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RESUMO

O processo infeccioso da endocardite pode acarretar a formacdo de abcessos no coracgao, e eles sédo de
prognéstico ainda mais delicado quando envolve a valva aértica devido a anatomia do sistema de
conducdo, o qual permeia uma das margens dessa valva. Consequentemente, 0 abcesso pode
comprimir o sistema elétrico cardiaco, e nesse caso, acarretara em bloqueios atrioventriculares. O
eletrocardiograma e o ecocardiograma transesofagico sdo métodos diagnosticos decisivos para a
exploracdo dessa complicacao.
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RESUMO



O processo infeccioso da endocardite pode acarretar a formacao de abcessos no coracao, e eles séo de
prognostico ainda mais delicado quando envolve a valva aédrtica devido a anatomia do sistema de conducéo, o
gual permeia uma das margens dessa valva. Consequentemente, 0 abcesso pode comprimir o sistema elétrico
cardiaco, e nesse caso, acarretara em bloqueios atrioventriculares. O eletrocardiograma e o ecocardiograma
transesofagico sao métodos diagnoésticos decisivos para a exploragédo dessa complicacao.

1. INTRODUCAO

O abcesso perivalvar € uma complicacdo grave da endocardite infecciosa que pode gerar disfuncdes
valvares, contribuir em eventos embélicos e gerar distirbios de condugéo com potencial para levar & morte. ***% A
incidéncia de abcesso perivalvar devido & endocardite infecciosa permeia os 40%, e além disso, a endocardite em
valva aodrtica tem uma predisposi¢cdo maior para formar abcesso e seu processo de propagacéo é facilitado pela
regido conhecida como fibrosa intervalvar mitro-aértica, a qual tem uma pobre vascularizagdo, consequentemente,

um menor fluxo de células do sistema imunolégico.****?

Quadros de endocardite infecciosa sdo tratados com antibioticoterapia em alta dosagem intravenosa e até
mesmo cirurgia cardiaca a depender da gravidade do caso e da resposta do tratamento conservador, estas tem o
intuito de drenar abcessos, remover vegetacdes, substituir ou reparar préteses e retirar dispositivos que possam

ser sitios de contaminacéo."*"?

2. OBJETIVOS

Integralizar, de maneira simples, o conhecimento acerca da desordem de condugdo motivada por
abcessos perivalvares cardiacos ap6s endocardite.

3. METODOLOGIA

Fora realizada pesquisas no banco de dados da plataforma Pubmed com os descritores “Cardic abscess
and cardiac conduction disorder” e “endocarditis criteria” e Scielo com o descritor “Endocardite”. Além disso,
Manual de emergéncias cardiovasculares cardiopapers, publicado em 2021, como também, o Manual de
eletrocardiografia cardiopapers, 2017.

Foram selecionados artigos de alta relevancia para compor essa revisao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado nos critérios modificados de Duke, pode-se com maior acuracia diagnosticar uma endocardite
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infecciosa. Eles sédo divididos em critérios maiores e menores. Podemos atestar a presenca do

processo patoldgico com dois critérios maiores ou um critério maior e trés menores ou cinco critérios menores.

2018310 5g critérios clinicos para possivel endocardite exigem pelo menos um critério maior e um critério menor,

ou trés critérios menores. .>*"891°

Critérios de modificados de Duke para endocardite infecciosa

Critérios maiores



e Cultura sanguinea positiva para microrganismos tipicos de endocardite infecciosa (S. viridans, S. bovis,
bacilos HACEK, S. aureus sem outro local primario, Enterococcus), de 2 culturas sanguineas positivas
separadas; ou 2 culturas sanguineas positivas de amostras colhidas > 12 de intervalo; ou 4 culturas
sanguineas separadas positivas (primeira e a Ultima amostra com 1 hora de intervalo).

e Ecocardiograma com evidencia de endocardite

e Cultura sanguinea Unica positiva para Coxiella burnetii ou anti-fase IgG anticorpo com titulo > 1:800
Critérios menores

e Doenca cardiaca prévia ou uso de drogas intravenosas

e Temperatura > 38°C

e Fenbmenos vasculares (embolia arterial, infartos pulmonares, aneurismas micdsticos, sangramento
intracraniano, hemorragias conjuntivais, lesées de Janeway)

e Fendmenos imunolégicos (Glomerulonefrite, nddulos oster, manchas de roth, fator reumatoide

e Evidéncia microbiolégica: cultura sanguinea positiva, mas ndo atende a um critério importante como
observado acima ou evidéncia soroldgica de infec¢do ativa com organismos consiste com endocardite

(excluindo o estafilococo coagulagenase negativo, e outros contaminantes comuns).>®" %910

A endocardite infecciosa pode evoluir com abcesso cardiaco, o que denota maior gravidade ao quadro.e"1
O abcesso cardiaco é um grande fator de risco para maior embolizacdo, morbidade e mortalidade, independente
de outros fatores intrinsecos a cada paciente.s’11 As anormalidades na condugdo do estimulo elétrico sao

complicagBes importantes de um abcesso cardiaco.’

Os distirbios de condugado séo vistos em 1-15% dos casos de abcesso perivalvar, porém quando se faz
presente, € indicativo de pior prognéstico e maior mortalidade em relacdo aos que ndo apresentam essa
complicaqéo.l Anatomicamente o abcesso perivalvar aértico esta relacionado aos bloqueios de conducao do

estimulo elétrico, por conta de que o abcesso pode comprimir o sistema de condugéo cardiaco. 23

No eletrocardiograma, o abcesso cardiaco perivalvar adrtico ao comprimir o sistema de conducéo,
promove o alargamento do intervalo PR = 200ms.” Desse modo, em pacientes com endocardite infecciosa, devem
todos os dias passar por um exame de eletrocardiografia.z’1 Em virtude do bloqueio atrioventricular acusar maior
gravidade da doenca em curso.>’ O exame eletrocardiografico contém especificidade de 88%, porém baixa

sensibilidade, na pesquisa de abcesso cardiaco.®

z

O diagndstico padrao ouro para definir a presenca de abcesso cardiaco € a ecografia transesofagica,
sendo a sua sensibilidade é superior a 80% e especificidade de 95%.* Deve ser feita investigacao rotineira, a fim
de diagnosticar o abcesso em estagio inicial. Porém o eletrocardiograma é essencial também, a fim de que
trabalhem adjuntos para fornecer o diagnostico com maior acurdcia, sobretudo na situagdo de compressédo de

sistema de conducao.

5. CONCLUSAO

Em suma, o abcessos perivalvares cardiacos sao uma complicacdo da endocardite, e estdo associados a

uma elevacao da mortalidade por essa patologia. Além disso, quando os abcessos sao envolta da valva adrtica



pode comprimir o sistema de conducao, causando bloqueios atrioventriculares, que se traduz em um progndstico
ainda pior.
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