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CONFIRMAGCAO ANATOMO-PATOLOGICA
DO VALOR DA ECOCARDIOGRAFIA NO
DIAGNOSTICO DA ENDOCARDITE

INFECCIOSA

Foram estudados ecocar diograficamente 29 pacientes com diagndéstico clinico e laboratorial
de endocarditeinfecciosa (El) aguda, nos quais o estudo anatomo-patol 6gico pdde ser realizado.
O ecocardiograma em modo M foi registrado em todos os casos e a técnica bidimensional foi
associada em 7 deles. Evidéncias

antomo-patol 6gicas de El foram observadas em 26 (90%) dos pacientes e o ecocardiograma
foi positivo para El em 25, com apenas um falso resultado negativo. Entretanto, em 5 dos 11
pacientes nos quais o ecocardiograma revelou comprometimento de duas valvas cardiacas,
apenas uma delas estava realmente comprometida pelo processo infeccioso. Nesses casos, com
resultados ecocardiograficos falsamente positivos, apenas o ecocardiograma em modo M foi
realizado.

Trés (10%) dos 29 pacientes ndo apresentavam El segundo estudo anatomo-patol 6gico. Nesses
casos, também néo foram detectadas evidéncias ecocardiograficas da entidade.

A El das valvas mitral, adrtica e trictspide foi identificada pelo ecocardiograma com
precisdo semelhante, ressaltando a elevada sensibilidade (96%), especificidade (92%),
valor “ preditivo” do ecocardiograma positivo (85%) e o valor “ preditivo” do ecocardio-
grama negativo (98%) no diagnéstico de El.

Os aspectos ecocardiogréaficos observados na
endocardite infecciosa (El) foram inicialmente descritos
por Schelbert e Muller !, Dilon e col.? e Spangler e col 2.
Nessasinvestigagtes preliminares, osautores observaram
as caracteristicas das vegetacdes endocérdicas,
ressaltando-se 0 aspecto “flocoso” ou “aveludado” dos
€cos representativos do tecido andmalo e a constatacéo
de que, mesmo aderidas ao endocéardio valvar, as
vegetagBes ndo limitam adindmicadas cispidesou valvas.
Mais tarde, outros trabalhos*** confirmaram os dados
iniciais e tentaram estabelecer a sensibilidade do
ecocardiograma para esse diagndstico.

Todavia, uma ampla variacdo de sensibilidade do
ecocardiogramano diagnéstico de El tem sido registrada,
variando desde indices decepcionantes (34%) ° até
outros altamente expressivos (80%) °. Varios fatores
devem contribuir para explicar resultados téo dispares
como, por exemplo, a utilizag8o de técnicas de estudo
diversas, a qualidade do equipamento empregado e a
variagdo no grau de experiénciado examinador. Contudo,
parece fundamental, na anédlise desses resultados,
assinalar que agrande maioria dostrabalhos ndo inclui
como principio de controle a confirmagdo diag-
nésticada El pelaanatomia patol 6gica.

No presente estudo, a sensibilidade e a especificidade
das evidéncias ecocardiogréficas de El foram testadasem
pacientes com diagnostico clinico e laboratoria de El
aguda, nos quais o estudo andtomo-patoldgico, para
confirmar apresencade af eccdo, pdde ser realizado.

MATERIAL E METODOS

Dentre 100 pacientes com diagnostico clinico e
laboratorial de El agudaestudados ecocardiograficamente
dejaneiro de 1978 aagosto de 1981, 29 foram selecionados
para o presente trabalho. O Unico critério de selecdo foi a
disponibilidade de um estudo an&omo-patoldgico para
confirmar o diagndstico.

Dezoito pacientes (63%) eram do sexo masculino e as
idadesvariaram entre 3 e 61 anos (média 24 anos). Vintee
sete apresentavam sinais de disfungéo valvar; 4,
cardiopatias congénitas; um, fibroelastose endocérdica e
9 pacientes, apesar dos achados clinicos, ndo relatavam
historia préviade disfungéo cardiaca. Os achados clinicos
estéo sintetizados natabelal.

O ecocardiograma em modo M foi realiza-do
em todos 0s pacientes e a técnica bidimen-
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TABELA | - Idade, sexo, dados clinicos (toxemia, insuficiéncia car diaca congestiva), complicacoes, dados |abor atoriais (hemocultura, n.° de
leucdcitos/mm? de sangue, dosagem de mucopr oteinas séricas) e evolugao de 29 pacientes com diagndstico clinico elaboratorial de

endocar dite infecciosa.

Caso Idade Sexo  Toxernia  ICC Complicagdes Hemocultura  rnm3desangue  (mg% detirosing) Evolugéo

no (anos)

1 23 M + + - Pos 6.500 oObito

2 15 F + + EP Pos 25.100 obito

3 34 F + + EC Pos 13.000 obito

4 25 M + - AMC Pos 14.100 51 6hito

5 23 M + + - Pos 12.000 obito

6 28 F + + IRA Pos 10.000 10,6 operagéo
7 12 M + + H Neg 17.200 12,0 operagéo
8 41 F - + - Pos 12.500 6hito

9 61 M - IRA Neg 3.100 6hito

10 21 M - + EP Neg 14.400 8,5 operagéo
11 30 F - + - Pos 10.500 4,5 operagéo
12 30 M + + - Pos 9.400 111 operagéo
13 20 F - + - Pos 8.000 12,6 operagéo
14 20 M + - EP Pos 14.700 9,6 operagéo
15 27 M + + - Pos 10.600 operacéo
16 11 M + + EP Pos 10.600 9,9 operacdo
17 17 M + - - Pos 10.500 9,9 operacdo
18 26 M + + - Pos 14.500 9,5 operacéo
19 54 F + + - Pos 9.900 6,3 operacéo
20 27 F + + EP Pos 14.100 9,0 operacéo
21 6 F + + ER Pos 14.300 89 obito

22 3 M + + - Pos 12.000 obito

23 9 F + + AMC Neg 7.500 94 obito

24 12 M + + IRA + EP Pos 15.000 9,6 oObito

25 15 M - + - Pos 10.200 7,2 operagéo
26 21 M - + - Pos 12.100 71 operagéo
27 8 F + - - Pos 13.500 6,5 operagéo
28 37 M + + - Pos - operagéo
29 33 M + + AMC Pos 17.000 8,3 operacdo

Obs: Todos os pacientes apresentaram febre como parte do quadro clinico. + = presente; - = ausente; AMC = aneurisma micético cerebral; EC =
embolia cerebral; EP = embolia pulmonar; ER = emboalia renal; M = masculino; F = feminino; H = hematdria; ICC = insuficiéncia cardiaca; IRA =

insuficiénciarena aguda; Neg = negativa; Pos = positiva.

sional foi associada em 17 deles. Os registros foram
obtidos através de técnica convencional entre 1 e 20 dias
antes do exame anatomo-patol égico. Foram empregados
equipamentos Variam. V3000, ATL, Mark 111 e SKI 20A.

O ecocardiogramafoi considerado positivo quando se
identificaram ecos “flocosos” ou “aveludados’, com
bordasirregulares, aderidas ao tecido endocardico (fig. 1,
2e3).

Considerando-se 0 comprometimento dasvalvasmitral,
adrticael/outricispide, asensibilidade do ecocardiograma
foi calculada pelo nimero de valvas verdadeiramente
comprometidas dividido pelo nimero de valvas com El
comprovada pela anatomia patoldgica. A especificidade
foi obtida pelo nimero de valvas verdadeiramente sem
endocardite dividido pelo nimero de valvas sem adoenca
segundo dados anatomo-patol égicos. O valor “preditivo”
do ecocardiograma positivo foi calculado pelo nimero de
valvasverdadei ramente comprometidasdividido pelasoma
de resultados verdadeiramente positivos e falsamente
positivos. O valor “preditivo” do ecocardiogramanegativo
foi obtido pelo nimero de valvas verdadeiramente sem
endocardite dividido pela soma do nimero de valvas
verdadeiramente sem endocardite e o niimero deresultados
falsamente negativos.

O exame macroscopico para detectar presenca de
vegetacdo ou destruicdo valvar foi realizado em 11 casos
durante anecropsia, e em 18 no decorrer daoperacdo. O
exame histopatol 6gico complementar, efetuado em todos
0S casos, caracterizou a presenca de EI quando
identificou massas de fibrina, plaquetas, leu-
cAcitos e coldnias de microrganismos.

R e LA™ -l &
Fig. 1 - Ecocardiograma em modo M evidenciado o as-
pecto tipico de vegetagdo na valva mitral (seta) na caso 11.

Os dados anétomo-patol dgi cos foram comparados aos
ecocardiogréficos considerando-se apenas a presenca ou
ausénciadeEl.

RESULTADOS

Os dados anatomo-patol dgicos e ecocardiogréficos
demonstrando o comprometimento dasval vas e superficies
endocéardicas estdo sintetizados na tabela ll.

Evidéncias anatomo-patol6gicas de El fo-
ram encontradas em 26 dos 29 pacientes (90%)
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Fig. 2 - Ecocardiograma mostrando vegetacdo (VEG) tipica
na valva aortica no caso 17 (seta maior). Ao = aorta;
LA = &trio esquerdo; PV = valva pulmonar.

Fig. 3 - Ecocardiograma em incidéncia subcostal,
mostrando vegetagdo (VEG) da valva triclspide (TV)
no caso 5. LV = ventriculo esquerdo; RA = atrio direito;
RV = ventriculo direito.

e um achado ecocardiografico tipico foi reco-
nhecido em pelo menos uma estrutura em 25
destes casos.

O estudo anatomo-patolégico demonstrou
comprometimento de apenas uma estruturaem 19 casos e
de duas estruturas em 7. Por outro lado, a avaliagdo
ecocardiogréafica evidenciou comprometimento Unico,
localizado, em 14 pacientese duplo, em 11.

Somente um ecocardiograma fal samente negativo foi
documentado (caso 4). Neste paciente, havia
comprometimento da valva adrtica e regido parietal do
ventricul o direito ndo detectado pel o ecocardiograma. Em
5 (casos 2, 7, 10, 12 e 13) dos 11 casos, em que 0
ecocardiograma demonstrou comprometimento de duas
valvas, somente uma delas apresentava sinais de El ao
exame andtomo-patol 6gico. Portanto, ocorreram 5 falsos
resultados positivos.

O estudo andtomo-patol 6gico do aparelho valvar mitral,
nos 29 casos mostrou presencade El em 14 e ausénciaem
15. O ecocardiograma ndo demonstrou falsos resultados
negativos, mas em 2 casos (2 e 12) houve achados
falsamente positivos. Portanto, a sensibilidade do
ecocardiogramaparadetectar El navalvamitral foi 100%, a
especificidade 88%, o valor “preditivo” do ecocardiograma
positivo 87% e o valor “preditivo” do ecocardiograma
negativo em 100%.

A anatomia patol 6gica demonstrou presenca de El em
10 das 29 valvas adrti cas examinadas. Ao ecocardiograma
puderam-seobservar sinaisdeafeccdoem 11, comumfalso
resultado negativo e 2 falsamente positivos. Portanto, a
sensibilidade e a especificidade do método paraexame da
valva adrtica foram 90%, o valor “preditivo” do
ecocardiogramapositivofoi 83 % eo valor “preditivo” do
ecocardiogramanegativo 95%.

Dentre 25 valvas triclspides examinadas, o estudo
anatomo-patol 6gico mostrou El em 6 e o ecocardiograma
apresentou apenas 1 falso resultado positivo,
demonstrando sensibilidade 100%, especificidade 95%,
valor “preditivo” do ecocardiograma positivo 85% evalor
“preditivo” do ecocardiogramanegativo 100%.

Dentre 87 aparelhos valvares submetidos ao exame
anatomo-patol égico, 30 apresentavam El. Por outro lado,
0 ecocardiograma identificou presenca de afeccdo em 34.
Houve um. falso resultado ecocardiogréfico negativo e 5
falsamente positivos. Portanto, a sensibilidade do
ecocardiograma em identificar El no conjunto das valvas
mitral, adrticaetriclspidefoi 96%, aespecificidade 92%, o
vaor “preditivo” do ecocardiogramapositivo 85% eovalor
“preditivo” do ecocardiograma negativo 98%.

Em 3 casos (10%) o estudo andtomo-patol gico ndo
mostrou sinais de El valvar ou mural a despeito das
evidénciasclinicaselaboratoriais da presencade afeccdo.
O ecocardiogramatambém ndo demonstrou evidénciasde
El em nenhum dos 3 casos.

COMENTARIOS

O achado mais significativo da presente investigacdo
foi a elevada sensibilidade e especificidade do
ecocardiogramaem diagnosticar El.

Devemos admitir, entretanto, que este es-
tudo foi realizado apenas em casos seleciona-
dos mais graves, desde que necessitaram de
operagdo ou morreram. Portanto, esta amostra pode
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TABELA Il - Resultados do ecocar diograma e do estudo anatomo-patol 6gico de 29 pacientes com diagnéstico clinico e laboratorial de

endocar dite infecciosa.

Caso Ecocardiograma

n.° Modo M Bidimensiona Operacéo Autopsia
1 VM VM - VM

2 VM +VT - - VT

3 VM - - VM

4 N&o N&o - VAo + PVD
1 VT VT - VT

6 VM +Vao VM +Vao VM + VAo -

7 VM +VT - VM -

8 VAo - - VAo

9 VM + VAo VM + VAo - VM + VAo
10 VM + VAo - VM -

11 VM - VM -

12 VM + VAo - VAo -

13 VM + VAo - VM -

14 PVD PVD PVD -

15 VM + VAo - VM + VAo -

16 VT - VT -

17 VAo VAo VAo -

18 VT VT VT -

19 VAo VAo VAo -

20 VT VT VT -

21 VM VM - VM

22 VM VM - VM

23 VM VM - VM

24 VT + VP VT + VP - VT + VP
25 N&o - Nao -

26 N&o - Nao -

27 N&o N&o - N&o

28 VM + VAo VM + VAo VM + VAo -

29 VM + VAo VM + VAo VM + VAo -

Obs: As estruturas envolvidas s8o indicadas em cada coluna. VAo = valva adrtica; VM = valva mitral; Nao = vegetagdes ndo detectadas; VP =

valva pulmonar; PVD = parede do ventriculo direito; VT = valva triclspide.

ndo representar a populacdo de pacientes com El, que,
certamente, inclui casos bem menos graves. Esses
pacientes foram escolhidos precisamente por
apresentarem a confirmagao anatomo-patoldgica do
diagndstico, condicdo que, a nosso ver, oferece o Unico
principio de controle adequado para uma investigagdo
cien-tifica

Em casos mais graves de El, a sensibilidade do
ecocardiogramaémais e evadas®"'8, desde que apresenca
de vegetacOes volumosas e 0 grau mais acentuado de
destrui¢ao do tecido endocardico proporcionam aspectos
ecocardiograficos caracteristicos que facilitam o
reconhecimento daafeccdo. Em todos os ecocardiogramas
positivos do presente trabalho, as vegetacfes foram
identificadas pelaaparéncia“flocosa’ ou“aveludada’, com
bordas irregulares e aderidas ao tecido endocardico.
Portanto, nossos achados confirmam que esses aspectos
classicos devem ser considerados fundamentais no
diagnoéstico da El.

A presenca de 3 (10%) casos sem a doenca em uma
sériede 29 pacientes com diagndstico clinico de El aguda
reafirma que os critérios clinicos e laboratoriais de
diagndstico sdo imprecisos e, portanto, ndo podem ser
utilizados como elementos de controle paraaavaliagdo da
sensibilidade do ecocardiograma. Como jafoi mencionado,
nesses 3 casos hegativos o ecocardiograma nao
apresentou resultados positivos.

A endocarditedavavamitral ocorreu em cercade 50%
dos casos comprovados de El. Essa elevada propor¢éo da
afeccdo navalvamitral, estruturafacilmente registradapelo
estudo ecocardiogréafico, pode ter contribuido pa-

ra aumentar asensibilidade e a especificidade do método.

Ocorreram somente 2 falsos resultados positivos na
avaliacdo davalva mitral. Em um deles, havia vibractes
intensas de sua cuspide anterior em decorréncia de
regurgitacdo adrtica, smulando endocardite devalvamitra
229 No outro caso, ndo havia razéo aparente para 0
resultado. A despeito de outras causas conhecidas de
ecocardiogramas fal samente positivos, como a presenca
de fragmentos de célcio®, controle de ganho excessivo %,
degeneracdo mixomatosa?® etumores atriais?, nenhuma
causa definitiva para esse resultado foi encontrada,
podendo ser ele considerado erro de interpretacdo do
examinador.

Ocorreram 2 falsos resultados positivos na avaliacgo
da valva adrtica. Estudos pregressos demonstram que a
degeneracdo mixomatosaassociadaarupturavalvular 5222
pode induzir a falsos resultados positivos. Entretanto,
nenhuma anormalidade foi encontrada e, novamente, um
erro de interpretacdo pareceu ser a causa do resultado. A
ocorrénciadesses 2 ecocardiogramas fal samente positivos
n&o reduziu, entretanto, significativamente, aespecificidade
(90%) e o valor “preditivo” do ecocardiograma positivo
(83%) na deteccdo de El de valva adrtica pelo
ecocardiograma.

Neste estudo, um falso resultado negativo na presencade
El da valva adrtica foi documentado no caso 4. O estudo
anatomo-patol Ggi co identificou nitidamenteendocardite deste
aparelho valvar bem como da regido parietal do ventriculo
direito, porém, sem vegetacOes. Assm, a auséncia desse
tecido anormal certamente contribuiu para o diagndstico
ecocardiogréfico incorreto. A ocorréncia de apenas um
falso resultado negativo determinou alta sen-
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sibilidade (90%) e valor preditivo do ecocardiograma
negativo (95%) paraavavaadrtica.

A valva adrtica normal é uma estrutura fina,
apresentando movimentos de abertura e fechamento
bastante rapidos. Essas caracteristicas, facilmente
registradas pela ecocardiografia, facilitam a detecgdo de
distirbios anatébmicos e funcionais, incluindo-se aEl. Se,
por um lado, somente duas das 3 vdvulasdavalvaadrtica
sdo comumente visibilizadas pela ecocardiografia
unidimensiona (modo M), por outro, todo o aparelho vavar
aortico pode ser registrado adequadamente pela técnica
bidimensiona. O exameem. modo M pode of erecer lgumas
vantagens em relacdo ao bidimensiona na deteccdo da
incompeténciaadrticaminima. Esses aspectosressaltam a
importancia do estudo integrado em modo M e
bidimensiona na avaliagéo das disfuncfes adrticas.

Considerando as dificuldades de registro
ecocardiogréfico adequado da valva tricuspide, a
ocorréncia de somente um falso resultado positivo e
nenhum falsamente negativo é animador. Esses dados
proporcionaram el evados indices de sensibilidade (100%)
e especificidade (95%). Entretanto, 0 nimero de casos de
El de valvatricuspide é relativamente pequeno, tornando
necessaria uma experiénciamaior para estabel ecer dados
nuMeri cos com maior seguranca. Com baseem experiéncias
iniciais, consideramos que a utilizacdo da técnica
bidimensional é fundamental na avaliacéo da valva
triclispide, desde que € 0 tnico método néo-invasivo capaz
de visibilizar as cuspides valvares, assim como suas
estruturas subvalvares. A ocorréncia de um
ecocardiograma fal samente positivo no estudo da valva
trictspide ndo pode ser relacionada a causas conhecidas
desse tipo de erro, como a presenca de comunicagdo
interventricular etumoresdo atrio direito 2%,

Deve-se sublinhar que todos os 5 ecocardiogramas
falsamente positivos, independentemente da valva
comprometida, foram obtidos apenas pela técnica
unidimensional. Portanto, pode-se cogitar dapossibilidade
de que o uso da ecocardiografia bidimensional talvez
diminuisse aincidéncia de fal sos resultados positivos.

Como aEl compromete maisfreglientemente asvalvas
mitral, adrticaetricispide, foi redizadaumaandiseglobal,
incluindo as 87 valvas dos 29 pacientes, paraestabelecer a
capacidade geral do ecocardiograma em determinar a
presenca ou a auséncia de El. Este estudo demonstrou
sensibilidade 96% e especificidade 92%; valor * preditivo”
do ecocardiograma positivo 85% e do ecocardiograma
negativo 98%.

Todos esses dadosindicam que a ecocardiografiapode
ser considerada uma técnica precisa na identificagdo de
vegetacbes e, portanto, um método valioso para o
diagndstico de El, especiamente em casos mais graves.
Nessas mesmas circunsténcias, a auséncia de sinais
ecocardiograficos poderia ser considerada um sinal
relevante para exclusdo da doenca.

SUMMARY

Although the echocardiogram (ECHO) has
been used to identify vegetation in infective
endocarditis (IE), its sensitivity and specificity

based on anatomical confirmation of the diagnosis is
rare. We studied the ECHO of 29 patients with IE in
whom anatomo-pathological studieswere available. M
mode ECHO was performed in all patients and associated
2D ECHO in seventeen. Anatomical evidencesof |E were
found in 26 (90%) and a typical ECHO finding was
documented in 25 of them; thus only one fal se negative
ECHO was observed However, infive of eleven patients
inwhom the ECHO showed involvement of two cardiac
valves only one of them was actually affected by IE. A
common feature wasthat all five false positives occurred
when M mode approach was the only test performed,
irrespective of the valve involved. Three (10%) cases
were considered truly negative , based on anatomical
data. Inthese no ECHO features of | E werefound. Mitral,
aortic and tricuspid valve endocarditis were diagnosed
with equal precision. A high sensitivity (96%), specificity
(92%), predictive value of apositive ECHO (85%) and
that of anegative ECHO (98%) were found when aglobal
analysis of the 87 valves was carried out. Thus, ECHO
ishighly sensitive and specificin detecting |E. The use
of integrated M mode and 2D techniques may minimize
the incidence of false-positive results.
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