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Introducéo

Endocardite é o processo inflamatério do endocéardio; trata-se de uma alteracdo
inflamatéria em que as causas sdo decorrentes de outros processos. Resulta usualmente de
infeccOes bacterianas, exceto pelas lesdes produzidas por migracdo de larvas de Strongylus
vulgaris em equinos e, em circunstancias ocasionais, por infeccdo micotica (CARLTON;
McGAVIN, 1998). A lesdo caracteristica de endocardite € a vegetacdo, um coagulo de
plaquetas e fibrina infectado, contendo ainda leucdcitos e hemécias. A vegetacdo pode estar
localizada em qualquer sitio do endotélio, mas é um coagulo de plaquetas e fibrina infectado,
contendo ainda leucdécitos e hemécias (SILVA, 2012). Devido & localizagdo do endocérdio
todo sangue do organismo passa pelo mesmo caminho, assim quando hd um émbolo
infeccioso, por exemplo, este podera se instalar em uma das valvulas do coracdo que fazem
parte do endocardio. A endocardiose € um processo degenerativo cronico progressivo das
valvulas do coracgdo, que acomete especialmente os cées (COELHO, 2002) e esta relacionada
& idade desses animais. Sob o ponto de vista estatistico, 60% dos casos acometem a valva
mitral, em 30% as duas valvas atrioventriculares (mitral e tricispide) e em 10% dos casos
somente a valva tricuspide (RUSH, 2002 apud PERIN, 2007). Essa doenca, a causa mais
comum de insuficiéncia cardiaca congestiva em cdes velhos, pode ter também influéncias
genéticas, pois machos de certas racas sdao mais frequentemente afetados. As lesbes sdo
observadas mais vezes na valvula mitral, com menor frequéncia na tricispide e mais
raramente nas valvulas adrtica e pulmonar (CARLTON; McGAVIN, 1998). O objetivo deste
trabalho é realizar uma revisdo bibliografica, referente aos conceitos, conseqiiéncias e
diferencas entre endocardite e endocardiose.
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Revisdo Bibliogréafica

As endocardites podem ser classificadas quanto ao curso em agudas e cronicas; e
quanto a localizacdo classificam-se em endocardite valvular quando nas valvulas do coracéo e
endocardites murais ou parietais quando se localizam nas paredes das cavidades do coragéo.
As endocardites valvulares s&o mais comuns, enquanto que as parietais ndo possuem ou nao
sdo de ocorréncia comum (COELHO, 2002) e a frequéncia relativa de envolvimento das
valvulas com endocardite em animais é mitral > a6rtica > tricispide > pulmonar (CARLTON;
McGAVIN, 1998).

Geralmente as lesdes de endocardite sdo bastante grandes quando o animal morre.
Macroscopicamente nas endocardites valvulares observamos modulacdes de tamanho variado
em coloracdo amarelada ou amarelo-acinzentado, com presenca de fibrina e de aspecto rugoso
e fridvel (COELHO, 2002). As vélvulas afetadas apresentam massas aderentes grandes,
denominadas “vegetacdes” que podem ocluir quase completamente o orificio valvular. Em
lesbes crbnicas, os depoésitos de fibrina sdo organizados por tecido conjuntivo fibroso,
produzindo nddulos irregulares denominados “verrugas” (CARLTON; McGAVIN, 1998).
Clinicamente os pacientes apresentam um quadro clinico sugestivo: febre, aparecimento de
sopro cardiaco, anemia, esplenomegalia, petéquias na pele, conjuntiva, mucosas e vasculite
(SILVA, 2012). Microscopicamente observa-se intenso processo inflamatério com presenca
de restos celulares e grumos bacterianos (COELHO, 2002), acumula¢do de camadas de
fibrina com numerosas, col6nias bacterianas, colocadas sobre uma zona de leucdcitos e tecido
de granulacdo (CARLTON; McGAVIN, 1998). A endocardite ulcerativa do atrio esquerdo é
uma lesdo caracteristica associada a insuficiéncia renal aguda em cées. Macroscopicamente,
apos a cicatrizagdo, a area inicialmente ulcerada é substituida por placas brancas elevadas de
tecido fibroso e mineralizado (CARLTON; McGAVIN, 1998).

Macroscopicamente nas endocardites parietais, observam-se ulceragdes, erosoes,
mineralizacdo, e a coloracdo pode ir de cinza a vermelho, dependendo da alteracdo. Ja
microscopicamente nota-se uma destruicdo do revestimento endotelial, presenca de células
inflamatorias e até mesmo mineralizacdo (COELHO, 2002).

Quanto a endocardiose 0s aspectos macroscopicos presentes sdo nédulos de tamanho
variavel, consisténcia firme, coloracdo brancacenta e superficie lisa (COELHO, 2002). As

valvulas afetadas estdo encurtadas e espessas. O espessamento pode ser difuso ou nodular, e a
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superficie valvular é lisa, ao contrario da superficie rugosa que ocorre na endocardite valvular
(CARLTON; McGAVIN, 1998). Clinicamente nos quadros iniciais 0os animais podem ser
assintomaticos, devido aos mecanismos compensatorios, e somente com o avancar da idade e
progressao da degeneracdo valvular € que o sopro torna-se presente no exame fisico podendo
chegar ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva (THRUSFIELD et al., 1995;
DARKE et al., 1996 apud PERIN, 2007). Microscopicamente, a endocardiose é vista como
um processo degenerativo do tecido valvular e discreta infiltracdo de tecido conjuntivo
fibroso (COELHO, 2002).

A patogenia da endocardite é complexa e, na maioria das vezes, incompletamente
entendida. Animais afetados geralmente tiveram infeccdes extracardiacas que resultaram em
um ou mais episodios de bacteremia. A destruicdo do revestimento endotelial, nas valvulas
normalmente avasculares, permite a aderéncia e a proliferacdo de bactérias e o inicio da
reacdo inflamatéria, com subseqliente deposicdo de massas de fibrina. Microrganismos
frequentemente recuperados das lesbes sdo Actinomyces pyogenes em bovinos e
Streptococcus spp. e Erysipelothrix rhusiopathiae em suinos. A morte ocorre por insuficiéncia
cardiaca devido a disfuncdo valvular juntamente com os efeitos da bacteremia. Alguns casos
apresentam embolias sépticas em varios 6rgdos como o coragdo e os rins (CARLTON;
McGAVIN, 1998). As consequéncias da endocardite sdo varias como, por exemplo,
desprendimento de fragmentos da lesdo e constituicdo de émbolos sépticos; presenca de
massa em torno da valvula resultando em um estreitamento do orificio valvular dificultando a
passagem através deste (estenose) ou conduzir a uma dificuldade no fechamento do orificio
valvular (insuficiéncia); dependendo da vélvula atingida teremos um efeito no organismo, ou
seja, se ocorrer na valvula tricispide nos casos de insuficiéncia ocorre acimulo de sangue no
atrio direito, dilatacdo da camara interna do atrio direito, hiperemia passiva hepatica e renal,
hidrotérax, hidroperiténio, e hidropericardio (COELHO, 2002).

J& a endocardiose pode comprometer a funcdo do coracdo, desde que seu tamanho
seja suficiente para obstruir ou dificultar os movimentos das valvulas e também pode
ocasionar estenose ou insuficiéncia valvular (COELHO, 2002). As lesdes de endocardiose
resultam em insuficiéncia valvular com subseqiiente dilatacdo atrial e “lesdes de refluxo”.
Outras complicagdes incluem ruptura ocasional das cordas tendinosas e, ocasionalmente,
separacdo de fibras ou ruptura da parede do atrio. A endocardiose frequentemente é
acompanhada por lesdes miocardicas como arteriosclerose de artérias intramiocardicas,
necrose e fibrose miocérdicas multifocais (CARLTON; McGAVIN, 1998).
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Concluséao

Conclui-se, portanto, que a endocardite € uma inflamacdo causada por um agente
patogénico, principalmente bactérias, causando lesGes na parede ou valvulas do coracédo e é
consequéncia de uma infeccdo primaria extracardiaca. J& a endocardiose € uma patogenia
degenerativa crénica mais comum em cées, onde a valva mitral é a mais acometida. Essa
patogenia é considerada idiopatica, ou seja, ndo se sabe ao certo quais os fatores que levam ao

seu apareci mento.
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