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Introducao

A endocardite bacteriana € um processo infeccioso resultante da colonizagdo do endocardio
valvular ou mural por microrganismos. Possui incidéncia baixa em cédes e é rara em gatos
(VENTURA e OLIVEIRA, 2011), sendo uma doenca dificil de ser diagnosticada. E resultado de
bactérias presentes no sangue, que afetam as superficies das valvulas, sendo mais frequente o
aparecimento em animais imunocomprometidos, cominfecg¢des recorrentes e em animais submetidos
a procedimentos cirurgicos com contaminagdo (RAMSEY e TENNANT, 2010)

Revisao de Literatura

A endocardite bacteriana pode ocorrer em condigbes como ferimentos cirurgicos,
procedimentos invasivos, sequelas de atrite séptica, osteomielites e outras infecgdes (BIRCHARD
e SCHERDING, 1998). Procedimentos odontoldgicos, endoscopia, cateterizagdo uretral, cirurgias
anais e outros procedimentos ndo assépticos sdo conhecidos por causar bacteremia (CAVAGUCHI
et al, 2010). A superficie do endocardio da valvula é infectada diretamente pelo fluxo sanguineo.
Valvulas normais podem ser invadidas por bactérias virulentas causando uma endocardite bacteriana
aguda. As endocardites subagudas podem ser resultado de uma infecgao da valvula previamente
lesionada ou doente, apdés uma bacteremia persistente (NELSON e COUTO, 2015). As valvulas
mitral e adrtica sdo as mais acometidas. A colonizagao de bactérias ocasiona ulceracdes do endotélio
da valvula. A exposigédo de colagenos subendotelial ocasiona agregacgéo plaquetaria e a ativagéao
da cascata de coagulagao, fazendo com que ocorra a formagao de vegetagdes, que sdo agregados
plaquetarios, fibrina, células sanguineas e bactérias. Quando as vegetagdes ainda sdo novas,
sdo friaveis, porém com o passar do tempo a lesdo pode se tornar fibrosa e calcificar. Conforme
essa fibrina se deposita sobre as col6nias de bactérias, elas ficam cada vez mais protegidas das
defesas naturais do hospedeiro e de antibidticos. Essas causarado deformidades valvares, chegando
a perfuragdes ou rasgos dos folhetos e resultardo em insuficiéncia valvar (NELSON e COUTO,
2015). As bactérias envolvidas na endocardite estdo geralmente relacionadas ao foco infeccioso
que deu origem a bacteremia (VENTURA e OLIVEIRA, 2011). Os microrganismos mais encontrados
em caes sao Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Corynebacterium spp., € Escherichia coli.
Bartonella spp. tem sido cada vez mais identificada em caes. A valvula mitral € mais comumente
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afetada por Streptococcus spp. e a valvula adrtica, pela Bartonella (NELSON e COUTO, 2015). Os
sinais clinicos sao inespecificos (VENTURA e OLIVEIRA, 2011). Podem ser resultantes de ICC
esquerda ou arritmias. Claudicagao ou rigidez dos membros, letargia, tremores, febre recorrente,
perda de peso, inapeténcia, vémito, diarréia e fraqueza podem ser encontrados. Auscultacdo de
sopro é frequente e sua caracteristica depende da valvula acometida (NELSON e COUTO, 2015).
Dependendo dos 6rgaos acometidos por émbolos sépticos, sinais como extremidades frias, cianose,
necrose dérmica e disturbios neurolégicos podem facilitar a suspeita clinica (CAVAGUCHI et al,
2010). E dificil estabelecer um diagndstico definitivo, sendo este realizado geralmente no exame post
mortem (CAVAGUCHI et al, 2010). O diagndstico presuntivo da endocardite & baseado no resultado
positivo de duas ou mais hemoculturas, juntamente com imagens ecocardiograficas de vegetacoes
ou destruicdes valvulares e recente aparecimento de sopro regurgitante (NELSON e COUTO, 2015).
Os casos envolvendo Bartonella spp. tém sido associados a hemocultura negativa. A sorologia e as
técnicas de PCR sé&o os principais meios de diagndstico para esta bactéria (VENTURA e OLIVEIRA,
2011). As alteracdes laboratoriais mais comuns sdo: leucocitose, monocitose, desvio a esquerda,
hematuria, piuria e proteinuria (MORAIS, 2005). O prognéstico da doencga é desfavoravel. A base do
tratamento € antibioticos, selecionados de acordo com os resultados das hemoculturas. As valvulas
cardiacas estdo em um local protegido, pela grande presenca de sangue, por isso o tratamento deve
ser prolongado, iniciando-se por via intravenosa (MORAIS, 2005). O objetivo da terapia é eliminar os
focos de infecgao e realizar o tratamento de todas as complicagbes secundarias. Porém, enquanto
se espera os resultados dos exames, recomenda-se fazer uso de antibioéticos como cefalosporinas,
penicilinas, aminoglicosideos ou fluoroquinolonas por via intravenosa ou intramuscular na primeira
semana e posteriormente por via oral por pelo menos 4 semanas (CAVAGUCHI et al, 2010). A
morte geralmente ocorre por insuficiéncia cardiaca, embolia e complicagbes como insuficiéncia
renal ou sepse (LINDE, 2005).

Conclusao

A endocardite bacteriana & bastante rara nos animais domeésticos, porém muito grave.
Devido aos seus sinais clinicos inespecificos e possibilidade de culturas de sangue terem resultado
negativo, o diagnostico e a cura sdo dificeis. Testes de sensibilidade auxiliam na escolha do melhor
antibiético, mas seus resultados nao estdo disponiveis no inicio, sendo necessaria a utilizacao
de antimicrobianos de amplo espectro. Por isso, conhecer os agentes mais prevalentes e sua
susceptibilidade ao uso de determinados farmacos pode ser util no tratamento inicial e podem
aumentar as taxas de sucesso terapéutico.
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