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RESUMO: Neste trabalho, analisaram-se bactérias isoladas em 180 episddios de endocardi-
te infecciosa, ocorridos em Ribeirdo Preto, entre 1992 e 1997, e suas susceptibilidades a antimi-
crobianos. Hemoculturas foram realizadas em 93,8% dos casos, sendo que, em 60,7% deles, foi
identificado, pelo menos, um agente etiolégico. As bactérias mais comumente isoladas nos
pacientes com El foram Staphylococcus aureus, 31,0 % (52/168), Streptococcus viridans, 15,9 %
(27/168), Streptococcus do Grupo D, 6,6% (11/168), Gram negativas, 5,3 % (9/168) e Staphylo-
coccus epidermidis, 4,2 % (7/168). Dos Staphylococcus aureus, todos os testados mostraram-se
sensiveis a vancomicina e a teicoplanina, 86,5%, mostraram-se sensiveis a aminoglicosidios (gen-
tamicina e amicacina), 85% a cefalosporina de primeira geracéo (cefalotina) e 79% a oxacilina.
Streptococcus viridans isolados, todos foram sensiveis ao cloranfenicol, a vancomicina e apenas
dois foram resistentes a ampicilina e a penicilina G. Quanto aos Streptococcus do Grupo D, todos
mostraram-se sensiveis a penicilina G, a ampicilina, ao cloranfenicol e a vancomicina.

UNITERMOS: Endocardite. Infeccdo. Endocardite Bacteriana. InfecgBes Bacterianas.

1- INTRODU(;AO deiro, bem como a efetividade do tratamento realiza-
do. A confirmacéo diagndstica de El, conforme re-

A endocardite infecciosa (El) € uma doenca graomendada nos critérios mais aceitos atualmente,
ve que acomete estruturas endocérdicas, principalmenomo os de Duke, é feita com o isolamento do micro-
te as valvulas cardiacas e o endocardio mural. Mapirganismo causador, em hemoculturas, e pela visuali-
festacBes sistémicas como febre, prostracédo, preseacdo de vegetacdes relacionadas a presenca bacteri-
¢a de sopro cardiaco, emagrecimento, hepatomegadiaa no endocardio, em exames ecocardiograficos. Con-
esplenomegalia e alteragfes laboratoriais como as@eram-se, também, outros aspectos clinicos e pato-
mia, leucocitose, proteindria e hematuria, sdo frequiddgicos nesses critérids Devido a gravidade da do-
temente observadas. Essas alteracdes estdo comuraega e ao dificil acesso do antimicrobiano a vegeta-
te relacionadas a viruléncia do agente etiologico, géo, local onde prolifera e age o microorganismo in-
local de acometimento e a resposta imune do hospeectante, idealmente, o tratamento da El deve ser feito
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com drogas bactericidas, associadas de forma a atB:aRESULTADOS
rem sinergicamente e por periodo prolongado, de duas
semanas ou mats

Este trabalho é parte de um estudo em qu
analisaram 180 casos de EIl, em Ribeirdo Preto, e o -
1992 e 1997. Os episodios de El foram diagnosticil0S Mais isolados sdo mostrados na Tabela I.
dos segundo os critérios de Duke. O ecocardiograma V@ Figural, observa-se oresultado de téstes
foi efetuado em 73,3% dos casos, confirmando o dIII_tI’O, determinando a sensibilidade a antimicrobianos
agnostico de EI em 84% dos casos. A valvula mitrdp Pactéria mais freqientemente isolada (31,0860
foi acometida em 30,5% dos casos, a trictispide dffyl0COCCUS aureusievolucao desses casos, com tra-
16,6% e a adrtica em 15,5%. Observou-se, entre es?égento antimicrobiano, mantido por mais de 10 dias,
pacientes, uma alta frequiéncia de sepse e a letalid§dg0Strada na Figura 2. Evolucao boa significa que o
foi muito elevada, de 40,5%

Neste trabalho, analisaremos aspectos micr:T : : . y

. L . abela | - Microorganismos mais freqlientemente

biolégicos dos 180 episddios de El, previamente r:jsolados dos pacientes com endocardite infecciosa
feridos, avaliando a sensibilidantevitro dos agentes —
etioldgicos a diversos antimicrobianos e, também, Microorganismo Frequéncia de

Hemoculturas foram realizadas em 93,8% dos
e GaS0s, sendo que, em 60,7% deles, foi identificado,
miglo menos, um agente etiolégico. Os microorganis-

efetividade clinica de tratamentos efetuados. Isolamento
Staphylococcus aureus 31,0 % (52/168)

2- METODOLOGIA Streptococcus viridans 15,9 % (27/168)
Estreptococos do Grupo D 6,6 % (11/168)

Segundo os critérios de DiReganalisamos, re- et @em s 53% (09/168)

trospectivamente, 180 episodios de El, atendidos S
HCFMRP-USP, no periodo de 1992-1997. Testes | Staphylococcus epidermidis 4,2 % (07/168)
sensibilidade das bactérias isoladas aos antimicrohj Outros 4,2% (07/168)
nos foram feitos pelo método de difusé@o de disco, € sem isolamento 32,7 % (55/168)
guindo-se normas do NCCLS.
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Figura 1: Sensibilidade a antimicrobianos dos 52 isolamentos de Staphylococcus aureus, obtidos em hemoculturas dos pacientes com
endocardite infecciosa.
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paciente recuperou-se
completamente da in-
feccdo com a terapia
antimicrobiana, e evo-
lugéo ruim, que o paci-
ente foi a 6bito ou ne-
cessitou de tratamentc
cirurgico de urgéncia.
Na Figura 3, ob-

serva-se a sensibilidade:

a antimicrobianos vi-
tro do Streptococcus
viridans a segunda bac-
téria mais frequente-
mente isolada (15,9%).
A evolucédo desses ca-
s0s, com tratamento an-
timicrobiano, mantido
por mais de 10 dias, é
mostrada na Figura 4.
Na Figura 5, ob-
serva-se a sensibilida-
de a antimicrobiands
vitro dos Estreptococos
do grupo D, o terceiro
grupo de bactérias mais
freqlentemente isolado
(6,6 %). A evolucéo de
oito casos de El por
Estreptococos do grupo
D, com o tratamento an-
timicrobiano, mantido
por mais de 10 dias, é
mostrada na Figura 6.
Na Figura 7, ob-
serva-se a sensibilida-
de a antimicrobianos
in vitro das bactérias
Gram negativasSerra-
tia marcescens, Hae-
mophilus influenzae
tipo B, Pseudomonas
aeruginosa, Acyneto-

Bactérias causadoras de endocardite infecciosa

|@ EVOLUCAO BOA B EVOLUGAO RUIM
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Figura 2: Evolucdo de 16 pacientes com endocardite infecciosa§taphylococcus aureps
relacionando-a ao tratamento antimicrobiano utilizado.
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Figura 3: Sensibilidade a antimicrobianos dos 27 isolamentos de Streptococcus vilddgides em
hemoculturas dos pacientes com endocardite infecciosa.

bacter anitratus, Enterobacter cloacae e Escherichi4- DISCUSSAO
coli) que corresponderam ao quarto grupo de micro-

organismos mais frequientemente isolados (5,3 %). As bactérias mais comumente isoladas nos
Na Figura 8, observa-se a sensibilidade a anpiacientes com El, em ordem de frequéncia, f@tam
microbianosin vitro dos germesStaphylococcus phylococcus aureus, Streptococcus viridans,
epidermidisa quinta bactéria mais fregiientement8treptococcudo Grupo DGram negativas taphylo-
isolada (4.2 %). coccus epidermidig\chados similares ao®ssos fo-
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ram observados em ou-
tros estudos, no Brasil
e na Europé ®.

Quanto a sensi-
bilidade a antimicrobia-
nos, observamos que
de 52Staphylococcus
aureus,isolados, todos
os testados mostraram-
se sensiveis a vancomi-
cina e ao seu derivadc
teicoplanina (Figura 1).
Também, 86,5% dos
Staphylococcus aureus
testados mostraram-se:
sensiveis a aminoglico-
sidios (gentamicina e
amicacina), 85% a
cefalosporina de pri-
meira geracgéo (cefalo-
tina) e 79% a oxacili-
na. Provavelmente, 11
Staphylococcus aureus
isolados eram resisten-
tes & meticilina (oxaci-
lina)- e apenas trés iso-
lamentos foram multir-
resistentes. Hogevik et
al., 199% na Dina-
marca, estudando 23¢
episodios de El, encon-
traramStaphylococcus
aureusem 38 e todos
mostraram-se sensiveis;
a meticilina.

Analisando a te-
rapia antimicrobiana,
fornecida aos pacien-
tes, observamos que &
maioria teve tratamen-
to irregular com trocas
constantes de drogas
Consideramos, neste
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Figura 4: Evolucao de 12 pacientes com endocardite infecciosa por Streptococcus sjridan
relacionando-a ao tratamento antimicrobiano utilizado.
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Figura 5: Sensibilidade a antimicrobianos dos 11 estreptococos do grupo D, isolados em hemoculturas de
pacientes com endocardite infecciosa.

trabalho, apenas 42,4% dos pacientes, que mantidamos ndo permite consideracées sobre a efetividade
ram terapia antimicrobiana com as mesmas droga&s drogas no tratamento da El estafilocécica.

por mais de 10 dias. Analisando os 16 casos de El por

Com relacéo aos tratamentos preconizados para

Staphylococcus aure(iBigura 2) chama atengéo o altaa El estafilocécica, quando causada por agentes sensi-
indice de evolugdes ruins (52%), independendo da teeis a meticilina (oxacilina), recomenda-se a utilizacdo
rapia antimicrobiana instituida, o que reflete a gravite oxacilina ou nafcilina em associacdo ou ndo com
dade da doenga por tal agente. A casuistica que estarinoglicosidio; nos casos 8eaphylococcuaureus
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O EVOLUGAO BOA BEVOLUCAO RUIM
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testes de sensibilidade,
esse regime de drogas
mostra-se adequado ao
tratamento das El esta-
filococicas, embora de-
vesse ser utilizada, pre-
ferencialmente, cefa-
losporina de primeira
geracdo, associada a
aminoglicosidio, por-
gue essa droga mostrou
menor freqiéncia de re-
sisténcia, quando com-
parada a oxacilin&or
outro lado, observamos
11 isolamentos d&ta-
phylococcus aureuss-
sistentes a meticilina
(oxacilina) e que, por-
tanto, necessitariam da

Figura 6: Evolugcédo de 8 pacientes com endocardite infecciosa por Estreptococos do Grupo D’U'[i“Z&QéO de vancomi-

relacionando-a ao tratamento antimicrobiano utilizado.
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Figura 7: Sensibilidade a antimicrobianos das 9 bactérias Gram negativas, isoladas em hemoculturas§

pacientes com endocardite infecciosa.

cina associada a amino-
glicosidio.Em trés dos
casos estudados,Sta-
phylococcus aureusa
multirresistente, apenas
sensivel a vancomicina.
Dos 27 isolamen-
tos deStreptococcus
viridans, todos os tes-
tados foram sensiveis
ao cloranfenicol e a van-
comicina.Apenas dois
foram resistentes a am-
picilina e a penicilina
G. Também, chamou
atencgéo o fato de 10 dos
Streptococcus viridans
(37%) terem sido resis-
tentes a aminoglicosi-
dios. A positividade de
isolamento deStrepto-
coccus viridansem ca-
os de EI, vem se redu-
zindo nos ultimos anos
e chega a 7,5% no tra-
balho canadense de

resistentes a meticilina (oxacilina), deve-se utiliza8andre & Shafran, 1996 que estudaram 135 pacien-
vancomicina associada ou ndo a aminoglisidio outes. Observando a evolucéo de 12 casos de BShiap-
rifamicina (rifocina}®. Com base em nossos dados d®coccus viridangbservamos que apenas dois dos sete
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que fizeram uso da as- ,
sociacdo de penicilina G
cristalina com mino- AMINOGLICOSIDIO |
glicosidio tiveram evo- AMPICILINA

|Ug§0 ruim (Figura 4) AZTREONAM

Os tratamentos CEFL® ]

CEF3?

preconizadogpara El 1

CLINDAMICINA

\
\
\
causada pchtreptococ- CLORANFENICOL :
\
\

cus viridans e Strepto- ERITROMICINA |
coccusdo Grupo D in- IMIPENEM

OXACILINA

cluempenicilina G cris- ]
talina,associada ou nao NG
1 QUINOLONAS
a um aminoglicosidio; SULFASTRIM |
cefalosporina de tercei- TEICOPLANINA |
ra geracao, ampicilina TETRACICLINA |
com aminoglicosidio TOBRAMICINA |
ou vancomicina associ-
ada ou néo a aminogli-
cosidio. Esses esque-
mas terapéuticos de-
vem variar na depen-
déncia da concentragao
inibitéria minima (CIM) da penicilina no crescimen- Das nove bactérias Gram negativ8er(atia
to das bactérias. Segundpadréo de sensibilidade marcescens, Haemophilus influentipe B, Pseudo-
(que ndo inclui CIM) dos nossos isolamentoStlep- monas aeruginosa, Acynetobacter anitratus,
tococcus viridangys tratamentos acima propostos sainterobacter cloacaeEscherichia col, isoladas dos
adequados, uma vez que as bactérias citadas mospaeientes com El, maiores percentuais de sensibilida-
ram-se muito sensiveis a penicilina, a ampicilina ede, 87,5%, foram observados para com cefalosporinas
vancomicina. Aminoglicosidio poderia ser associadde terceira geragdo, quinolonas e imipenem. Também,
aos citados antimicrobianos devido ao reconhecidoaztreonam, analisado em sete casos, mostrou sensibili-
sinergismo com os antibidticos betalactamicos. Quantade de 85,7%. A sensibilidade aos aminoglicosidios
aos 11 casos de El p&treptococcugsio Grupo foi de 75%. Recomenda-se, nos tratamentos das El por
(Streptococcus bovis oEnterococcus faecalis to-  bactérias Gram negativas, cefalosporinas de terceira
dos mostraram-se sensiveis a penicilina G, & ampigeragdo. Ampicilina associada a aminoglicosidio po-
lina, ao cloranfenicol e a vancomicina, e o tratamentteriaser utilizada apenas para bactérias ndo produtoras
referido acima poderia, também, ser utilizado em tage betalactamase. e dentre as Gram negativas isoladas
pacientes. Chamou atencao a ma evolucao aprese®@-nossa casuistica, a maioria era resistente & ampicili-
da pelos pacientes co8treptococcuslo Grupo D, na (66,7%). Dessa forma, em nosso meio, seria reco-
independente da sensibilidade da bactéridtro, aos mendéavel, para tratamento da El por bactérias Gram
antimicrobianos. A aparente contradi¢cao entre a semegativas, utilizar cefalosporinas de terceira geragao.
sibilidade dosStreptococcudo Grupo D aos antimi- Nos episodios em que existe envolviment®seudo-
crobianos testadas vitro, 0s mesmos que foram uti- monasaeruginosacomo ocorreu com um de nNossos
lizados nos doentes, e a ma evolucdo observada easos, @efalosporina deveria ser a ceftazidima. Outras
metade dos casos, provavelmente, deveu-se a respdst@adutilizaveis seriam o imipenemcefalosporinas
inadequada do sistema imune do paciente, ou relade quartgeracdo néo avaliadas em nosso estudo.
onou-se a mau estado nutricional, localizacdo pouco Sete isolamentos @&aphylococcus epidermidis
acessivel da infeccédo, ou, ainda, a presenca de cdoram obtidos dos pacientes com El e todos eram sensi-
plicagBes da El. A colaboracao de fatores do hospeeis & vancomicina; 85,7% eram sensiveis dasgia-
deiro, juntamente com a terapia antimicrobiana, sdmas de primeira geragéo e a tetraciclinas. A sensibi-
fundamaentais a erradicacdo bacteriana e a cura da Htade aos aminoglicosidios e ao cloranfenicol foi de

VANCOMICINA

NUMERO DE CEPAS ESTUDADAS

Figura 8: Sensibilidade a antimicrobianos dos Saphylococcos epidermidisolados em hemoculturas
de pacientes com endocardite infecciosa.
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71,4%.Para as El causadas p®taphylococcus de nossos pacientes, deveria incluir cefalosporina de
epidermidisem nosso meio, o uso da oxacilina ndo grimeira geragdo com aminoglicosidio. Entretanto, a
totalmente adequado, visto que apenas 42,8% dasva@acomicina seria a droga mais indicada, em muitos
pas mostraram-se sensiveis a meticilina (oxacilina)e nossos casos, com base em critérios ndo aborda-
Associacdo mais adequada ao padrao de sensibilidas neste trabalho e que se relacionam a presenca de
de das cepas @&aphylococcus epidermidispladas EI em valvula prostéti¢a.
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ABSTRACT: In this study, we analyzed bacteria isolates obtained from 180 infectious
endocarditis cases occurred in Ribeirdo Preto, SP, Brazil, between 1992 to 1997, including the
antimicrobial drug sensitivity of these agents. Blood cultures were performed in 93,8% of the
cases, and in 60,7% of them a microorganism has been isolated. The most commonly isolated
bacteria were Staphylococcus aureus, 31,0 % (52/168), Streptococcus viridans, 15,9 % (27/168),
Group D Streptococcus, 6,6 % (11/168), Gram negatives, 5,3 % (9/168), and Staphylococcus
epidermidis, 4,2 % (7/168). All the Staphylococcus aureus, isolates were vancomycin and teicoplanyn
sensitive, 86,5%, were aminoglycoside-sensitives, 85% were also first generation cephalosporins-
sensitives and 79% oxacillin-sensitives. Streptococcus viridans isolates were all chloramphenicol-
sensitives, vancomycin-sensitives and only 2 isolates were resistants to ampicillin and G penicillin.
The Group D Streptococcus were all G penicillin, ampicillin, chloramphenicol and vancomycin-
sensitives.

UNITERMS: Endocarditis. Infection. Endocarditis. Bacterial Infections.
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