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Endocardite infecciosa por staphylococcus capitis em valva nativa.
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Infective endocarditis by staphylococcus capitis in native valve. Case report
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo deste estu-
do foi relatar um raro caso de endocardite infecciosa em
valva nativa, causada pelo Staphylococcus capitis.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 50
anos, branco, casado, procedente e residente em Sao Paulo-
SP, tabagista e etilista de longa data, em tratamento irre-
gular para hipertensio arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), com episédio de acidente vascular
encefélico isquémico sem sequelas havia 2 anos, sem doen-
ca valvar prévia, diagnosticou-se como portador de endo-
cardite infecciosa em valva aértica por Staphylococcus capitis
através de ecocardiografia e hemoculturas. Apresentou evo-
lugdo satisfatéria apds administragao de antibioticoterapia
por tempo adequado.

CONCLUSAO: Endocardite infecciosa é uma infeccio da
superficie endotelial do coracio, sendo as valvas cardiacas
as estruturas mais comumente afetadas. Diversas espécies
de bactérias podem causar esta doenga, principalmente
cocos Gram-positivos. O diagnéstico consiste em quadro
clinico compativel, associado 4 hemocultura e ecocardio-
grafia. O tratamento ¢ feito com antibioticoterapia, com
possibilidade de abordagem cirdrgica conforme extensio e
apresentagao do quadro.

Descritores: doenca valvar, endocardite, Staphylococcus
capitis.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This article has
the objective of reporting a rare case of infectious endo-
carditis in a natural valve, caused by Staphylococcus capitis.

CASE REPORT: Male patient, white, married, 50 years-
old from Sao Paulo-SP, long term smoker and drinker, at
irregular treatment for idiopathic systemic arterial hyper-
tension (SAH) and diabetes mellitus type 2 (DM2), with
a history of ischemic brain stroke without sequela, with-
out previous valve disease was diagnosed with infectious
endocarditis at aortic valve caused by Staphylococcus capitis
confirmed through hemocultures and echocardiography.
During hospitalization he received antibiotic therapy with
good results.

CONCLUSION: Infectious endocarditis is an infection
that occurs at endothelial surface of the heart, being the
cardiac valves the most common cardiac structure affected.
Several species of bacteria’s may cause this disease, espe-
cially gram-positive coccus. The diagnosis consists in com-
patible clinical presentation, associated with hemocultures
and echocardiography. The treatment is based on antibiotic
therapy, with of without surgery approach, according to
lesion extension and clinical presentation.
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INTRODUCAO

Os Staphylococcus coagulase negativos sdo a principal causa
de endocardite em valva protética. Apesar de raramente cau-
sarem infeccbes em valvas nativas, esta incidéncia estd au-
mentando, tendo como exemplo o Staphylococcus capitis.

O objetivo deste estudo foi relatar um raro caso de endocar-
dite infecciosa em valva nativa, causada pelo Staphylococcus
capitis.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 50 anos, branco, casado, pro-
cedente e residente em Sio Paulo-SP, tabagista e etilista de
longa data, em tratamento irregular para hipertensio arte-
rial sistémica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), com
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episédio de acidente vascular encefdlico isquémico sem
sequelas havia 2 anos, foi atendido no Hospital Ipiranga
com diagnéstico de infarto agudo do miocirdio sem supra-
desnivelamento do segmento ST, sem quaisquer alteragoes
ao exame fisico. O ecocardiograma evidenciava hipertrofia
miocdrdica concéntrica de ventriculo esquerdo com disfun-
¢ao diastdlica moderada e espessamento de valva adrtica,
sem evidéncias de vegetagoes. Durante internacio na enfer-
maria evoluiu com piora do estado geral, afasia e desvio do
olhar para direita. Ao exame fisico, notava-se presenca de
sopro sistdlico 1+/6+, mais intenso em foco mitral, déficit
motor a esquerda e lesdo corto contusa, em fase de cica-
trizagao, no couro cabeludo oriunda de trauma por queda
do leito. Realizada tomografia computadorizada de cranio
que evidenciou microangiopatia e imagem em fenda insu-
lar direita, podendo corresponder a 4rea de gliose, além de
encefalomaldcia de provével origem vascular. Em posterior
ecocardiograma observou-se imagem sugestiva de vegeta-
¢do em valva adrtica com leve insuficiéncia, hipertrofia si-
métrica grave do ventriculo esquerdo (VE), nao obstrutiva,
com fracio de ejecao de 80%. Colhido hemoculturas e in-
troduzido antibioticoterapia com vancomicina e gentami-
cina. Na cultura sanguinea, isolou-se Staphylococcus capitis
sensivel 4 vancomicina, sendo mantida antibioticoterapia
durante seis semanas. O paciente evoluiu com melhora
progressiva do quadro clinico.

DISCUSSAO

Os Staphylococcus coagulase negativo sio a principal causa
de endocardite em valva protética', mas é uma rara cau-
sa de infecgao em valva cardiaca nativa, sendo responsdvel
por somente 10% dos casos®. Staphylococcus epidermidis é
a espécie mais frequentemente associada a endocardite de
valva nativa®. O Staphylococcus capitis é um agente coagu-
lase negativo que faz parte da microbiota normal do cou-
ro cabeludo, face, pescogo e orelhas® e tem o potencial de
causar sérias infec¢des de valvas nativas em pacientes imu-
nocompetentes com doengas valvares®. Na literatura foram
relatados seis casos de endocardite infecciosa causadas por
Staphylococcus capitis; cinco em valvas cardiacas nativas e
um em valva cardiaca protética. Em quatro desses casos, a
valva acometida foi a mitral e em dois desses existia uma
lesao prévia (prolapso de valva mitral)>”
metimento valvar foi sobre a valva trictspide®.

5 €m um caso o aco-

Uma variedade de antibidticos tem sido utilizada no manu-
seio do paciente com endocardite por Staphylococcus capitis
incluindo rifampicina, linezolida, gatifloxacina e tetracicli-
na. Em cinco casos, agentes antimicrobianos foram admi-
nistrados por 4 a 6 semanas. Todos os pacientes sobrevive-
ram, sendo que um paciente necessitou substitui¢ao valvar
durante a fase aguda da doenca.

CONCLUSAO

No caso descrito, o paciente apresentava lesao no couro ca-
beludo como porta de entrada e, apesar de nao ser porta-
dor de lesao valvar, desenvolveu endocardite infecciosa por
Staphylococcus capitis. Observou-se acometimento de valva
adrtica nativa, o que contradiz com a literatura apresenta-
da, onde a valva mais acometida é a mitral. Apesar disso, ¢
dificil inferir um tropismo particular por determinada val-
va, devido ao pequeno niimero de casos descritos.

O curso evolutivo foi satisfatério, ocorrendo cura da infec-
G0 com tratamento antibidtico especifico.
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