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Endocardite de valvula protésica — registo de 15 anos

INTRODUCAO

= Aincidéncia da endocardite infeciosa (El) é variavel, estimando-se ocorrer 3-10 episddios/100000 individuos/ano. !

= O perfil epidemiolégico da El modificou-se nos ultimos anos, transitando de uma patologia de jovens adultos com
valvulopatia prévia conhecida, essencialmente reumatica, para um atingimento preferencial de individuos idosos e em

relacdo com procedimentos associados aos cuidados de saude. 2

= O crescimento exponencial de cirurgias de substituicdo valvular tem-se associado a um aumento da incidéncia de

endocardite de valvula protésica (EVP), correspondendo atualmente a cerca de 10 a 30% dos casos de EI.3

= Apesar de ser uma complicacdo relativamente incomum apds cirurgia de substituicao valvular (1-6%), acarreta

significativa morbilidade e mortalidade.?

= Na auséncia de guidelines baseadas em ensaios clinicos prospetivos randomizados, a abordagem diagndstica e

terapéutica da EVP é complexa. 3°
OBIJETIVO

= Determinar as caracteristicas clinicas e a evoluc¢ao intrahospitalar de uma populagao com EVP.

1. European Heart Journal 2009 30:2369-2413

2. Heart 2005, 91:571-575
3. Am J Cardiol 2013, 112:1177-1181
4. Heart, Lung and Circulation (2015) xx, 1-5

5. Neth Heart J 2009, 17:56-60
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METODOS

ESTUDO RETROSPETIVO

- Caracteristicas demograficas e
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RESULTADOS (I1)
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RESULTADOS (l11)

AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA
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CONCLUSAO

= No nosso trabalho a EVP contribui para 20% dos casos de El, concordante com outros registos. *

= Observou-se um predominio de El adquirida na comunidade e EVP tardia, com sintomas cardinais a apresentacao

inespecificos, traduzindo a dificuldade diagndstica que esta entidade comporta.

= Em 29% dos casos nao se isolou microrganismo patogénico, sendo nos restantes os agentes do grupo Staphylococcus spp

(26%) os mais comuns.

= O ecocardiograma transesofagico foi o exame de eleicao neste grupo, concordante com as limitacdes técnicas do

ecocardiograma transtoracico na avaliacao das proéteses valvulares e de suas complicagdes.

= A abordagem terapéutica ideal na EVP permanece indefinida, parecendo a cirurgia ser a melhor opcao nos D de alto risco.

No nosso registo 38% dos D foram referenciados para cirurgia urgente, sendo sobreponivel a outros registos. %3

= A mortalidade intrahospitalar dos D com EVP foi francamente superior a dos restantes D com El (21% vs 13%). Tem sido
reportadas taxas de mortalidade na EVP de cerca de 20 a 40%, associando-se a um progndstico adverso a idade avancada,
infecdo por S. aureus, presenca de abcesso periprotésico e desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca.? No nosso trabalho,
apenas a presenc¢a de choque séptico se associou a maior mortalidade. O tamanho amostral reduzido podera ter limitado

o poder de detecao de outros fatores associados a maior risco de morte.

1. Am J Cardiol 2013;112:1177-1181
2. European Heart Journal 2009 30:2369-2413
3. Neth Heart J 2009, 17:56-60



