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Endocardite infecciosa € uma doenca associada a elevada morbidade e
letalidade. O diagndstico precoce e o reconhecimento de sua etiologia
podem contribuir para o sucesso do tratamento antibidtico; entretanto,
cerca de um quarto das endocardites permanece sem diagndstico etioldgico.
Este estudo teve como objetivo principal identificar a frequéncia de
endocardite por Bartonella spp. e Coxiella burnetii dentre as endocardites
com culturas negativas comunitarias e avaliar os fatores preditores dessas
infeccoes. Como objetivo secundario compararam-se as caracteristicas
clinicolaboratoriais e prognodsticas entre as endocardites comunitarias com
culturas negativas e positivas. Foram avaliados também os fatores
associados a letalidade intra-hospitalar das endocardites com culturas
negativas. Entre janeiro de 2004 e janeiro de 2009, foram investigados 369
episoddios consecutivos de endocardite em pacientes atendidos no Instituto
do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo - InCor HC-FMUSP. Foram estudados os casos
que ocorreram em adultos, classificados pelos critérios de Duke modificados
como “endocardite definida” e de origem comunitaria. Assim, foram
incluidos 221 episddios de endocardite, 170 com culturas positivas e 51 com
culturas negativas. Neste Ultimo grupo, foram feitas as pesquisas
soroldégicas (reacdo de imunofluorescéncia indireta) e histopatolégica de
Bartonella spp. e Coxiella burnetii. Consideraram-se positivos titulos de

imunoglobulina G (IgG) = 800 para Bartonella henselae e ou Bartonella



quintana, e IgG antifase I para C. burnetii > 800. O estudo histopatoldgico
das valvas cardiacas foi capaz de identificar morfologicamente a etiologia de
87% das endocardites com culturas negativas, enquanto que o método de
Gram do tecido a fresco o fez em somente 10% dos casos. As endocardites
com culturas negativas apresentaram maior frequéncia de dispneia a
admissao (p=0,001), menor valor de proteina C reativa (p=0,009), menor
Fracdo de Ejecdao do Ventriculo Esquerdo (Feve) (p=0,022) e necessitaram
de mais tempo para o inicio do tratamento antibidtico para endocardite
(p<0,001) quando comparadas aquelas com culturas positivas. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos na letalidade intra-
hospitalar e na sobrevida apds alta hospitalar. Verificou-se que a presencga
de diabetes mellitus (p=0,009) ou sepse grave na admissao (p=0,01)
esteve independentemente associada ao O6bito intra-hospitalar entre as
endocardites com culturas negativas. Dez casos de endocardite por
Bartonella spp. (frequéncia 19,6% [IC95%: 9,8 - 33,1]) e quatro casos de
endocardite por Coxiella burnetii (frequéncia 7,8% [IC95%: 2,2 - 18,9])
foram diagnosticados dentre os 51 episddios de endocardite com culturas
negativas. As endocardites por Bartonella spp. apresentavam menor Feve
(p=0,025), associacao com a identificagdo de cocobacilo Gram-negativo no
exame histolégico da valva cardiaca (p=0,001) e presenca de gato no
domicilio (p=0,001). Conclusées: Bartonella spp. e Coxiella burnetii foram
as etiologias de quase um terco (27,5%) das endocardites comunitarias
com culturas negativas. A presenca de gato no domicilio, Feve < 45%, e a
identificacdo de cocobacilo Gramnegativo no exame histolégico da valva
cardiaca em pacientes com endocardite com culturas negativas parecem
estar associadas a infeccdo por Bartonella spp. O exame histoldgico da
valva cardiaca permitiu a identificacdo morfoldgica do micro-organismo na
maioria dos casos, mesmo quando as hemoculturas estavam negativas. Nao
se observou diferenca na letalidade intra-hospitalar e na sobrevida em
longo prazo entre os dois grupos. A presenca de diabetes mellitus ou sepse
grave a admissdo associou-se ao o6bito hospitalar nas endocardites com
culturas negativas.
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