (B) émbolo séptico com vasculite
(H&E, aumento original A - 40X e B - 100X).

DISCUSSAO

Os achados s&o concordantes com o0s
dados provenientes da literatura que mostram
ser aendocarditebacteriana, sobretudo af etando
avalvatricuspide, a complicagcdo mais comum
da utilizacdo de cateteres venosos localizados
na veia cava superior.

Postulam-se dois mecanismos para a
ocorréncia da lesdo: um baseado na ma
localizagdo do cateter, estando este muitasvezes
na cavidade atrial em contato com a superficie
valvar, ocasionando traumatismo direto o que
predispbe a fixagdo de microorganismos®; o
outro € embasado na ocorrénciade bacteremias
provocadaspelamanipulacdoindevidado cateter
gueserviriacomo portadeentradaparabactérias
existentes no meio externo, sobretudo as
encontradas na propria pele®, dai o patégeno
mais comum ser 0 S. aureus.

Os fatores de risco para a infecgéo
cardiovascular estdo relacionados a
imunocompeténciado hospedeiro, ascondicbes
cardiacas pré-existentes e a exposicdo a
microorganismos infectantes®. Uma vez que a
maioria dos pacientes € imunocomprometida,
como neste caso pela |CC?, sdo mandatéarios: a
profilaxia, o diagndstico precoce e a terapia
agressiva contra a endocardite induzida por
cateter?.

A profilaxia se faz através do controle
rigoroso da posi¢éao do cateter que deve estar na
porcao distal daveiacavasuperior endo no atrio
direito?. Neste caso, a posicéo do cateter era
monitorado unicamente por radiografiassimples
de térax. O diagndstico precoce é dificil pela
ecocardiografia transtoracica convencional. A
eficécia da ecocardiografia transesof &gica tem
sido bem documentada, principalmente na
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deteccdo de massas na porgdo posterior do
coracdo’. E postulado que a ecocardiografia
transesofégica deve ser empregada mesmo na
auséncia de sinais clinicos de endocardite*®.
Uma vez detectada a infeccéo pelo S. aureus,
a retirada do cateter, juntamente com
antibioticoterapiasensivel durante4 a6 semanas
sdo recomendadas*. O uso de tromboliticos
também é preconizado na literatura, poisjafoi
demonstrado que existe uma relacdo causal
entre a formacdo de trombose mural na veia
cateterizada e a ocorréncia de infeccao®.

No caso estudado, apacientefoi internada
com quadro dechoque séptico eo diagndésticode
endocardite bacterianafoi estabel ecido durante
a necropsia.

Podemos concluir que o diagndstico
precoce é essencial como definidor do
prognoéstico da doenca. Vale também alertar
que o estudo necroscépico assume relevante
importancia, pois permite a demonstracdo de
algumas das complicacdes decorrentes da
endocardite bacteriana, diagndstico este muitas
vezes subestimado em pacientes que foram
submetidos a cateterizacdo com acesso venoso
central.
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