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Resumo

A embolia séptica pulmonar (ESP) ¢ frequentemente
a apresentacdo clinica de variadas doengas de etiolo-
gia infecciosa, por vezes subdiagnosticadas na pratica
clinica. Esta entidade foi descrita hd cerca de 30 anos,
quase sempre associada a toxicodependentes com en-
docardite infecciosa da vilvula tricispide. Ao longo
das ultimas trés décadas, a epidemiologia desta sin-
droma sofreu alteracoes relevantes. No entanto, care-
ce a existéncia na literatura de critérios de diagnéstico
de ESP validados. Os autores apresentam um caso cli-
nico de endocardite infecciosa da vélvula tricaspide
em toxicodependente, cuja forma de apresentacio foi
a ESP. O doente apresentava sintomas constitucionais
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Abstract

SPE is a rare syndrome, although a frequent clinical
presentation of several disorders, many times mis-
diagnosed in medical practice. It was described 30
years ago, almost always associated with intravenous
drug abuse. Recent reports indicate that the epidemi-
ology of patients with septic pulmonary embolism
has changed over the past 30 years. We report a case
of septic pulmonary embolism associated with tricus-
pid valve endocarditis. The patient had a personal
history of intravenous drug abuse. The chief com-
plaints were fever, anorexia and weight loss for 30
days. A chest radiograph revealed multiple pulmo-
nary infiltrates in the lower third of the right lung.
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e febre com um més de evolugao. A radiografia de
térax (RXT) apresentava multiplos infiltrados alveo-
lares no tergo inferior do campo pulmonar direito. O
diagnéstico inicial foi pneumonia da comunidade,
persistente. O ecocardiograma transtordcico revelou a
presenca de uma vegetagio na vilvula trictspide. Foi
isolada em hemoculturas espécie de Staphylococcus
aureus meticilino-sensivel. O doente realizou antibio-
terapia dirigida com sucesso terapéutico.

Perante estes achados clinicos e ap6s revisao da literatu-
ra, os autores propoem critérios de diagndstico de ESP.

Rev Port Pneumol 2008; XIV (6): 881-885

Palavras-chave: Embolia séptica pulmonar, endocar-
dite infecciosa, infiltrados pulmonares.

Luis Coentréo, Jorge Oliveira

Antimicrobial agents were instituted in order to treat
pneumonia, with no success. Blood cultures were
positive for methicilin-susceptible Staphylococcus au-
reus. Transthoracic ecocardiography revealed a vegeta-
tion in the tricuspid valve. Oriented antimicrobial
therapy was introduced, successfully. We have re-
viewed the literature, suggesting thereafter diagnostic
criteria for septic pulmonary embolism.

Rev Port Pneumol 2008; XIV (6): 881-885

Key-words: Septic pulmonary embolism, infectious
endocarditis, pulmonary infiltrates.
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Siglas

ESP = embolia séptica pulmonary;
RXT = radiografia de térax;

TC = tomografia computarizada.

Introducéio

A embolia séptica pulmonar (ESP), um tipo
de embolia pulmonar nao trombética, tem
como causa subjacente a presenca de flebite
séptica (aglomerado de material purulento e
trombos de fibrina) no local primério de in-
feccao'.

A ESP ¢ uma sindroma rara, de dificil diag-
néstico e, caso seja ignorada, de prognésti-
co reservado. Duas razoes poderao explicar
este facto: por um lado, os clinicos estao
pouco familiarizados com esta sindroma;
por outro lado, a apresentagio clinico-
-radiolédgica ¢ inespecifica’. Em geral, os
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doentes apresentam sintomas constitucio-
nais, febre prolongada, tosse e, ocasional-
mente, hemoptises. A radiografia de térax
(RXT) é crucial para corroborar a hipdtese
diagndstica de ESP; no entanto, isolada de
um contexto clinico adequado, ¢é insufi-
ciente para realizar o diagnéstico definitivo.
O tratamento e prognéstico desta afecgio
estdo estritamente correlacionados com a
severidade e controlo da doenga primdria,
uma vez que, a0 Contrario da pneumonia,
as manifestacoes pulmonares sio secundd-
rias a uma doenga subjacente!.

Os autores descrevem um caso clinico de
ESP em toxicodependente, com endocardi-
te infecciosa da valvula tricuspide, subdiag-
nosticada durante um més de investigacio
clinica. Perante os achados clinicos e apds
revisdo da literatura, os autores propdem
critérios de diagnéstico de ESP.

DE PNEUMDLDGIA

Vol XIV N.° 6 Novembro/Dezembro 2008



EMBDLIA SEPTICA PULMDNAR — A PRDPOSITD DE UM CASD CLINICD

Luis Coentréo, Jorge Oliveira

Fig. 1 — RXT anteroposterior, com evidentes infiltrados al-
veolares no terco inferior do campo pulmonar direito

Caso clinico

Homem de 44 anos, toxicodependente (heroi-
na e cocaina injectdveis), VIH negativo, VHC
positivo, que recorreu ao servico de urgéncia
do nosso hospital por febre persistente, tosse,
anorexia e perda de peso com cerca de 30 dias
de evolugio. No més prévio a observagio, o
doente realizou uma radiografia de térax
(RXT) que revelou mdltiplos infiltrados alveo-
lares no tergo inferior do campo pulmonar
direito (Fig. 1). Os achados laboratoriais apre-
sentaram leucocitose (15,310/ul) e proteina
C reactiva de 146,7mg/L. Interpretada esta si-
tuago como pneumonia da comunidade, ini-
ciou terapéutica com claritromicina e
amoxicilina-dcido clavulinico, sem sucesso.
Por persisténcia dos sintomas, o doente recor-
reu novamente ao servico de urgéncia hospita-
lar. Ao exame objectivo mostrava-se febril
(39°C) mas sem outras alteracoes de relevo,
nomeadamente na auscultagio cardiopulmo-
nar. Analiticamente: gasometria arterial com
pH=7.44, Pa0,=100mmHg e PaCO,=
=37mmHg, leucocitose (12,500/ul, com
75% neutréfilos e 25% linfécitos) e proteina
C reactiva de 143mg/L. A RXT revelou mul-
tiplos infiltrados alveolares no terco inferior do
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campo pulmonar direito (Fig. 1). O doente foi
internado no servico de medicina interna com
o diagnéstico de pneumonia da comunidade,
persistente. Reiniciou antibioterapia com cef-
triaxone e azitromicina. Ao terceiro dia de in-
ternamento as hemoculturas demonstraram a
presenca de Staphylococcus aureus meticilino-
-sensivel. Realizou de imediato um ecocardio-
grama transtordcico, no qual se constatou a
presenca de uma vegetagio 20mmx20mm na
valvula tricispide e insuficiéncia severa desta
vélvula, sem evidéncia de disfungio venticular.
Suspendeu a antibioterapia prévia, tendo ini-
ciado flucloxacilina (durante 5 semanas) e
gentamicina (durante 5 dias). O doente ficou
apirético apds 2 dias de terapéutica, tendo per-
manecido assintomdtico desde entdo. A pro-
teina C reactiva normalizou e a RXT apresen-
tou regressio progressiva dos infiltrados
pulmonares (Fig. 2). As hemoculturas foram
persistentemente negativas desde entdo. O

ecocardiograma transtordcico, apés quatro se-

Fig. 2 - RXT anteroposterior, quatro semanas ap6s antibio-
terapia, demonstrando a resolugéo dos infiltrados alveola-
res presentes no tergo inferior do campo pulmonar direito
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manas de antibioterapia, era sobreponivel ao
previamente efectuado. Perante este quadro
clinico foi realizado o diagnéstico de ESP asso-
ciada a endocardite infecciosa da valvula tri-
ctispide em toxicodependente.

Discusséo

Historicamente, a ESP estd intimamente asso-
ciada a vérios factores de risco: consumo de es-
tupefacientes injectdveis, tromboflebite séptica
e processos supurativos da cabeca e pescogo?’.
Nos tltimos 30 anos a epidemiologia e o prog-
néstico desta afecgio tem sofrido progressivas
alteragoes, tendo assumido um papel relevante
o uso de cateteres intravasculares e a institui¢ao
precoce de antibioterapia eficaz’. No entanto,
poucos estudos tém sido publicados nas tltimas
trés décadas, facto este responsédvel pela auséncia
de critérios de diagnéstico clinicorradioldgicos
de ESP documentados e validados.

Em 1983, Julander® sugeriu uma triade pa-
tognomonica de endocardite infecciosa da
vélvula tricispide — toxicodependéncia (dro-
gas injectdveis), bacteriemia por Staphyloco-
cus aureus e ESP.

Em 2000, Lockhart® publicou uma revisao de
TC torécicas sugestivas de ESP. Os achados
radiolégicos mais frequentes apontavam: mul-
tiplos nédulos periféricos, sinal em feeding ves-
sel, cavitagdes, extensio da lesio ao espago
pleural e broncograma aéreo intranodular.
Em 2005, Cook?, e em 2006, Seun Joon Lee!,
publicaram dois estudos retrospectivos incluin-
do, respectivamente, 14 ¢ 21 doentes com ESP.
Febre foi o sintoma mais frequente. A duragao
média dos sintomas, prévia ao diagndstico, foi,
respectivamente, 18 e 10 dias. Os focos sépticos
mais frequentemente associados foram, respecti-
vamente, a sindroma de Lemiérrre e a endocar-
dite infecciosa. Os agentes mais frequentemente
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isolados foram espécies do género Staphylococcus
no primeiro caso e a Klebsiella pneumoniae no
segundo. Na RXT, o achado mais frequente
mostrava opacidades nodulares inespecificas. A
TC torécica forneceu informagoes mais especifi-
cas, embora nio patognoménicas de ESP, tendo
sido as mais frequentes: opacidades nodulares
bilaterais, cavitagoes e lesdes em feeding vessel.
Seung Joon Lee' sugere ainda a possibilidade de
realizar o diagnéstico de ESP através da TC to-
récica (apesar da auséncia de critérios patogno-
monicos) em contexto clinico apropriado. De
facto, Nafaguchi’ publicou, em 2006, um caso
clinico de ESP sem foco séptico isolado. O autor
baseou-se em trés critérios para realizar o diag-
néstico de ESP: critérios clinicos (dispneia e to-
racalgia), microbiolégicos (hemoculturas positi-
vas para Staphylococcus aureus) e radiolégicos
(imagem sugestiva de ESP na TC torécica).

Tipicamente, o diagndstico de ESP ¢é sugerido
pela evidéncia clinicorradiolégica de infecgao
num doente com factores de risco predispo-
nentes. Vdrios factores de risco tém sido descri-
tos na literatura nas tltimas décadas: periodon-
tite®, consumo de estupefacientes injectdveis>,
piercing na orelha'®, abortos prévios?, fistulas
arteriovenosas e acessos vasculares protésicos
em doentes insuficientes renais em hemodidli-
se'l, cateteres venosos centrais, portador de pa-
cemaker e protese valvular cardfaca mecAnica?.
De igual modo, vérios focos primdrios de in-
feccao estdo descritos na literatura disponivel:
sindroma de Lemiérref, abcesso dentario?,
right-sided endocarditis”, infec¢ao de pace-
maker*, infeccao documentada de cateter veno-
so central’, infeccio documentada de fistulas
arteriovenosas e acessos vasculares protésicos
em doentes insuficientes renais em hemodidli-
se'!, celulite!, artrite séptica', abcesso orbitdrio
e sinusite’?, abcesso perianal', pielonefrite’?,
abcesso hepético' e aborto séptico>. Em 2007,

DE PNEUMDLDGIA

Vol XIV N.° 6 Novembro/Dezembro 2008



EMBDLIA SEPTICA PULMDNAR — A PRDPOSITD DE UM CASD CLINICD

Luis Coentréo, Jorge Oliveira

Kwon'® publicou um estudo retrospectivo in-
cluindo 16 doentes com ESP documentada,
com o objectivo de correlacionar o tipo de le-
s30 descrita na TC toricica e o microrganismo
responsavel pelo quadro clinico. Conclui que a
observacio sistematizada da TC tordcica pode
orientar a terapéutica antimicrobiana empi-
rica.

Com base nestes dados, propomos vdrios crité-
rios de diagnéstico de ESP. “Diagnéstico pro-
vavel” de ESP — febre recorrente ou persistente
ap6s terapéutica antimicrobiana, e RXT com
opacidades e factor de risco predisponente. Pe-
rante um diagnéstico provivel de ESP, a pre-
senga de foco séptico documentado ou achados
na TC torcica sugestivos de ESP sdo suficien-
tes para realizar o “diagndstico definitivo” de
ESP. Contudo, serdo necessdrios estudos retros-
pectivos e prospectivos para validacao dos cri-
térios de diagndstico aqui sugeridos.

Concluséo

A ESP, tal como o tromboembolismo pulmo-
nar, ¢ frequentemente um diagnéstico de ex-
clusdo, muitas vezes confundida com uma
pneumonia da comunidade ou nosocomial,
persistente. Em ambos os casos, a histéria cli-
nica ¢ peca fundamental para colocarmos
essa hipotese diagndstica. A sua presenca ¢
indicadora de doenga infecciosa subjacente
de um foco séptico nao documentado, para o
qual deveremos montar uma estratégia diag-
néstica agressiva e sistematizada. Assim sen-
do, a existéncia de critérios clinicos de ESP,
documentados e validados, é fundamental.
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