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RESUMO: A endocardite bacteriana € um processo infeccioso que acomete as valvulas cardiacas,
mais comumente, mitral e aértica localizadas do lado esquerdo, ou o préprio endocardio. Os animais
mais acometidos sé@o os caes machos de médio ou grande porte, isso devido a ocorréncia de prostatite
bacteriana subaguda ou crénica, podendo também acometer cées de pequeno porte, machos e fémeas.
Na maioria dos casos o0s sinais clinicos da doenga nao séo especificos (como por exemplo, hipertermia,
perda de peso, inapeténcia, polidipsia, polilria, taquipnéia, dispnéia, e intolerancia ao exercicio) o que
dificulta ainda mais o diagnéstico precoce. Como métodos de diagndstico sédo usados os resultados
positivos da hemocultura, juntamente com a relacéo entre os microrganismos mais envolvidos, também
0 ecocardiograma, eletrocardiograma, radiografia, hemograma e necropsia. Dentre os métodos de
tratamento, o protocolo terapéutico indicado é o uso de antibiéticos de amplo espectro que penetre
fibrina, sempre os mantendo por longos periodos, podendo administra-los por via endovenosa e oral
sempre seguindo os resultados da hemocultura e antibiograma, sem nunca se esquecer de avaliar
periodicamente possiveis problemas coexistentes que podem aparecer por decorréncia da endocardite
bacteriana. Desta forma, o objetivo deste trabalho é realizar uma compilacdo de dados da literatura,
evidenciando os diversos métodos de diagndstico da endocardite bacteriana.
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INTRODUCAO

A endocardite bacteriana € um processo patolégico que é caracterizado pela adesao bacteriana
no endocardio ou nas valvas cardiacas, podendo chegar a afetar as quatro valvulas, porém, as mais
acometidas sao mitral e aértica (AUGUSTO; LEMOS; ALBERIGI, 2019).

Os cées machos nao castrados sdo mais predispostos a desenvolverem essa patologia, tendo
a taxa de mortalidade alta. Normalmente é associada a infec¢bes causadas por procedimentos ndo
assépticos, ou seja, com alta chance de contaminacao bacteriana (SPAGNOL et al., 2006).

Doengas periodontais graves, por exemplo, podem predispor a bacteremia na circulagéao,
sendo que as bactérias transpfem a parede do vaso e chegam até o coracao, causando endocardite
bacteriana, podendo desencadear e contribuir para infeccbes em 6rgdos distantes (ASSIS et al., 2019;
AUGUSTO; LEMOS; ALBERIGI, 2019).

O diagnéstico in vivo é dificil por decorréncia dos sinais clinicos ndo serem especificos, o que
dificulta muito o diagnéstico rapido. A histopatologia também é importante, pois, consegue-se entender
e visualizar as camadas de fibrina e células que sdo depositadas sobre as colbnias bacterianas,
conseguindo entender o mecanismo pelo qual as células de defesa tentam proteger o proéprio
organismo de micro-organismos (ASSIS et al., 2019; AUGUSTO; LEMOS; ALBERIGI, 2019).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre endocardite
bacteriana e seus métodos de diagnéstico desafiadores.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatogenia

A endocardite bacteriana € uma enfermidade com alta taxa de mortalidade, sendo ocasionada
por microrganismos que se aderem a superficie do endotélio valvar ou mural, formando vegetagbes de
bactérias nas valvas sendo mitral e adrtica as mais acometidas (ASSIS et al., 2019).

Para que a enfermidade aconteca € necessario que haja algum foco de bacteremia ou uma
possivel translocacdo bacteriana, sendo advindo de procedimentos odontologicos, endoscopicos,
cateterizagdo vesical, cirurgias anais e outros procedimentos invasivos e ndo assépticos, sendo que o
evento necessario para que a endocardite bacteriana se desenvolva é a ades@o dos micro-organismos
presentes na corrente sanguinea ao endocéardio e nas valvulas. Os agregados de bactérias formam
vegetacdes e elas podem se soltar e obstruir o fluxo sanguineo, sendo o rim o érgdo mais afetado,
seguido do baco. Essas obstrucfes séo graves e podem causar acidente vascular encefélico, infarto
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do miocardio e infeccdes do trato urinario (BLOOD et al., 1991; MILLER; FOX; SAUNDERS, 2004;
MELANCHAUSK, 2011; CAMARGO; LARSSON, 2015; AUGUSTO; LEMOS; ALBERIGI, 2019).

Os microrganismos mais envolvidos sdo: Bactérias gram-positivas como Streptoccoccus sp,
Sthapylococcus sp, e gram-negativas como Pasteurella sp, Escherichia coli e Bartonella spp. Segundo
Macdonald (2010), a Bartonella spp foi reconhecida como a bactéria mais importante causadora da
Endocardite bacteriana no norte da Califérnia em 18 cées. Ela consegue invadir o sistema imunoldgico,
prejudicando-o e reduzindo o numero de linfocitos, faz a inibicdo da fagocitose de mondcitos e
compromete os linfécitos T na apresentacdo do antigeno dentro dos ganglios linfaticos, parasitando
também glébulos vermelhos e células endoteliais (BARROSO; PAULA; JUNIOR, 2005; MACDONALD,
2010).

Racas Predisponentes e Sinais Clinicos

Entre as racas mais afetadas encontramos o Rottweiler, Fila Brasileiro, Border Collie, Pittbull e
Pastor Alemé&o. Entretanto cées de racas pequenas como, Poodle e Basset Hound também podem ser
afetados. A idade dos animais afetados varia entre quatro e 16 anos, tendo maior prevaléncia em
animais ja adultos e idosos. Os cdes machos de médio a grande porte sdo os mais predispostos a
desenvolverem essa doenca, esta predisposicdo se d& pela ocorréncia de prostatite bacteriana
subaguda ou crdnica. FEmeas que foram submetidas ao procedimento de ovariohisterectomia néo
eletiva por decorréncia de piometra, tém maiores chances de desenvolverem endocardite, por
decorréncia da grande infec¢do bacteriana (BARROSO; PAULA; JUNIOR, 2005; SPAGNOL et al.,
2006; LIMA, 2009; CAVAGUCHI et al., 2010).

Os sinais clinicos mais encontrados sdo anorexia, poliartrite, letargia, perda de peso,
inapeténcia, taquipnéia, dispnéia, hipertermia, tosse, intolerancia ao exercicio, politria, polidipsia,
déficits neurolégicos multifocais, halitose, coloracdo de mucosas hiperémica e até aumento de
abddmen. No exame fisico especifico do aparato cardiovascular detectam-se sopros cardiacos
regurgitantes decorrentes da destruicdo das por¢des das valvas (regurgitacdo valvular mitral ou
aortica), sopros de estenose valvular, insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda ou arritmias claras
(BONAGURA; SISSON, 2003; CAVAGUCHII et al., 2010; ASSIS et al., 2019).

Métodos diagndsticos

O ecocardiograma e a necropsia séo 0s exames complementares que confirmam o diagndstico
de endocardite bacteriana. Ja o eletrocardiograma, radiografia, hemograma, bioquimico e hemocultura
sdo exames que sugerem, mas ndo confirmam que ha a doenca (BONAGURA; SISSON, 2003;
AUGUSTO; LEMOS; ALBERIGI, 2019).

No ecocardiograma consegue-se visualizar vegetacdes de trés a quatro milimetros que estejam
nas valvas e as consequéncias que acarretam como dilatacdo das cAmaras cardiacas e insuficiéncia
valvar. Na necropsia é possivel identificar lesbes vegetativas com aspecto de couve-flor, podendo estar
com aspecto verrucoso. Nos estagios finais as valvas se encontram enrugadas, distorcidas, com suas
margens espessas e também é comum a ocorréncia de infartos renais e cerebrais, possivelmente por
decorréncia do desprendimento de émbolos bacterianos (JONES; HUNT; KING, 2000; BONAGURA,;
SISSON 2003; BARROSO; PAULA; JUNIOR, 2005; VENTRICCI et al., 2020).

O eletrocardiograma pode n&o mostrar alteracbes, mas com o passar do tempo alguns
distirbios de conducdo e arritmias podem ser evidenciados. No exame radiografico pode ser
identificado cardiomegalia, calcificagdo valvular (a partir de uma endocardite cronica), insuficiéncia
cardiaca congestiva ou raramente pneumonia embdlica. O hemograma pode revelar leucocitose, mas
nem sempre este achado estara presente. Em casos de Endocardite bacteriana subaguda o
hemograma pode revelar leucocitose discreta podendo haver sinais de inflamacgéo aguda ou ndo. Ja
no exame bioquimico, os achados e altera¢des sao inespecificos, e se presentes, estéo relacionadas
ao processo patolégico (BONAGURA; SISSON, 2003; BARROSO; PAULA; JUNIOR, 2005;
CAVAGUCHI et al., 2010).

A hemocultura é o exame complementar mais importante em casos de suspeita de endocardite
bacteriana. Ela torna-se mais fidedigna se a coleta for realizada nos picos de febre e quando o animal
ndo estiver recebendo antibioticoterapia. Devem ser utilizados varios locais de venopuncgédo e é
necessario que seja coletado ao menos 10 ml de sangue, com um intervalo maior do que uma hora,
por 24 horas. Também é importante identificar quais bactérias presentes e quais os antibidticos mais
vidveis através de um antibiograma, para que a antibioticoterapia seja iniciada o quanto antes
(BONAGURA; SISSON, 2003; BARROSO; PAULA; JUNIOR, 2005; WARE, 2006).
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Aspectos histopatolégicos

A histomorfologia da reagédo inflamatéria nas vegetaces endocéardicas pode ser caracterizada
por um infiltrado de neutréfilos degenerados, macrofagos, linfécitos e fibroblastos. As bactérias
normalmente se situam em pequenos focos, embutidas em tecido de granulagéo e circundadas por
macréfagos e fibroblastos, situadas na camada mais interna da fibrina, sendo envolvida por uma
estrutura semelhante a uma capsula. Também consegue-se perceber o endotélio valvar ulcerado, oque
acarreta agregados de fibrina, e por decorréncia desses agregados forma-se uma protecdo e acaba
impedindo que os antibiéticos ou até mesmo os meios de protecdo do proprio organismo consigam
chegar até o endocardio resultando na deformacédo e destruicdo das valvas (LEPIDI et al., 2004;
MILLER; FOX; SAUNDERS, 2004; JENSEN et al., 2010; FONSECA et al., 2019).

Tratamento e Progndstico

Para o tratamento é importante, utilizar antibiéticos que penetrem fibrina, manter a
antibioticoterapia por longos periodos e refazer a cultura sanguinea durante o tratamento, sendo que
durante uma semana o tratamento deve ser por via endovenosa e ap0s iSSo por mais sete semanas
pode ser realizado via oral, sendo o periodo total de oito semanas. (BARROSO; PAULA; JUNIOR,
2005).

Os farmacos podem ser utilizados em conjunto, como combinacdo de uma cefalosporina ou
derivado de penicilina sintética (ampicilina: 20 a 40 mg/kg TID-QID, ticarcilina: 40 a 75 mg/kg TID-QID,
piperacilina: 40 mg/kg TID) com aminoglicosideo (gentamicina: 2 a 4 mg/kg TID, amicacina: 10 mg/kg
TID) ou fluorguinolona (enrofloxacina: 10 mg/kg BID). Em casos de Bartonella spp hé indicagéo do uso
de azitromicina, enrofloxacina ou doxiciclina em altas doses (BARROSO; PAULA; JUNIOR, 2005;
MELANCHAUSKI, 2011).

J& o progndstico em longo prazo é de reservado a desfavoravel sendo que a doencga acarreta
danos irreversiveis ao paciente e que se descoberta rapidamente pode ser tratada, podendo deixar
uma disfungéo cardiaca. Alguns fatores acabam influenciando desfavoravelmente no prognostico,
sendo eles infec¢des por bactérias gram-negativas, complicacdes renais ou cardiacas que nao estejam
correspondendo ao tratamento. Também hé fatores que colaboram para uma melhora no prognéstico,
como o acometimento somente de valva mitral e infec¢des por bactérias gram-positivas. Protocolos
bastante agressivos e antecedentes a evolucdo da doenca podem favorecer o progndstico
(BONAGURA,; SISSON, 2003; CAMARGO; LARSSON, 2015; AUGUSTO; LEMOS; ALBERIGI, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Independentemente da baixa prevaléncia, a endocardite bacteriana necessita de uma atencéo
especial pelo alto indice de letalidade e por dificil diagnéstico. Um diagnéstico feito de forma precoce e
um tratamento severo e correto aumentam e muito, as chances de recuperacao do paciente. Exames
complementares sdo de extrema importancia para se obter um diagndstico com sucesso, sendo
necessario que o meédico veterindrio conhega as particularidades fisiolégicas e histopatolégicas dessa
enfermidade, para que ele consiga diagnostica-la de maneira correta e rapida, iniciando de imediato o
tratamento mais adequado para o tipo de bactéria e outros possiveis acometimentos.
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