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Meningite e Outras Complicacoes Neurolégicas na Endocardite Infecciosa
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Objetivo - Verificar as estruturas cardiacas
acometidas, 0s agentes etiologicos responsdveis
mais freqiientes e o progndstico em trés grupos de
pacientes com endocardite infecciosa (EI), quando
associada ou ndo a complicagdes neurologicas, com
énfase na associagdo de endocardite e meningite.

Métodos - Duzentos e vinte e dois pacientes
com diagndstico clinico, ecocardiogrdfico e labora-
torial compativel com EI, atendidos no Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, no periodo de
1985 a 1990, foram divididos em dois grupos:
grupo A - constitutdo por 166 pacientes sem
qualquer manifestagdo de comprometimento neu-
rolégico, com idade variando de 4 meses a 76 (mé-
dia 30) anos, sendo 110 (66,3%) do sexo mascu-
lino; grupo B - 56 pacientes com qualquer mani-
festacdo de comprometimento neurolégico, com
idades variando de 1 a 71 (média = 31) anos, sen-
do 26 (46,4%) do sexo masculino. Um 3° grupo, de-
nominado grupo C, constituido por 17 pacientes,
com idades entre 8 anos a 51 (média = 23,7) anos,
sendo 9 (52,9%) do sexo masculino, atendidos no
Hospital Emilio Ribas, tendo a meningite como 1°
manifestagdo de comprometimento neurolégico as-
sociada ao diagnostico de EI. Em todos 0s pa-
cientes, o diagnostico de EI baseou-se na presenca
de, pelo menos, dois dados positivos, dos trés con-
siderados essenciais para a sua realiza¢d@o: ecocar-
diograma demonstrando vegetagoes ou disfuncoes
valvares, as hemoculturas positivas e o quadro
clinico compativel. A andlise comparativa entre os
grupos A com B e A com C foi realizada utilizan-
do-se o teste do Qui quadrado corrigido sequndo
Yates.

Resultados - Ndo houve diferen¢a em relagdo
ao sexo e idade média dos pacientes dos lrés gru-
pos. Houve predomindncia do Staphylococcus au-
reus como agente etiologico, nos grupos B e C quan-
do comparados com o grupo A (p < 0,01 e p <
0,001). A distribuicdo do acometimento cardiaco
Jfoi semelhante nos trés grupos com excecdo da vdl-
vula tricuspide acometida em 16,3% dos pacientes
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Meningitis and Other Neurological Complica-
tions in Infective Endocarditis

Purpose - To study the localization, etiologi-
cal agents and the respective prognosis in patients
with infective endocarditis with or without neuro-
logical complications, with emphasis on the asso-
ciation of endocarditis and meningitis.

Methods - 222 patients with clinical, echocar-
diographic and laboratorial diagnosis of infective
endocarditis were treated at Instituto Dante Pazza-
nese de Cardiologia from 1985 to 1990. They were
classified in two groups: group A - 116 patients
without neurological complications, ages 4 months-
76 (mean 30) years old and 66.3% males. group B
- 56 patients with neurological complication, ages
1-71 (mean 31) years old and 46.4% males. A third
group, group C, comprised 17 patients, ages 8-51
(mean 23.7) years old and 9 patients (52.9%) male,
asstisted at Hospital Emilio Ribas, which is special-
ized at infectious diseases, which presented men-
ingitis as the unique manifestation of neurological
complication associated to the diagnosis of infec-
tive endocarditis (IE). In all patients the diagnosis
of IE was based on the presence of at least two of
three essential findings: echocardiogram with veg-
etations or valvar dysfunctions, positive haemocul-
tures and the compatible clinical picture. For the
comparative analysis among the groups was em-
ployed through the qui-square test corrected accord-
ing to Yates.

Results - No differences of sex and age of the
patients were found among the three groups. Pre-
dominated the Staphylococcus aureus as etiological
agent. The localization of cardiac lesions was sim-
ilar in the three groups, except for the tricuspid
valve affected in 16.3% of patients of group A and
2,3% of group B. There was a greater association of
the structures on the left side of the heart with IE
of group B (p<0.05). Group B and C showed a gen-
eral mortality rate greater than group A (p<0.001).

Conclusion - Meningitis and other neurolog-
1cal complications showed interrelationship be-
tween the presence of “Staphylococcus aureus” as
etiological agent of endocarditis and the associa-

tion with infection of the left heart side.
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do grupo A e em apenas 2,3% do grupo B. Em re-
lagdo ao lado do corag¢do acometido, houve uma
maior associagdo das estruturas do lado esquerdo
do coragdo no grupo B (p < 0,05). Os grupos B e C,
apresentaram mortalidade global maior do que no
grupo A (p < 0,001).

Conclusdao - Meningite e as outras compli-
cagdes guardaram estreita relagdo com a presenga
do “Staphylococcus aureus’como responsdvel pela
endocardite e a asoociagdo com as endocardites das

estruturas do lado esquerdo do coragdo.
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As complica¢des neurolégicas ocorrem em cer-
ca de 30% dos pacientes com endocardite infecciosa
(EI) e sao, freqiientemente, as responsaveis pela alta
morbidade e mortalidade dessa patologia *. O com-
prometimento do sistema nervoso central pode ocor-
rer das mais variadas formas como: arterite, embo-
lizacao séptica, hemorragias intracranianas e menin-
gite *2,

A meningite em associacdo com a EI € conside-
rada rara quando comparada as outras complicacoes
neurolégicas. Ocorre em cerca de 3% dos casos e
freqiientemente € a manifestacao inicial, Ginica e pre-
ponderante dessa associacao podendo levar a erros
diagnésticos caso ndo se esteja atento a essa possi-
bilidade .

O substrato anatomopatolégico da menin-
goencefalite na EI provém da embolizacao séptica,
porém, acredita-se também, na participacao de arte-
rite como conseqiiéncia de rea¢ao imunoalérgica a
infeccao.

Métodos

Duzentos e vinte e dois pacientes com diagnos-
tico clinico, ecocardiografico e laboratorial com-
pativel com EI atendidos no Instituto Dante Pazza-
nese de Cardiologia, no periodo de 1985 a 1990, fo-
ram divididos em dois grupos: grupo A - 166 pa-
cientes sem manifestacdo neurolégica, com idades
variando de 4 meses a 76 (média 30) anos, sendo 110
(66,3%) do sexo masculino; grupo B - 56 pacientes
com manifestacao neurolégica, idades entre 1 a 71
(média 31) anos, sendo 26 (46,4%) do sexo masculino
(tab. I). Um 3° grupo, denominado grupo C - 17 pa-
cientes, idades entre 8 e 51 (média de 23,7) anos, sen-
do 9 (562,9%) do sexo masculino, atendidos no Hos-
pital Emilio Ribas, que apresentaram meningite

Tabela I - Manifestagoes neurolégicas encontradas nos pacientes do
grupo B.

N° %
Convulsao 3 5.3
Coma metabolico 4 7.1
Coma a esclarecer 5 8.9
AVC a esclarecer 5 8.9
AVC isquémico 23 413
AVC hemorragico 6 11.0
Meningite 4 7.1
Abscesso cerebral 2 35
AVC + meningite 2 35
AVC + abscesso 1 1.7
AVC isquémico + meningite 1 1.7
Total 56 1009
AVC = Acidente vascular cerebral

como diagnéstico principal associado ao de EL
Foram considerados com o diagnéstico de me-
ningite os pacientes que apresentaram rigidez de
nuca, com graus variados de disturbios de conscién-
cia e as seguintes alteracoes liquéricas: a) padrao
asséptico quando as alteracoes celulares sao carac-
terizadas pelo aumento de linfécitos e monécitos,
com dosagens de proteinas normais ou discreta-
mente aumentadas, glicorraquia normal ou diminui-
da discretamente; b) padrdo séptico, quando as
alteracoes celulares sao caracterizadas pelo aumen-
to de neutrofilos, proteinorraquia maior que 100mg%,
e glicorraquia menor que 40-50 mg%. Em todos os pa-
cientes dos 3 grupos, o diagnéstico de EI baseou-se
na presenca de, pelo menos, dois dados positivos,
dos trés considerados essenciais para a sua realiza-
cao como ecocardiograma demonstrando vegetacoes
ou disfunc¢des valvares decorrentes do processo in-
feccioso; hemoculturas, culturas de trombos ou
proéteses positivas; quadro clinico compativel. As es-
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truturas cardiacas comprometidas segundo dados
clinicos, cirirgicos, ecocardiograficos ou de ne-
cropsia, tanto de valvula nativa como de prétese fo-
ram agrupadas em adrtica, mitral, adrtica e mitral,
comunicacao interventricular e outras. Essas estru-
turas também foram agrupadas como pertencentes
ao lado direito do coracao: valvulas trictispide e pul-
monar, atrio direito, ventriculo direito, eletrodo de
marcapasso, face direita do septo interventricular,
artéria pulmonar e nas estruturas do lado esquerdo
do coracdo: valvulas mitral e aértica e atrio esquer-
do.

A anadlise comparativa entre os 3 grupos, A com
B e A com C, foi realizada utilizando-se o teste do
Qui quadrado corrigido segundo Yates.

Resultados

Nao houve diferenca em relacao a sexo e idade
média dos pacientes dos trés grupos. Houve predo-
minancia do Staphylococcus aureus como agente
etiolégico, responsavel pela EI nos grupos B e C,

Tabela I - Agente etiol6gico nas culturas positivas dos trés grupos

Grupos
A B C

N° % N° % N° %
Staphylococcus 33 27,7 18 50 10" 714
aureus
Streptococcus 55 46,2 5 13,9 - -
viridans
Outros 31 26,1 13 (NS) 36,1 4(NS) 286
Total 119 100 36 100 14 10

* = estatisticamente significante p < 0,01; ** = estatisticamente
significante  p < 0,001; NS = comparacao nao significante entre A
x Be Ax C; grupo A = sem manifestagiao neurol6gica; grupo B = com
manifestacdo neurolégica; grupo C = meningite exclusivamente

Tabela I1I - Estrutura acometida

Grupos

Valvula
nativa + A B C
proétese N° % N° % P N°® % P

Adrtica 36 21,6 14 250 NS 8 470 NS
Mitral 66 398 23 4,1 NS 7 412 NS
AO/MI 22 133 11 196 NS 1 59 NS
Tricispide 27 163 2° 36 <005 0 0 NS
CIvV 6 36 0 0 NS 0 0 NS
Outros 9 54 6 10,7 NS 1 59 NS
Total 166 100% 56 100% 17 100%

AO/MI = adrtica e mitral; CIV = comunicacdo interventricular; NS = ndo
significante; grupo A = sem manifesta¢do neurolégica; grupo B = com
manifestacao neurolégica; grupo C = meningite exclusivamente

Tabela IV - Acometimento cardiaco

Grupos
Lados A B C
do
coragao N’ % N° % N° %
Direito 41 24.7 5 8.9 1 59 (NS)
Esquerdo 125 75,3 51° 91,1 16 94,1 (NS)
Total 166 100 56 100 17 100

Comparagao dos grupos A x B * = diferenca estatisticamente signifi-
cante p < 0,01; comparagao dos grupos A x C NS = nao significante;
grupo A = sem manifestacdo neuroldgica; grupo B = com mani-
festagdo neurolégica; grupo C = meningite exclusivamente

Tabela V - Obitos nos trés grupos, de acordo com o tratamento efetuado.

Grupos
Obitos A B C
N° % N° % N? %
Cirirgico 14 84 12 21,4 2 11,8"
Clinico 7 42 21° 376 5 294"
Total 21 12,6 33 58,9 7 41,2

Comparacao dos grupos A x B diferenca estatisticamente significante
* p < 0,001; comparacao dos grupos A x C diferenca estatisticamente
significante ** p < 0,01; grupo A = sem manifestagio neurolégica; grupo
B = com manifestacio neurolégica; grupo C = meningite

Tabela VI - Padrao do liquor nos pacientes do grupo C - meningite

exclusivamente
Grupo C Cultura
Padrao Liquor Positivo
N° % N° %
Asséptico 6 35 - -
Séptico 11 65 4 35

* = crescimento do Staphylococcus aureus nos 4 pacientes

quando comparados com o grupo A (p < 0,01 e
p<0,001) (tab. II).

A distribuicao do acometimento cardiaco, foi
semelhante nos 3 grupos, com excecao da valvula
tricispide acometida em 16,3% dos pacientes do
grupo A e em apenas 2,3% do grupo B (tab. IIT). Em
relacdo ao lado do coracao acometido, houve uma
associacao maior das estruturas do lado esquerdo
nas endocardites do grupo B (p < 0,05) (tab. IV).
Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre o nimero de pacientes que necessitaram de
tratamento cirtrgico: grupo A 63 pacientes (38,0%),
grupo B 20 pacientes (35,7%) e grupo C 6 (35,3%). Os
grupos B e C apresentaram mortalidade global maior
do que no grupo A (p < 0,001) (tab. V). Em todos os
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pacientes do grupo C o liquor foi submetido a analise
quimiocitolégica e cultura em meios apropriados. Os
dados sao apresentados na tabela VI.

EI e meningite-grupo C - As principais mani-
festacOes clinicas, patologias cardiacas prévias,
analise do liquor e antecedentes encontram-se na
tabelas VI e VII. Em 15 pacientes o ecocardiograma
bidimensional evidenciou, entre outros achados,
vegetacoes em todos os 15 pacientes (88,2%), sendo
em 7 pacientes (46,6%) na valvula adrtica, em 6 (40%)
na valvula mitral, em 1 (6,6%) nas valvulas adrtica e
mitral e 1 (6,6%) na artéria pulmonar. Nos outros 2
pacientes que nao realizaram ecocardiograma bidi-

Tabela VII - Dados clinicos e antecedentes nos pacientes com meningite e

endocardite,

Grupo C N %o
Rigidez de nuca 17 100
Febre 17 100
Nivel de consciéncia

Normal 10 58,8

Confusdo mental - g 294

Torpor e coma 2 11,8
Total 17 100%
Porta de entrada

Manipulagdo dentdria 2 11,8

Pneumonia 2 11,8

Infecgdo de pele + flebite 2 118

Infecgio puerperal 1 58

Pielonefrite 1 58

Sem antecedentes 9 530
Total 17 100%

* 2 pacientes com confusiio mental evoluiram para torpor ¢ coma

Tabela VIII - Tratamento cinirgico - Grupo C

N® Motivo Estrutura acometida Cirurgia realizada

5 IAO/Aguda Vilvula aértica Prot. metdlica adrtica
1 IAO/Aguda Vilvula aértica Prot. biologica adrtica
e mitral + reparo mitral
1 Grande Vegetagio Canal arterial Vegectomia +
+ICC + Insuf. mitral Fechamento canal

Prot. = protese; Insuf, = insuficiéncia; IAo = insuficiéncia adrtica

mensional, a necrépsia evidenciou vegetacdo em 1
paciente na valvula adrtica e no outro na valvula mi-
tral. Um paciente era toxicomano endovenoso com
reacao sorolégica positiva para sindrome de imuno-
deficiéncia adquirida (método Elisa) *. Seis pacientes
foram operados; a indicacao cirtrgica, a cirurgia rea-
lizada e a evolucado estao discriminadas na tabela
VIII. Ocorreram no total 7 6bitos nesse grupo, 2 pa-
cientes pos cirurgia (1 no 5° dia de pos-operatério

por septicemia e outro no 4° més de pds-operatorio
por septicemia - provavel recidiva). De um total de
5 pacientes que foram a 6bito nao-operados, em 3 a
causa principal foi de origem cardiaca, (disfuncido
hemodinamica grave) e nos outros 2 pacientes as
complicacoes neurolégicas foram as principais res-
ponsaveis pelo 6bito (a necrépsia evidenciou em 1
paciente edema cerebral difuso e importante e, no
outro, a tomografia cerebral computadorizada tam-
bém era compativel com edema cerebral importante,
com efeito de massa significativo).

Discuss@o

Os pacientes com EI freqiientemente apresen-
tam, como parte integrante do seu quadro clinico,
manifestacdes decorrentes do comprometimento do
sistema nervoso central. Essas manifestacoes al-
cancaram em nosso material cerca de 25% dos casos;
na Clinica Mayo a freqiiéncia nao ultrapassou de
29% °. O envolvimento neuroldgico pode se manifes-
tar das mais variadas formas, dentre elas, destaca-
mos a meningite encontrada em 7% dos pacientes no
estudo da Clinica Mayo e em 2,7% do nosso material.
A meningite na endocardite tem como substrato
anatomopatoldgico mais aceito a meningoencefalite
embodlica difusa decorrente do despreendimento de
multiplos e pequenos fragmentos das vegetacoes e/
ou uma vasculite difusa, como conseqiiéncia a uma
reacao imunologica a infeccio.

O diagnéstico de comprometimento meningeo
na endocardite é feito, principalmente, pela presenca
de rigidez de nuca, constatada em todos os pacientes
da nossa série e distirbios variados de consciéncia,
porém, a sua confirmacao é feita somente através da
analise quimio-citolégica do liquor. As alteracoes
liquéricas, quanto ao padrao celular séptico ou as-
séptico, estao na dependéncia de varios fatores que
vao desde a utilizacao prévia de antibiéticos, tempo
de evolucado da doenca e, até mesmo, a intensidade
do quadro infeccioso *'°, Em um mesmo paciente
pode haver mudanca de um padrao para outro, em
decorréncia das varidveis acima citadas.

Convém ressaltar que o padrao dito asséptico,
nao esta necessariamente associado com a benigni-
dade do quadro infeccioso sistémico e, tampouco,
com a magnitude do comprometimento encefalico ™.
Ainda que, em alguns casos, o quadro seja tipico de
uma meningite purulenta, padrao presente em 65%
dos nossos casos, em outras séries as alteracoes
mais encontradas foram as alteracoes liquoérica in-
definidas, mesmo quando ocasionadas por agentes
pidgenos 592, A cultura do liquor costuma ser rara-
mente positiva, constatada em 30% dos casos no nos-
so material, e em torno de 20% nas endocardites sabi-
damente ocasionadas por Staphylococcus aureus,
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conforme outros estudos %2,

A meningite e as outras complicacdes neurol6-
gicas guardaram estreita relacdo com duas situacoes:
1*) presenca do - Staphylococcus aureus como res-
ponsavel pela EI; 2%) a sua associa¢cao com as endo-
cardites das estruturas do lado esquerdo do cora-
¢ao**. Grandsten ', no seu material relatou que 54%
dos pacientes com endocardite por Staphylococcus
aureus apresentaram qualquer manifestacao
neurolégica e desses, em quase 30% a apresentacio
foi através de meningite, dados esses quando com-
parados com as endocardites por Streptococcus viri-
dans mostraram-se bem maiores (19%), fato também
evidenciado na nossa série.
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