[
miln
FACULDADE DE
LISB0A MEDICINA
UNIVERSIDADE LISBOA

DE LISBOA

TRABALHO FINAL
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

Clinica Universitaria de Doencas Infeciosas

Endocardite infeciosa e suas
complicacoes — Caso clinico

Sofia Bernardo da Silva

Orientado por:
Professor Doutor Fernando Maltez

Co-Orientado por:

Dr2 Maria José Manata

MAIO, 2021



Resumo

A endocardite infeciosa (El) é uma das patologias mais associadas ao uso de drogas por

via endovenosa.

A El entre consumidores de drogas injetdveis tem como principal localizacdo as
estruturas anatomicas do lado direito do coragao, nomeadamente, a vdlvula tricuspide;
0 que se explica pela inje¢do intravenosa e por ser um acesso nao esterilizado. Outras
complicagdes estao relacionadas, salientando-se a El e a trombose venosa profunda
(TVP) séptica que podem ocorrer de forma independente, ou a TVP séptica pode ser por

si s6 a causa de El.

Apresentamos um caso de El por Granulicatella adiacens e Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina (MSSA), em doente do sexo masculino, de 37 anos, como
consequéncia de injecdo de drogas e trombose séptica da veia femoral esquerda,

complicado de embolizacdo séptica pulmonar e pseudoaneurisma de Rassmusen.

Palavras-chave: endocardite infeciosa, trombose venosa profunda séptica,

pseudoaneurisma de Rassmusen, drogas endovenosas.

O Trabalho Final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo cabendo qualquer
responsabilidade a FMUL pelos conteudos nele apresentados. Foi escrito ao abrigo do

novo acordo ortografico.



Abstract

Infectious endocarditis (IE) is one of the pathologies most associated with intravenous

drug use.

Among injectables drug consumers, IE affects primarily the anatomical structures of the
right side of the hart, namely, the tricuspid valve; that can be explained by means of the
intravenous injection and of the non-sterilized access. Other complications are related,
such as the IE and the septic deep vein trombosis (DVT) wich can occur in an

independent way or the septic DVT can be the single cause of IE.

We present here a case of |IE by Granulicatella adiacens e Staphylococcus aureus
meticilin-sensible (MSSA), in a male patient of 37 years old, as a consequence of drug
injection and a septic trombosis of the femoral left vein, leading to septic pulmonar

embolization and a Rassmusen’s pseudoaneurysm.

Key-words: infectious endocarditis, septic deep vein trombosis, Rassmusen’s

pseudoaneurysm, endovenous drugs.
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Abreviaturas e siglas

AST - Aspartato aminotransferase
BAAR - Bacilos alcool-acido resistentes
bpm — Batimentos por minuto

CVC — Cateter venoso central

El - Endocardite infeciosa

ESC — Sociedade Europeia de

Cardiologia

ETE - Ecocardiograma transesofagico
ETT - Ecocardiograma transtoracico
FC — Frequéncia cardiaca

GGT - Gama glutamil transferase

Hb - Hemoglobina

HBPM - Heparina de baixo peso

molecular
im. — Intramuscular

iv. - Intravenoso

LDH - Desidrogenase lactica

PA — Pressdo arterial

pCO; - Pressao parcial de CO;
PCR - proteina C reativa

pO2 - Pressdo parcial de O3

SpO: - Saturacao periférica de O3
SU - Servigo de urgéncia

TAAN - Testes moleculares de

amplificacdo de acidos nucleicos
TC - Tomografia computadorizada
TEP - Tromboembolismo pulmonar
TVP - Trombose venosa profunda
VHB - Virus da hepatite B

VHC - Virus da hepatite C

VIH - Virus da imunodeficiéncia humana



Introducao

Endocardite infeciosa (El) é a infecdo do endocardio e das valvulas cardiacas (ou de

implantes valvulares protésicos) (Rodger et al., 2018).

Apesar de existirem melhores condi¢bes e cuidados ao nivel da saude, a incidéncia da El
ndo tem diminuido, como seria expetavel. Tal deve-se ao aumento da incidéncia dos
seus fatores de risco, como a doenca valvular reumatica, a doenga valvular esclerosante
(relacionada com o envelhecimento), a introdugdo de valvulas protésicas, as doengas
nosocomiais e 0 aumento do consumo de drogas injetdveis (Sousa, Botelho, Rodrigues,

Azeredo, & Oliveira, 2012).

Epidemiologicamente, em relacdo a populacdo de doentes que consomem drogas
injetaveis, verifica-se que a El é mais prevalente nos individuos do género masculino, em
doentes com infegdao por virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e nos mais jovens

(Hubers, DeSimone, Gersh, & Anavekar, 2020).

Na populagdao em geral, a El é mais comum no lado esquerdo do coragao, contudo,
guando se analisa a populacdo de consumidores de drogas injetdveis, constata-se que o
lado mais afetado é o direito, com envolvimento da valvula tricispide. Nestes doentes,
a El do lado esquerdo e/ou de etiologia polimicrobiana conferem maior risco para
morbilidade e mortalidade (Colville, Sharma, & Albouaini, 2016; Rali et al., 2019; Sousa

et al.,, 2012).

Os utilizadores de drogas injetaveis, normalmente, comegam por usar veias mais
superficiais e periféricas mas, com as constantes inje¢cdes/utilizacdes, levam a que estas
figuem obliteradas e a necessidade de recorrer a veias mais proximais e centrais. Na
maior parte das vezes o local de acesso venoso ndo esta esterilizado e pode levar a varias
complicacdes, como abcessos, hematoma e hemorragia, fistulas arterio-venosas,
trombose venosa profunda (TVP) séptica e endocardite infeciosa (El) - estas duas ultimas
entidades podem ocorrer de forma independente, ou a TVP séptica pode ser por sisé a
causa de El (Fah, Zimmerli, Jordi, & Schoenenberger, 2002; Xin Koh, Kian Chng, & Guan
Tan, 2012).



Na El o agente mais frequentemente envolvido é Staphylococcus aureus, contudo estdo
descritos outros agentes, como Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus spp.,
Enterococcus spp., Staphylococcus epidermis e bactérias pertencentes ao grupo HACEK
(Haemophilus  parainfluenzae, Haemophilus  aphrophilus,  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella spp. e Kingella spp.). O
habito de limpar as agulhas com saliva e o seu uso para dissolver a droga, também
predispdem estes doentes a infecdes por micro-organismos da flora da orofaringe, como
Haemophilus parainfluenzae, Eikenella corrodens e Streptococcus milleri (Sousa et al.,

2012).

Existem vdrios fatores que predispéem estes doentes para esta infecdo,
nomeadamente, os materiais que sdo injetados juntamente com a droga (como o talco)
gue lesam o endocdrdio; a injecdo intravenosa que explica o lado do coracdo
preferencialmente afetado; a droga consumida, por exemplo, a cocaina estd mais
associada a lesdo das valvulas adrtica e mitral, enquanto a heroina se relaciona mais
com a lesdo da valvula tricuspide; a prevaléncia de certos micro-organismos nesta
populacdo, devido ao modo de preparacao e injecdo da substancia ilicita (Colville et al.,

2016; Ruiz-Imbert & Cascante-Sequeira, 2020).

O agente mais envolvido na TVP séptica, tal como na El, é Staphylococcus aureus. A TVP
séptica pode ser causada por outros agentes, como bacilos Gram negativo ou fungos,
contudo esses sao mais prevalentes em doentes com infegdo com ponto de partida em

cateteres intravasculares, que estao hospitalizados (Xin Koh et al., 2012).

Na TVP séptica ocorre um mecanismo idéntico ao descrito na El, sendo que varios
fatores de risco, como a duracdo do comportamento aditivo ser superior a seis anos, o
tipo de drogas consumidas, as condi¢cdes ndo sépticas da injecdo e a localizacdo (ao nivel
da regido inguinal) podem contribuir para a triade de Virchow - alteracdes sanguineas,
lesdo endotelial e estase venosa e, consequentemente, levar a TVP (Kwiatkowska, Knysz,

Gasiorowski, & Witkiewicz, 2015).

De seguida, apresenta-se um caso de El por Granulicatella adiacens e Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina (MSSA), como consequéncia de injecdo de drogas e

trombose séptica da veia femoral esquerda.



Caso clinico

Doente do sexo masculino, 37 anos, recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por
agravamento de queixas algicas, edema e rubor na face anterior da coxa esquerda, que
tiveram inicio nos cinco dias anteriores, com irradiagdo para o restante membro e regiao
inguinal, de agravamento progressivo e associadas a dificuldade na marcha; sensacao
febril (ndo quantificada) com arrepios e hipersudorese noturna; cansaco e dispneia de
agravamento progressivo, sem toracalgia, tosse ou expetoragao. A data de inicio dos
sintomas, que motivaram a ida do doente ao SU, coincidia com a data do dltimo
consumo endovenoso de drogas, na regidao inguinal esquerda. Este doente tinha como
antecedentes pessoais a utilizacdo de drogas injetdveis (cocaina e heroina), hepatite C
cronica, tuberculose pulmonar tratada (desconhece-se ha quanto tempo), asma

bronquica, tabagismo ativo e habitos alcodlicos moderados no passado.

Ao exame objetivo, destacava-se coxa esquerda ruborizada, edemaciada e sinal de
Homans positivo; sem outras alteragcGes relevantes. Em relagdo aos parametros vitais,
no SU apresentava uma pressao arterial (PA) no membro superior direito (sentado) de
111-68 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) de 90 batimentos por minuto (bpm) e uma
saturacao periférica de oxigénio de 97%. No momento de reavaliacdo no internamento,
ja apresentava PA membro superior direito (sentado) de 92-57 mmHg, FC de 106 bpm,
SpO2 de 91% (com suporte de oxigénio a 2 litros por minuto passou a 94%). Dos
resultados das analises sanguineas destacava-se leucocitose (54,40 x 1079/L) com
neutrofilia (92,5%), trombocitopenia (30 x 1079/L), D-dimeros elevados (15562 ug/L),
lesdo renal aguda (ureia de 109 mg/dL, creatinina 2,29 mg/dL e taxa de filtracdo
glomerular de 36 mL/min/1.73m?), hiperbilirrubinemia a custa da fracdo direta
(bilirrubina total 5,82 mg/dL, bilirrubina direta de 4,28 mg/dL) eleva¢do da enzimologia
hepatica [aspartato aminotransferase (AST) de 42 U/L], gama glutamil transferase (GGT)
de 88 U/L, fosfatase alcalina de 644 U/L)], elevagdo da desidrogenase lactica (LDH de
619 U/L), hiponatremia (133 mEq/L), hipocalcemia (7,8 mg/dL), hiperfosfatemia (8,2
mg/dL) e proteina C reativa (PCR) de 324 mg/L. A gasimetria em ar ambiente
demonstrou uma acidose metabdlica descompensada, com hiperlactacidemia e
insuficiéncia respiratdria parcial (pH 7.308, pCO2 33.6 mmHg, pO2 68.6 mmHg, Sp0O2
92.4%, HCO3 de 16.8 mmol/L e lactatos de 4.5 mmol/L).



Por suspeita de El, realizou-se a admissao, ecocardiograma transtoracico (ETT), onde se
observou uma pequena imagem apensa ao teto da auricula direita, ndo tendo sido
possivel excluir vegetacdes ou trombo auricular. Ainda a admissdo, pela hipdétese
diagnodstica de tromboembolismo pulmonar (TEP), realizou-se angio-TC (Figura 1), que
excluiu essa hipdtese, contudo observavam-se em ambos os lobos superiores bandas
fibréticas associadas a alteragOes fibrorretrateis e a bronquiectasias de tragdo, com
caracteristicas sequelares, sem evidentes areas de impactacdo mucoide; o restante
parénquima pulmonar apresentava um enfisema centroacinar difuso com bolhas de
enfisema parasseptal, sem dreas de consolidados alveolares, enfartes pulmonares ou

cavitagdes; existiam também granulomas milimétricos dispersos em ambos os pulmdes.

Figura 1 — Duas imagens de cortes transversais de TC tordcica. Na imagem da esquerda observam-se, em ambos os
lobos superiores, alteragdes fibrorretrdteis e bronquiectasias de tragdo, assim como bolhas de enfisema parassepial.
Na imagem da direita sdo visiveis alteragdes fibrorretrdteis e enfisema parasseptal.

A radiografia do toérax inicial, Figura 2,
apresentava consolidacdes dispersas em
ambos os campos pulmonares, com ligeiro
apagamento do angulo costofrénico
esquerdo, em concorddncia com o

compromisso clinico apresentado.

Figura 2 - Radiografia do tdrax com consolida¢bes
dispersas em ambos os campos pulmonares, com
ligeiro apagamento do dngulo costofrénico esquerdo.



Optou-se por iniciar terapéutica parentérica empirica com piperacilina/ tazobactam (4,5
gramas de 8 em 8 horas) e vancomicina (1 grama de 12 em 12 horas), apés a colheita de
produtos para exame microbiolégico, nomeadamente, hemoculturas. No terceiro dia de
internamento a antibioterapia foi alterada para flucloxacilina (12 g/dia), vancomicina
(1g 12/12h) e gentamicina (240mg/dia), por isolamento em hemoculturas de
Granulicatella adiacens e Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (MSSA). No quinto
dia de internamento (j& com plaquetas de 67 x 10°/L) iniciou enoxaparina em dose
terapéutica (ajustada ao peso e a fungdo renal, 50 miligramas 2x/dia com ajustes de
acordo com doseamento de fator Xa) por suspeita de trombose venosa profunda (TVP)

do membro inferior esquerdo.

Apenas no quinto dia de internamento foi possivel fazer eco-Doppler dos membros
inferiores, onde se observou trombose total recente da porcdo superior da veia femoral
superficial e veias gemelares internas; trombose parcial da veia femoral comum e
porcdo inferior da veia femoral superficial; veia popliteia de permeabilidade e
compressibilidade mantida, no entanto com fluxo muito lento; veia safena interna

permedvel até a crossa, com trombose parcial da crossa.

No décimo dia de internamento realizou novamente ETT, que identificou estrutura
hipoecogénica ao nivel do septo inter-auricular e ao nivel da valvula de Eustaquio,
tendo-se colocado a hipdtese de El da valvula de Eustaquio. A reavaliagdo cardiaca com
ecocardiograma transesofagico (ETE) feita no vigésimo dia de internamento indicava a
presenca de uma estrutura ecogénica ao nivel do septo inter-auricular (aparentemente
integro) junto a emergéncia da raiz da aorta, ndo modvel, que poderia corresponder a

debrum calcificado sendo de baixa probabilidade para vegetacao ativa.

No décimo sexto dia de internamento, o doente comecou a apresentar varios episédios
de expetoracdo hemoptdica, febre e mantinha parametros inflamatorios elevados, pelo
gue foram pedidos a pesquisa de bacilos dalcool-acido resistentes (BAAR), teste
molecular de amplificacdo de acidos nucleicos (TAAN) e cultura microbiolégica de
expetoracdo para exclusdo de reativacao de tuberculose pulmonar, tendo o resultado
da baciloscopia e o TAAN sido negativos (o resultado da cultura para pesquisa de
micobactérias nas secre¢des brénquicas ainda estava em curso a data da alta

hospitalar). Para além disso, reavaliou-se por tomografia computadorizada (TC) toracica



(Figura 3), realizada dois dias depois deste episddio, que revelou multiplas lesdes
cavitadas dispersas bilateralmente, verificando-se que uma delas tinha preenchimento
de contraste, compativel com provavel fistula arterial. Estas alteracdes foram
consideradas compativeis com provavel etiologia especifica, de tuberculose pulmonar,
ndo se podendo excluir outras etiologias, nomeadamente resultantes de émbolos

pulmonares sépticos.

Figura 3 — As imagens apresentam vdrios cortes transversais de TC tordcica, onde sdo visiveis lesGes cavitadas
bilateralmente.

Perante este quadro clinico, compativel com endocardite infeciosa do lado direito do
coracdo, e sendo pouco provavel a hipdtese da reativacdo de tuberculose pulmonar,

assumiu-se, como mais provavel, a embolizagdo pulmonar séptica.

Aguando do inicio dos episddios de expetoracao hemoptdica, e perante o contexto geral

do doente com grave compromisso hemodinamico e laboratorial [hemoglobina (Hb) de
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7,5 g/L, sendo o valor inicial, aquando do internamento, de 15,4 g/L], foi revista a
terapéutica com suspensdo da enoxaparina (reintroduzida sete dias depois

profilaticamente) e fizeram-se transfusdes de concentrado eritrocitario.

Perante a documentagao de uma lesdo pulmonar cavitada com preenchimento de
contraste, compativel com fistula arterial, o caso foi discutido com a Radiologia de
Intervengdo, concluindo tratar-se de um pseudoaneurisma de Rassmusen. O doente foi
submetido ao seu encerramento por técnica de intervencdo radioldgica (Figura 4), com

resolugao.

Figura 4 —Imagem 1, 2 e 3 mostram o processo de embolizagdo do Pseudoaneurisma de Rassmusen com cola-lipiodol.
Na imagem 4 observa-se, num corte sagital de TC tordcica, imagem nodular de margem irregular, mas bem definida,
com diGmetro mdximo 33 mm em relagéo com material de embolizagdo.

Assumiu-se o diagnéstico de El por Granulicatella adiacens e Staphylococcus aureus

sensivel a meticilina, com disfuncdo hematolégica, pulmonar (por embolizacdo séptica),
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renal e hepatica, na sequéncia de trombose séptica da veia femoral esquerda,

secunddria a injecdo endovenosa de drogas ilicitas.

Desde o inicio do internamento assistiu-se a um agravamento clinico e laboratorial, com
febre, agravamento respiratério com necessidade de oxigenoterapia suplementar
durante os primeiros vinte e sete dias de internamento e parametros de inflamacao
persistentemente elevados, mas de forma progressiva houve melhoria clinica, com
apirexia sustentada a partir do trigésimo sétimo dia de internamento e hemoculturas de

controlo negativas ao quarto e ao décimo quarto dia de internamento.

Deste internamento destaca-se, ainda, como intercorréncias, o isolamento de
Pseudomonas aeruginosa na ponta do cateter venoso central (CVC) e na expetoragao,
tendo-se admitido o diagndstico de pneumonia nosocomial, para a qual cumpriu catorze
dias de piperacilina/tazobactam e o isolamento de Klebsiella pneumoniae numa
hemocultura periférica e na hemocultura colhida através do segundo CVC colocado, em
gue se assumiu tratar-se de uma bacteriemia transitdria associada a CVC (o qual
também foi retirado), ndo tendo feito antibioterapia dirigida, uma vez que se

apresentava estavel clinicamente e sem alteracao dos parametros inflamatdrios.

Concluindo, cumpriu dezanove dias de gentamicina, vinte e seis dias de flucloxacilina e
trinta e seis dias de vancomicina; posteriormente, pela dificuldade no ajuste da dose de
vancomicina, esta foi suspensa e substituida por ceftriaxona, que realizou durante nove
dias, até completar seis semanas de tratamento dirigido para Granulicatella adiacens;
por fim, depois de retirados os acessos venosos, alterou-se para sulfametoxazol-
trimetoprim por via oral, durante sete dias (com o objetivo de completar seis semanas
de antibioterapia para MSSA, tendo em conta a pneumonia cavitada e considerando ja
terem sido completadas cinco semanas de tratamento da endocardite por este agente).
Houve também resolucdo do edema do membro inferior esquerdo, tolerando levante e
deambulacdo ao fim de quarenta e dois dias de internamento, com alta hospitalar ao

final de cinquenta e dois dias de internamento.
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Discussao

Perante uma histéria de utilizacdo de drogas endovenosas, com suspeita de inje¢do ao
nivel da regido inguinal e, consequentemente, suspeita de puncao da veia femoral, com
sinais locais de trombose, como dor, eritema, calor, edema e sinal de Homans, num
doente com febre e andlises laboratoriais consistentes com bacteriemia, o diagndstico

de provavel trombose séptica deve ser considerado (Fah et al., 2002).

O diagndstico de trombose séptica deve ser confirmado por exames de imagem, como
o eco-Doppler dos membros inferiores, como documentado neste doente (Fih et al.,

2002).

As complicacbes possiveis dos trombos sépticos incluem a embolizacdo a distancia,
nomeadamente para os pulmdes (podendo provocar TEP) ou El nas estruturas direitas
do coracdo. Por isso, perante um diagndstico de TVP séptica, deve-se excluir estes
diagndsticos, realizando-se angio-TC e ETT (Kwiatkowska et al., 2015; Xin Koh et al.,

2012).

O principal objetivo no tratamento da trombose séptica é prevenir a embolizacdo e

remover o trombo que pode ser o ponto de origem de uma sépsis (Xin Koh et al., 2012).

No entanto, o tratamento desta entidade nesta populacdo ainda ndo esta claramente
definido, pelo que a gestao destes doentes deve ser feita perante a avaliagdo de cada

caso (Kwiatkowska et al., 2015).

O tratamento desta entidade inicia-se com terapéutica empirica que, de acordo com a
Sociedade Europeia de Cardiologia (European Society of Cardiology - ESC), deve envolver
um dos seguintes esquemas: ampicilina [12g/dia intravenoso (iv.) em 4-6 doses],
flucloxacilina [12g/dia iv. em 4-6 doses] e gentamicina [3 mg/kg/dia iv. numa dose]; ou
vancomicina [30-60 mg/kg/dia em 2 doses] com gentamicina [3 mg/kg/dia iv. numa
dose]. Desta forma, cobre-se Staphylococcus aureus sensivel a meticilina, Streptococcus

spp. e Enterococcus spp (Habib et al., 2015).

No entanto, o doente comegou um regime terapéutico empirico com piperacilina/

tazobactam (4,5 g de 8 em 8 horas) e vancomicina (1 g de 12 em 12 horas), o que nao
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estad de acordo com a recomendacdo europeia, nem com a situacdo epidemioldgica em
Portugal, dado que esta combinagdo tem um espectro demasiado alargado para os
agentes microbianos mais frequentes. Em Portugal ndo tem sido documentada etiologia
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina nas infecdes adquiridas na
comunidade. Todavia, a histdria clinica deste doente, nomeadamente o consumo de
drogas injetdveis e a presenca de alteragdes pulmonares estruturais (pela TB no
passado), pela possibilidade de infecdo ndo sé por bactérias Gram positivo, mas também
Gram negativo, incluindo a possibilidade de Pseudomonas aeruginosa, pode justificar a

escolha inicial de um esquema terapéutico de espectro alargado (Habib et al., 2015).

Perante o isolamento de Staphylococcus aureus sensivel a meticilina e em concordancia

com a ESC optou-se pela flucloxacilina [12 g/dia iv. em 4-6 doses] (Habib et al., 2015).

Em relacdo a terapéutica dirigida a Granulicatella adiacens, um micro-organismo pouco
esperado para este isolamento, foi necessario ter algum cuidado no ajuste da
terapéutica. Sabe-se, pela literatura existente, que este micro-organismo se pode
encontrar na flora comensal oral e pode ser isolado em préteses dentarias e em infe¢des
dentdrias, como os abcessos dentarios. No entanto, também pode causar outras
infecdes, como a El, sendo nestes casos, provavelmente, mais grave (em relacdo aos
micro-organismos mais tipicos de El) e, a somar-se a isso, pode estar associado a varias
complicagdes, como insuficiéncia cardiaca, formacado de abcessos e embolizagao, como
se verificou neste doente (Ammara Mushtag, Kerryl E. Greenwood-Quaintance,
Nicolynn C. Cole, Peggy C. Kohner, Sherry M. Ihde, Gregory J. Strand & Lance W. Harper,
Abinash Virk, 2016; Cargill, Scott, Gascoyne-Binzi, & Sandoe, 2012).

Perante o isolamento de Granulicatella adiacens o tratamento a considerar sera o
mesmo que o recomendado para a El por Enterococcus spp. Por isso, poder-se-ia optar
por uma das seguintes trés combinacées: amoxicilina ou ampicilina [200 mg/kg/dia iv.
em 4-6 doses] com gentamicina [3 mg/kg/dia iv. ou intramuscular (im.) em 1 dose], ou
ampicilina [200 mg/kg/dia em 4—6 doses] com ceftriaxona [4 g/dia iv. ou im. em 2 doses],
ou vancomicina [30 mg/kg/dia iv. em 2 doses] com gentamicina [3 mg/kg/dia iv. ou im.

em 1 dose] (Baddour et al., 2015; Habib et al., 2015).
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Assim, a melhor combinacdo de antibidticos para este doente resultou da combinacao
de flucloxacilina, gentamicina e vancomicina, cobrindo, desta forma, os dois agentes e
ultrapassando eventuais pontos menos positivos de outras alternativas de tratamento.
Este esquema sofreu alteragdes com o evoluir do estado clinico do doente, conforme
descrito anteriormente. Idealmente a duragdo do tratamento da El deve ser de quatro
a seis semanas, tendo-se optado pelas cinco semanas no caso de MSSA e pelas seis
semanas para a Granulicatella adiacens. A terapéutica dirigida para MSSA prolongou-se
também para as seis semanas, tendo em conta a coexisténcia de pneumonia cavitada,
pos-embolizacdo séptica, tendo-se optado por sulfametoxazol-trimetoprim na ultima
semana de tratamento, pela possibilidade de administragao por via oral e concomitante

dificuldade de acessos venosos (Habib et al., 2015).

Perante uma TVP ndo séptica, as recomendacdes sdo claras, deve-se hipocoagular o
doente (salvo contraindicacdes). A hipocoagulagdo pode ser feita com heparina de baixo
peso molecular (HBPM), com antagonistas da vitamina K ou com os novos
anticoagulantes orais, considerados o tratamento central na TVP. Neste caso, em que se
trata de uma trombose séptica, a sua utilizacdo é controversa e, mais uma vez, ndo
existem estudos claros para esta populacdo de individuos, porém o seu uso deve ser

ponderado (Fah et al., 2002).

Os perigos de hipocoagular, nesta situacao, envolvem a embolizagdo séptica a partir do
trombo ou da prépria El e as complicacdes hemorragicas, que advém diretamente da
hipocoagulacdo. Ponderando o risco-beneficio para este doente, decidiu-se que os
beneficios superavam o risco das complicagdes que poderiam advir, como o

desenvolvimento de TEP (Fah et al., 2002).

Aguando dos episddios de hemoptises, foi suspensa a enoxaparina e ponderou-se a
colocacdo de filtro na veia cava inferior, por incapacidade de manter a anticoagulacao
terapéutica. No entanto, face a localizacao do trombo séptico, com grande potencial de
criar novo foco de infecdo (ao nivel do filtro) e ainda o risco de trombose da veia cava,
considerou-se que o beneficio da sua colocagdo ndo superava os riscos, pelo que se
optou pela suspensdo de enoxaparina e vigilancia ativa do doente até se apresentar

clinicamente estavel para reintroducao da mesma (Xin Koh et al., 2012).
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Para além da avaliacdo analitica, que incluiu hemograma e parametros inflamatérios —
gue sustentam o nosso diagndstico de TVP séptica — é necessario nestes casos a
avaliacdo seroldgica para virus da hepatite C (VHC), virus da hepatite B (VHB) e VIH
(Kwiatkowska et al., 2015).

Quanto a documentagdo de El no coragao direito foi dificultada, porque no primeiro ETT
nao foi possivel excluir vegeta¢des e quando se realizou ETE verificou-se que ndo existia
nenhuma vegetacdo, porém, face a evolucdo da histdria clinica assumiu-se uma possivel
embolizagao séptica pulmonar com ponto de partida cardiaco. Em relagdao aos critérios
de Duke modificados, este doente cumpria um critério major integralmente -
hemoculturas positivas para agente tipico (S. aureus) - e apenas dois dos critérios minor
(uso de drogas endovenosas e febre). Torna-se, por isso, dificil o diagndstico de El pelos
critérios de Duke modificados, onde é necessario a presenca de dois critérios major, ou
um major e trés minor ou cinco critérios minor. No entanto, o quadro clinico deste
doente, a informacdo laboratorial apresentada e as hemoculturas positivas, foram

suficientes para estabelecer o diagndstico de El (Habib et al., 2015).

No decorrer do internamento deste doente ocorreu outra complicacdo que teve de ser
muito bem equacionada e suspeitada — as hemoptises com origem no pseudoaneurisma
de Rasmussen. Sabe-se que as hemoptises macicas tém uma mortalidade muito elevada
(>50%) e merecem um cuidado especial na identificagdo da sua etiologia. Estima-se que
a prevaléncia de hemoptises com origem na artéria pulmonar é <10%, sendo a
prevaléncia do aneurisma de Rasmussen de apenas 5% (Sapra, Sharma, & Minz, 2015;

Shih, Tsai, Chang, Tsan, & Hu, 2011).

Existem varias hipoteses etioldgicas para as hemoptises, nomeadamente infecdo por
Mycobacterium tuberculosis ou sequelas de tuberculose pulmonar extensa. Num
doente com histdria de tuberculose pulmonar, como este doente, deve-se equacionar
esta complicacdo secundaria a uma reativacao de tuberculose pulmonar —a qual ndo se
verificou — e ainda ponderar a possibilidade de ser secundaria a infecdo bacteriana —

claramente, a principal justificacdo (Sapra et al., 2015).

Este doente tem nos seus antecedentes uma histdria de tuberculose pulmonar tratada,

gue deixou algumas sequelas pulmonares, como cavitacdes, que se documentaram pela
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TC. Para além disso, encontrava-se no decorrer de uma embolizacdo séptica. Juntando
estes dois fatores e sabendo que o pseudoaneurisma corresponde a um local de maior
fragueza da parede da artéria pulmonar junto a uma cavitacdo de tuberculose, na
presenca de hemoptises, a rotura do aneurisma de Rasmussen - uma importante
entidade que requer um reconhecimento urgente — deve de ser investigada e resolvida

(Sapra et al., 2015; Shih et al., 2011).

Nesta situacdo é imperativo realizar exames complementares de diagndstico,
especialmente a angio-TC, para localizar a origem da hemorragia pulmonar. Depois do
diagnéstico, estd recomendado proceder-se a sua correcdo através de embolizacdo
endovascular, cirurgicamente ou através de angiografia. Neste doente, optou-se pela
embolizacdo através de angiografia, que resolveu com sucesso o quadro clinico (Shih et

al., 2011).
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Conclusao

Através deste caso clinico pode-se verificar qudao complexa se torna a gestdo destes

doentes.

O consumo de drogas endovenosas acarreta grandes riscos, nao s6 pelas consequéncias
diretas das substancias usadas, mas também pela forma como sdo consumidas — muitas
vezes em condi¢Oes pouco assépticas. Por outro lado, uma vez que que é dificil incluir
os doentes com consumos endovenosos nos estudos sobre tratamento de algumas
entidades patoldgicas (quer pelas comorbilidades que muitos apresentam, quer pela
dificuldade em manté-los num estudo a longo prazo), verifica-se que existe uma grande
falha nas recomendacdes da gestdo da sua doenca. Depois, trata-se de uma populagao
gue tem um risco muito mais elevado do que a populacdao em geral para desenvolver
determinadas comorbilidades, como abcessos, pneumotérax, hematoma e hemorragia,

fistulas arterio-venosas, El, entre outras.

O caso clinico apresentado é exemplar de algumas das complicagdes mais graves do
consumo endovenoso de drogas. Principiando numa TVP séptica e numa El, que evolui
para embolizacdo pulmonar séptica — o que veio complexificar um quadro ja de si
complexo — complicada pelo aparecimento do pseudoaneurisma de Rasmussen - um
raro achado. Para a sua abordagem foi necessaria uma equipa multidisciplinar,
envolvendo varias especialidades, como Infeciologia, Medicina Interna, Imuno-
Hemoterapia, Cirurgia Vascular, Nefrologia, Radiologia de Intervencdo, e sé neste

conjunto foi possivel dar resposta as especificidades do caso.

Mais do que apenas expor, quisemos contribuir para uma abordagem cada vez mais
eficaz em casos-limite como este, que fogem as diretrizes, extensamente baseadas nas
manifestacdes mais comuns de determinada patologia. Sempre parece verdade que na
medicina o engenho do médico se sobrepde ao rigor das regras e atitudes que esta nossa

ciéncia prescreve, também ela feita de exce¢bes que a enriquecem e lhe ddo propédsito.
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