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Resumo

A endocardite infecciosa era fatal até ha trés geracdes. A evolugdo temporal do co-
nhecimento da doenga possibilitou avan¢os nas técnicas diagndsticas, especialmente
na ecocardiografia, a possibilidade de se realizar a cirurgia cardiaca, mesmo com o
processo infeccioso em atividade, e novas recomendagdes de profilaxia por antibidti-
cos antes dos procedimentos de intervengdo. Hoje a endocardite infecciosa é curavel.
Nesta revisdo sdo abordados os aspectos histéricos da endocardite, desde as observa-
¢oes de Osler, no século XIX, até a transformagdo de doenga “clinicamente possivel”
em “clinicamente definida”

Unitermos: Endocardite bacteriana; caracteristicas culturais; evolug¢do cultural.

SUMMARY

Historical aspects of infective endocarditis

Infective endocarditis was a fatal disease three generations ago. Temporal evolution of
knowledge made possible important advances in diagnostic techniques, especially in
echocardiography, the possibility of cardiac surgery during the active infectious process
and new guidelines for antibiotic prophylaxis before interventional procedures. Nowa-
days, infective endocarditis is curable. In this review, we describe historical aspects of en-
docarditis, from Osler 's observations in the 19th century to the change from a “clinically
possible” to a “clinically defined” disease.
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ASPECTOS HISTORICOS DA ENDOCARDITE INFECCIOSA

INTRODUCAO

“ A endocardite infecciosa aguga o interesse do médico
sobre o desenrolar de um processo infeccioso”
William Bart Osler, 1893

Olhar a Medicina pelo infinito do tempo. Valer-se de um
fio condutor representado pela sucessdo da “boa prética
do agora”. Reforcar o passado de beneficio e evitar a repe-
ticao do maleficio. Preservar a memoria das sinuosidades
dos avancos da fronteira do conhecimento. Apreciar os
impactos da inovagdo tecnocientifica sobre a qualidade
da vida humana. Revelar a mutabilidade da acep¢io ética
de negligéncia e imprudéncia. Assim, faz-se util saber so-
bre a historia do conhecimento sobre uma doenga.

A endocardite infecciosa ja foi 100% fatal até trés
geragOes passadas - para nossos bisavos, portanto. Pes-
quisas e observagdes clinicas motivadas por inquietude,
criatividade e colaboragdo fundamentaram progressos
diagndsticos e terapéuticos na segunda metade do século
XX que deram rapida aplicabilidade as evidéncias sobre a
patogenia lentamente acumuladas nos séculos preceden-
tes. A patognomonica vegetagdo da necropsia tornou-se
visivel in vivo, mostrando o quanto a arte de por em pra-
tica as informacgdes cientificas disponiveis é assimétrica
no tempo.

O que pode ser singular, merecedor de aten¢do na
histéria da endocardite infecciosa? Quais os passos que
contribuiram para desvendar o oculto da manifestagio
clinica e do controle da doen¢a? Como se deram as cone-
x0es de saberes que fundamentam o conhecimento atual?

Na confluéncia da visdo anatomopatoldgica dos sécu-
los XVIII e XIX com o subsequente reconhecimento de
germens, ocorreram reformula¢des periodicas de con-
ceitos de moléstia, com distingdes em certos paises. As
pecas clinicas e patogénicas foram encaixando-se com
varias idas e vindas. Houve necessidade de ajustes na
prética corrente para construir uma identidade nosolo-
gica que reunisse a multiplicidade de expresséo clinica a
partir de anormalidades localizadas. Uma questdo cru-
cial foi o quanto um sinal clinico significava uma doen-
¢a e o quanto inflama¢des em distintos tecidos podiam
compartilhar mesmos sintomas. A endocardite infeccio-
sa deu grande contribui¢do para muitos esclarecimentos
sobre bases biopsicossociais da Medicina vigente.

ASPECTOS PIONEIROS!?

A revelagdo da endocardite infecciosa é contemporanea
a descoberta do Brasil. Nos primérdios da Idade Moder-
na, os médicos de renome eram humanistas, homens de
letras, tidos em alta estima e utilizavam a dissec¢do hu-
mana como método pilar da aquisicio de novas infor-
magdes sobre 6rgaos que causariam as manifestagoes cli-
nicas cuidadosamente anotadas, a espera da finalizagdo
espontanea da evoluc¢do da doenga intratavel.

Jean Francois Fernel (1497-1558) foi um médico francés
alcunhado de Galeno moderno, que cuidou do rei Henri-
que IT e da rainha Catarina de Medicis, também astrénomo-
eponimo da cratera lunar de Fernelius, que entrou para a
histéria da Medicina por ter demonstrado alta capacidade
de sintese sobre observagdes da beira do leito. Ele fez a pri-
meira mengao a aspectos clinicos da endocardite infecciosa.

Um novo marco aconteceu anos depois, quando o tam-
bém francés Lazare Riviére (1589-1655) observou excres-
céncias que se assemelhavam a tecido pulmonar do tama-
nho de uma avela, obstruindo a via de saida do ventriculo
esquerdo em um paciente com quadro clinico de arritmia
cardiaca, dispneia e edema. Passaram-se 60 anos até Gio-
vanni Maria Lancisi (1654-1720) escrever que os pequenos
nédulos de carne eram proje¢des do tecido valvular, e nao
simples aposi¢des. A histéria da um salto de um século,
e nos primordios do século XIX, Jean Nicolas Corvisart
(1755-1821) cunhou o termo vegetagao para a florescéncia
que lembrava a couve-flor da sifilis. Anos ap6s, Jean-Bap-
tiste Bouillaud (1796-1881) estabeleceu correla¢ao entre
endocardite “tifoide” e o que chamava de artrite reuma-
toide aguda. Pouco tempo apds, William Senhouse Kirkes
(1822-1864) anotou que fragmentos de vegetagdes valvu-
lares eram encontrados em artéria cerebral, rins e baco em
casos que cursaram com febre, sopro cardiaco e manchas
purpureas na pele, além de observar nédulos cutineos,
depois batizados de noédulos de Osler por Emanuel Lib-
man (1872-1946). Na segunda metade do século XIX, cli-
nicos de renome como Jean-Martin Charcot (1825-1893)
e Alfred Vulpian (1826-1887) entendiam que hipertermia,
calafrios e esplenomegalia eram sintomas da endocardite
tifoide, atribuidos a intoxicagdo por um veneno produzido
no endocdrdio doente. Na sequéncia, Emmanuel Winge
(1817-1894) descreveu o encontro de “micro-organismos
parasitas” em vegetacdo de valva adrtica cerca de um més
apdés uma supuragio em pele, e Hjalmar Heiberg (1837-
1897) anotou um caso de endocardite apds infec¢io puer-
peral. Os segredos da endocardite infecciosa comegavam a
ser revelados e ja podiam sustentar teorias.

A nocio de porta de entrada e transporte pela corren-
te sanguinea foi reforcada por Edwin Klebs (1834-1913)
com base na presenca de micro-organismos na vegetacdo
valvular em 27 necropsias. Uma questdo que incomodava
era se a presenga dos micro-organismos era causa ou con-
sequéncia das vegetagdes valvulares.

A nogao de lesao valvar como fator predisponente era
o que faltava para dirimir a duvida. Ainda no século XIX,
Ottomar Rosenbach (1851-1907) e Karl Koester (1843-
1904) observaram que o comprometimento valvular era
fator precedente favorecedor ao desenvolvimento de en-
docardite infecciosa.

Na pentltima década do século XIX, Hugo Ribbert
(1855-1920) realizou experiéncias de inducio de endo-
cardite infecciosa. Ele injetou em coelhos Staphylococcus
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