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O ecocardiograma na endocardite infecciosa. Apresentacéo de
dezesseis casos e revisdo da literatura

Sérgio Emanuel Kaiser *, Rubens Santana Thevénard **, Jose Dondici Filho ***,
Arthur Carvalho Azevedo ****

Foram analisados retrospectivamente vinte ecocardiogramas de pacientes com endocardite
infecciosa ou histéria pregressa dessa doenca. A revisdo da literatura permitiu extrair 609
ecocardiogramas de pacientes com endocardite, que serviram de fonte para uma série de

comparacoes e conclusodes.

Verificou-se a incidéncia de rotura de cordoalha tendinea valvar mitral, insuficiéncia aértica
aguda, ecos anormais na via de saida do ventriculo esquerdo e seu significado e a presenca de

anormalidades estruturais pré-existentes.

As complicacdes decorrentes da presenca de vegetacdes ao ecocardiograma foram estudadas,
verificando-se nitido predominio de fendmenos embdlicos, insuficiéncia cardiaca e intervencdo
cirargica naqueles pacientes com endocardite cujo ecocardiograma revelou a presenca de lesGes

vegetantes.

A contribuicdo da ecocardiografia bidimensional foi também estudada, concluindo-se pela
melhoria da sensibilidade diagnostica com a associacdo das duas técnicas.

ApGs o descobrimento da penicilina e seu emprego na
endocardite infecciosa (El) 2, essa moléstia sofreu
expressiva modificagdo em sua histéria natural. O
tratamento clinico outrora quase compl etamente incapaz
deevitar amortejaconsegue porcentuais de éxito ao redor
de 80% 3. A infeccéo incontrolavel com mdltiplas
manifestagdes sistémicas deixou de ser a “causa mortis’
preponderante, cedendo o primeiro lugar a insuficiéncia
cardiaca (IC) por destruicdo da valva e conseqliente
sobrecargavolumeétricado ventriculo esquerdo (VE) 2.

A crescente eficacia do tratamento cirdrgico na
abordagem detais casos *” torna fundamental reconhecer
prontamente o cortejo sindrdmico, definir o grau de
comprometimento hemodin@mico e localizar os sitios de
implante de col énias de microrganismos.

N&o causou estranheza, portanto, agrande repercussao
dosestudosde Dillon, aquem coube, em 1973, o privilégio
dedescrever pelaprimeiravez o aspecto ecocardiogréfico
préprio das vegetacdes das valvas mitral e adrticas. A
partir dai, o continuo aperfeicoamento no emprego do ultra:

som tem fornecimento numerosos subsidios ao
diagnostico e acompanhamento dessa enfermidade 4.
Trata-se, até 0 momento, do Unico méodo ndo-invasivo
capaz de permitir a visibilizagdo e localizagdo das
vegetacOes. As tentativas de detectar tais lesBes por meio
de is6topos radioativos tém sido infrutiferas *°.

O presente estudo passa em revista a contribuicdo e as
limitacBes da ecocardiografia no diagnéstico da El.
M ediante a apresentacéo da experiénciado grupo e com o
concurso dabibliografiadisponivel, procurou-se enumerar
os achados ecocardiograficos proprios dessaenfermidade,
examinar as implicagdes clinicas decorrentes do achado
de vegetacBes ao ultra-som e rever o alcance e limites do
emprego desse método.

Material e métodos
Foram analisados retrospectivamente 20

ecocardiogramas (ECO) de 14 pacientes portadores de El
ativa e de 2 outros com histéria de El ocorrida 12
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anos antes em um dos casos e um ano antes, em outro

(tab. 1).

A selecdo dos pacientes obedeceu a presenca de um
dos seguintes critérios: a) quadro clinico altamente
sugestivo, sem outras fontes de infeccdo identificavel e
trés ou mai s hemoculturas positivas parao mesmo germe;

Tabelal - Caracteristicas clinicas do grupo estudado.

b) quadro clinico altamente sugestivo, hemocultura
negativa e confirmacdo anatomopatol égica; c) histériade
El com confirmag8o anatomaopatol 6gica, ou com vegetagcdes
tipicas e evidéncia ecocardiogréfica inequivoca de
destruicdo valvar.

Idade

Inicio dos sintomas

Local provavel das Cardiopatias associadas e fatores de

Iniciais (anos) pré-diagnéstico IC EMB Hemocultura e risco Evolucéo
AY. 45 M 10 meses Sm Néo E. coli V. mitral Histéria de doenga reumética Protese d? Lll!ehey
em posicao mitral
N V. mitral -
R.M. 15 M 7 meses Noa N&o  S.viridans gipjad_o r?)? ooartdéﬂxsrt:ﬁia: V. aort Curaclinica
V. adrtica? SP-proiapso T
Prétese de
VAP 41 F Sequela* Sm Sm - V. mitral Extragdo dentéria previamente duraméater em
posi ¢do mitral
IndicadatrocadeV.
RK.P. 16 F 1 més Sim Né&o - V. mitral Prolapso mitral cistitesderepeticdo  Mitral.
CF grau Ill
L.CSM 19 M 112 més N& Sim S aureus csvD Operado 'd(a coart. Adrtica— V. aort. Obito |’ntra—
. o % Bicusp-viciado em drogas operatorio
V. abrtica Prétese de
FRA. 13 F 13 dias Sm Néo - Doenca reumética 3 anos antes duraméater em
V. mitral? posigéo adrtica
JLM.O 26 M 6 meses Noa Sim - V. mitral Abcesso dentério em fase aguda Curaclinica
HAS 21 F 1més N& Ngo | SO V.miral ~ CA eextragiodentarial mésantes o iy
0 hemoalitico — prolapso mitral
Morte stbita 9
meses apds cura
RPC. 24 M 3 meses Sim Néo - V. abrtica ignorado clinica as vésperas
dacirurgiapara
troca dev. mitral
SPM. 17 F Sequidla** Ng‘ NZo - V. adrtica Assintomética
JI.O. 28 M ignorado Sim Néo Prétese de Bjork-
- V. adrtica Est. subaort. membranosae C.I.V.  Shine, em posigdo
adrtica
V. abrtica Prétese de Bjork-
MAG. 35 F 1 semana Sim Néo - Hist. duvidosa de doenca reumética  Shine; em posi¢oes
V. mitral adrticasemitral
N& Prétese de Bjork-
ADC. 23 M 6 meses? o Nao - V. adrtica 2 anos antes soube ter Opro Shiley em posicao
adrtica
5 N V. mitral Morte sibita no
AB. 32 M 2 meses Ng N;o viridans decurso do
V. abrtica tratamento clinico
. . - - Obito por I.C.
D.RS. 20 F 4 meses Sm Sim V. adrtica Doenga reumatica aos 12 anos refratéria
MIPC. 33 F 1 més Na Nao  iridans V. mitrdl Curaclinica
C. o S —-—
V. aortica?

* Examinada 12 anos apds ¢, episddio de endocardite;** examinada 1 ano ap6s o episodio endocardite; # embolias pulmonares miltiplas: 1C
insuficiéncia cardiaca; EME - embolia; CIV comunicaggo interventricular; CSVD - camara de salda do ventriculo direito; CF - classe funcional

O denominador comum aos itens foi a presenca de
vegetacOes ao ECO. Foi esse o critério fundamental paraa
escola dos pacientes, tratando-se, pois, de amostra muito
selecionada
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Os ECO foram obtidos através de um aparelho
unidimensional Smith Kline Ekoline 20A, com
transdutor desfocado de 2,25 MHz e frequéncia de
repeticdo de 1 Kc/s. Os registros foram feitos em
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fitacontinuade papel fotossensivel ou fotogréfico, através
deum registrador Honeywell 1856 ou Ekoline 2.

Os pacientes eram colocados em semidecubito lateral
esquerdo e procurava-se visibilizar todas as valvas em
diferentes incidéncias e angulactes do transdutor.

Medidas e diagnésticos ecocardiograficos foram
realizadas por dois observadores altamente capacitados,
sem gque um conhecesse a opinido do outro. Nos casos
com mais de um exame, 0 mesmo médico foi responsavel
por sua execucdo. Vegetacoes tipicas (fig. 1 e 2) eram
diagnosticadas perante ecos espessos “agodoados’ ou
“esfumagados’, afetandoirregularmente asvalvas, visivels
em sistole e/ou diéstole, sem limitar a movimentagéo dos
folhetos valvares, variando em tamanho conforme a
angulacdo do transdutor 8106,

A roturade cordoalhatendinosavavar mitra (RCTVM)
foi diagnosticada com base em critério amplamente
conhecido %8, O fechamento precocedavavamitra (VM),
antesdoinicio dainscri¢do do QRS no ECG, permitiaafirmar
aexisténcia de regurgitacdo adrtica aguda.

o e, i, B q_—-_,.—-,lln_—n—

Fig. 1 - Vegetacdo valvar adrtica. Notar a apropriacdo em sistole ou
diastole conforme a angulagdo do transdutor.

Toda vez em que se observava aumento do didmetro
diastdlico, do VE (DDVE) ehipermatilidade de suas paredes,
formulava-se o diagndstico de sobrecarga volumétrica
equerda(SVVE).

A apreciagdo das grandes séries ecocardiogréficas de
El permitiu reunir 609 casos, de cujo exame extraiu-se uma
série de comparagBes e conclusdes, expostas no desenrolar
deste trabalho.

Paracomparar propor¢des, aplicou-se adistribui¢do qui-
quadrado, adotando-se corno nivel de significancia 0,05.

Resultados

A tabelal resume osdadosdeinteresse clinico do grupo
analisado. A idade dos pacientes oscilou entre 13 e 45

-
]

Fig. 2 - Vegetacdo em valva mitral.

anos (média25). Oito pacientes eram do sexo masculino e
8 do sexo feminino.

Quatro pacientes submeteram-se a dois estudos
ecocardiogréficos com intervalos variando de 3 diasa 28
meses. A tabela 2 resume os principais achados e
maodificagbes evolutivas em cadaum.

Em 7 individuos o ECO pdde ser confrontado com dados
anatomo-patol 6gi cos.

Enquadraram-se os achados em quatro categorias (tab.
I1): a) vegetacOes; b) anormalidades possivelmente
secundérias a El (RCTVM, roturavalvar adrtica, SVVE,
aumento atrial esquerdo); c) anormali dades pré-existentes
e d) outros achados eco cardiogréaficos (derrame
pericardico, sinais de hipertensdo arterial pulmonar e
vibragdes diastdlicas finas da tricispide, sugestivas de
hiperfluxo).

Nas tabelas | e Il, resume-se o curso clinico dos
pacientes integrantes deste estudo.

Discusséo

Na valva adrtica (VA), as vegetacOes apresentam-se,
segundo Wray °, como ecos diastdlicos multiplos e
lineares, visiveis em sistole e/ou diastole, conforme a
angulacdo do transdutor (fig. 1).

Podem ser observados ecos diastélicos anormais na
camaradasaidado VE (CSVE), traduzindo roturade uma
cuspide valvar ou mesmo grandes massas vegetantes
propalando paraointerior do VE ao fechar-sea VA infectada
10,19-21

Como elementos principais de diagndstico diferencia
com vegetagBes valvares adrticas, enumeram-se a
degeneragdo mixomatosa da valva %2, cujo aspecto
ecocardiografico pode ser indistinglivel do das lesBes
vegetantes adrticas® e a estenose dessa valva, que quase
nunca oferece dificuldades no diagndstico, pois o
espessamento é uniforme e a motilidade da estrutura
bastante restrita 10122,

No caso da VM, (fig. 2) cumpre estabelecer o
diagnéstico com a estenose valvar, para cuja identi-
ficac@o contribuem o retardo na velocidade E - F e
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Tabelall - Principais achados ecocar diogr &ficos e evolucéo do grupo estudado.

Anormalidades possivelmente

Iniciais V?]ﬁreau; SC & ngttiecas“g 0es Ve%?fe";f:s 8 soundérias a endocardite SVVE A?gg?sltlg?td; QOutros achados Evolugdo
RCTM FPVM ECOSCSVE P
AY. Tipica - - Sim - - Prolapso mitral |CC-proétrese mitral
Divergéncia V- adrtica
R.M. entre - - Sim - - biclspide, - Curaclinica
observadores prolapso mitral
V.AF. Provavel - - Sim Sim - - HAP.’ qerr_ame | CC-prétese mitral
pericérdico
- ) |CC-indicada troca
R.K.P. Tipica - - Sm Sug. - - - valvar mitral
Divergéncia V. abrtica HAP massa
L.C.SM. - - entre sm - - bi.Cl:I ide mitral flutt. BEM.PULM. 6hito
observadores P trichspide
PRA. Provavel Tipica - Sim - Sim - Flutt. mitral |CC-prétese adrtica
JL.M.O. Tipica - - Sim Sim - - Masa mitral EMB-curaclinica
HA.S. Tipica - - Sim Sug. - - - Curaclinica
- ! ! Sugest. v. aort. ] "
RF.C. -. Tipica - Sim - Sm bictispide Flutt. mitral |CC-6bito
Flutt. Mitral Mov.
B.P.M. - Tipica - Sim - - - Cagtico dos Assintomédtica
folhetos adrticos
HSA.
- ) Fechamento Flutt. mitral. . -
J.1.0. - Tipica - Sm - - protoss. Clsp. masa mitral |CC-prétese adrtica
Adrt.
MAG.  Tipica  Tipica . sm  sm sm Flut, mitral | CCPrOtessmitral e
adrtica
AD.C. : Tipica sm : - sm o osm ULV gy i Prétese adrtica
biclspide
- - ! ! Flutt. mitral masa e
AB. Tipica Tipica - Sim - Sim mitral ohito
Derrame
D.RS - Tipica - Sim - Sim - pericardico flutt. |CC-EMB-6bhito
mitral
Divergéncia Hipertrofia
M.JP.C.C. entre Provavel - - - - - ventricular Curaclinica
observadores exquerda

* N&o foi possivel medir o DDVE. SVVE - sobrecarga volumétrica do ventriculo esquerdo; RCTVM - rotura de cordoal ha tendinosa valvar mitral; FPVM
- fechamento precoce da valva mitral; CSVE - cAmara de saida do ventriculo esquerdo; HSA - hipertrofia septal assmétrica; RAP - hipertensdo arterial
pulmonar; MASA - movimento anterior sistélico atipico; I CC - insuficiéncia cardiaca congestiva; EMB - embolia.

0 espessamento uniforme do eco valvar. O mixoma atrial
esquerdo pode gerar muita confusdo 82"2° | assim como a
degeneracdo mixomatosa da VM 8225, A esse propdsito,
Chandraratnha e Langevin notaram ecos diastolicos
espessos, “algodoados’, em 40% de 85 pacientes
portadores de prolapso daVM (PVM), especialmente no
folheto posterior. Desses, apenas um individuo sofria de
El %

O “fluttering” diastdlico produzido por regurgitacéo
adrtica 2%, fragmentos de célcio aderidos a um folheto
valvar® e formas raras de endocardite ndo infecciosa,
marantica,®* e esclerodérmica *2sdo outras fontes de
diagnostico diferencial.
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E o mixomaatrial direito aprincipal causade confusio
com vegetacoes tricuspides 233 ; os trombos atriais
também podem simul&las®.

Sérios obstaculos encontra a ecocardiografia
unidimensional na deteccéo de envolvimento extravalvar
por El: abcessos de raiz adrticaforam descritos como uma
duplaimagem de umadas paredes daaorta®"*, fendmeno
absol utamenteinespecifico. E raro o achado de vegetactes
em prétese ndo biologica. Como o material inerte ndo é
sujeito ainfecgdo, assestam-se as col 6nias de germes sobre
a insercdo da protese no anel valvar, ficando obscu-
recidas pela superficie intensamente refletora da es-
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trutura artificial. As préteses biolégicas infectam se de
modo semelhante ao das valvas naturais “.

A ecocardiografiabidimensional, com seu progressivo
aperfeicoamento, tem reduzido bastante amargem de erro
diagnostico, como sera comentado posteriormente.

Com base nos critérios adotados, foi possivel
reconhecer, com bastante seguranca, 0 aspecto
ecocardiografico tipico de vegetacBes em pelo menos 14
valvas. Mesmo assim, tais critérios sofrem a influéncia
subjetiva, como exemplificam trés casos em que os dois
observadores ndo chegaram a mesma conclusgo (tab. I1).
Markiewiez e col.** estudando a variabilidade entre
observadores quanto & apreciacdo de lesdes vegetantes,
analisaram 29 exames e encontraram discrepanciaentre as
opinides de dois observadores em 5 casos (8,5%). N&o
houve, contudo, variabilidade considerando-se 0 mesmo
observador. Nos 35 casos relatados por Melvin e cal.. %5,
ndo houve desacordo entre as opinibes emitidas por dois
observadores distintos, tanto pela ecocardiografia uni
como pela bidimensional. Salienta-se, contudo, que era
diferente o método empregado para a selecdo dos casos,
tratando-se, no primeiro estudo, de pacientes com suspeita
de El e, no grupo de Melvin e col., de casos com o
diagnostico jaconfirmado laboratorialmente.

Na presente coletdnea, ndo se observou nenhum caso
de lesdo valvar esclerosante prévia, ou em prétese, mas,
mesmo assim, registrou-se uma variabilidade entre
observadores de 15%. Um dos pacientes era sabidamente
o portador de PVM, enquanto outro, exibia um eco
definitivamente anémalo, mas de dificil interpretagéo.
Diante do pequeno niimero de casos, talvez sgja fortuito
esse elevado porcentual .

O achado de umalesdo vegetante, tida como provével
a0 ECO, deve ser cuidadosamente confrontado com o
guadro clinico do enfermo. Exames seriados podem
identificar resultado positivo falso, como demonstra a
paciente F.R.A., com vegetagdo adrtica, incluida nessa
série, nagual o segundo exame identificou uma provével
vegetacdo mitral, ndo confirmada.

Também quanto ao progndéstico impde-se a distingédo
entre 0 aspecto tipico e o provavel: no acompanhamento
clinico nota-se predominéancia de eventos marbidos nos
enfermos com vegetacBes tipicas, ao passo que tais
complicagBesdiminuem em fregiiéncianosindividuoscom
lesbes provaveis, para se tornarem quase inexistentes
naquel es sem vegetacdo algumaao ECO %,

Ao andlisar a frequiéncia de envolvimento das valvas
cardiacas por vegetacbes nas principais séries
ecocardiogréficas 152526373842 nota-se que, em 272
episodiosde El, aVA foi amaisacometidapor vegetactes
(p<0,01) seguidada VM, por suavez maisfreglentemente
envolvidaqueavavatriclspide (VT) (p<0,02).

Esses dados se compatibilizaram com ateoriasegundo
a qual as lesbes vegetantes se assestariam sobre zonas
onde é maior avelocidade sangliinea, facilitando, assim, a

semeadura dos germes .

A El contribui com 26 9% dos casos de rotura de
cordoal hatendinea (RCTVM), s6 perdendo paraaforma
idiopética, responsével por cercade 49% do total .

Analisando uma série de pacientes mortos por El ativa,
Buchbinder e Roberts “ encontraram 6 casosde RCTVM
(13,3%), a0 passo que esses Mesmos autores, em outra
publicagdo registraram 15 casos (25,4%) em 59 pacientes
mortos ou operados apds a cura do processo infecciosa.
Tal relagdo erainversa no tocante a rotura valvar aortica
(RVA), tendo sido essamuito mais comum em individuos
mortos navigénciadeinfeccdo ativa. Estes dados sugerem
gqueapredominanciade RCTVM no segundo estudo tenha
decorrido darelativa benignidade desta condi¢do. Com o
passar dos anos, a disfungdo miocérdica progressiva
tenderia a instalar-se naquelas pessoas a principio
resistentes a uma modesta sobrecarga hemodindmica
determinada pela perda parcial do suporte subvalvar,
explicando-se dessa forma a maior predominéncia de
RCTVM nos pacientes mortos ou operados apdsacurada
infeccdo intracardiaca.

Em 226 pacientes com El extraidos da literatura
52637384246 0 ECO revelou RCTVM em 10% dos casos,
correspondendo a 36% dos individuos cujo estudo com
ultra-som revelou aexisténciade vegetagdes navavamitra.

Na presente série, de 10 VM com algumaevidénciade
vegetacdes, 6 (60%) exibiam suspeitaecocardiograficade
RCTVM. A selecdo prévia na amostragem e a pequena
série ndo se prestam auma comparagdo adequada (fig. 3).

Em 59 casosde El davalvatricUspide (VT) naliteratura,
0 ECO identificou apenas4 casos 48 deroturade cordoal ha
tendinea (RCTV T), manifestando-se ecocardiograficamente
pelo aparecimento de vegetacBes diastélicas grosseiras e
cadticasda VT (fig. 4).

Tais achados contrastam com aqueles de estudos
andtomo-patol6gicos, como a série de Roberts
e Buchbinder, na qual, de 12 casos de El a direita,

Fig. 3 - Hipertrofia ventricular esquerda com al¢a QRS posterior no
plano horizontal e hipertrofia septal
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Fig. 4 - Hipertrofia ventricular com al¢ca QRS posterior no plano
horizontal sem hipertrofia septal.

5 pessoas exibiam RCTVT 44. Entretanto, muito mais
comum naendocardite decBmarasdireitaséainsuficiéncia
da VT gerada pela interferéncia de vegetacdes com o
fechamento desta valva.

Comrelagdo a RVA, em 2 casos da presente sériefoi o
ECO capaz de detectar sinais inequivocos. Nos 5 casos
restantes, ecosanormaisna CSVE, associadosaevidéncias
clinicas de regurgitagdo adrtica sugeriam fortemente a
possibilidade de rotura.

Oscritériosvalorizadospelaliteraturaparao diagndstico
de RVA incluem o achado de vibragdes grosseiras
sistélicas do eco correspondente a VA #244950 g
desapari¢do de um dosfolhetos adrticos em ECO seriados
de um mesmo paciente °, a existéncia de vibragdes finas
diastdlicasno eco da VA R 2% bem como no eco anormal
da CSVE 1011235152 tem 0 mesmo valor a presenca de
vibragOes diastolicas grosseiras nesse eco anormal.
Indiretamente, a presenca de fechamento precocedaVM,
corresponderiaainsuficiénciaadrticaagudasevera, quase
sempre provocada por destrui¢éo de umaou mais clspides
10,25.26,53—56_

O fechamento precoce da VM parece ser um achado
altamente especifico para regurgitacdo adrtica aguda por
El, especialmente quando associado a ecos “a godoados’
naraiz adrtica53. No entanto, sem davidando hdquanto a
especificidade desse sinal, 0 mesmo nédo se aplica a sua
sensibilidade para revelar individuos com regurgitacéo
adrticaseveraproduzidapor El, como nasé&iedeMintz e
Col.* naqual, em 11 pacientescom El eregurgitacdo adrtica
grau 1V, encontram-se apenas 2 casos com fechamento
precocedaVM.

No presente trabalho, convém assinalar que, em 8
pacientes com vegetacdo tipicaem VA, somente 1 caso de
fechamento precoce de VM foi detectado (fig. 5). N&o
obstante o pequeno nimero de casos com estudo
hemodinadmico, foi possivel aos autores observar, em 3
outros individuos, a inequivoca presenga de RVA,
constatada ecocardiograficamente ou por verificagdo
andtomo-patol égica. Outro paciente exibia perfuracdo de
uma cuspide e, em nenhum desses casos, foi observado
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Fig. 5 - Bloqueio divisional antero-superior esquerdo e bloqueio
divisional superior direito.

fechamento de VM, parecendo conferir-se algum substrato
aconclusdo de Mintz e col..

Malgrado divergéncias quanto a sensibilidade desse
sinal, a literatura, em unissono, atribui-lhe o mesmo
significado prognéstico: seu achado eqliivaleatrocavalvar
imediata 102653555738 N3o foi outro motivo que levou o
paciente A.D.C. a mesa de operacfes, ndo obstante livre
de sintomas, no momento daindicacao cirdrgica.

Na presente série, a freqiiéncia dos ecos anormais na
CSVE foi de 37,5% do tota e 66,6% dos pacientes com
vegetagdes adrticas. O exame das séries ecocardiogréficas
expressivas pode ser observado natabelallll.

Com relagdo a SVVE, napresente série 14 pacientes a
exibiam. Nas duas Uni cas séries em que esse achado recebe
menc&o, foi elevado o porcentual de SVVE, chegando a
65,6% e 71,4% dos casos 2%, Tanto nessas, quanto na
presente série, todos 0s pacientes com SVVE exibiam
vegetacOes tipicas.

Foram observadas anormalidades estruturais pré-
existentes no tracado de 6 individuos (37,5%). Seexcluido
0 paciente com PVM e RCTVM, situagdo em que é
duvidosa a natureza do prolapso, essaincidéncia cairiaa
31,2% dos casos.

A valvopatiareumaticando apareceu nenhumavez, sgja
porgue a resisténcia oferecida pela valva espessada ao
pleno crescimento dos germes, segjapelamaio dificuldade
em detectar ecocardiograficamente vegetaces assestadas
em estruturas valvares fibrosas.

A tabela IV resume a ocorréncia de lesbes pré-
existentes nas séries mais expressivas. Nota-se que,
dentre 142 pacientes com El submetidos a estudo
ecocardiografico, 68, ou seja, quase a metade dos
casos, exibia alteracdes cardiacas pré-existentes.
Por sua vez, desses 142 individuos, 82 tinham vegeta-
¢bes demonstraveis. Neste subgrupo, identificaram
-se lesBes prévias em apenas 29% dos casos, con-
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Tabelalll - Fregiiéncia de ecos anor mais na CSVE no ecocar diogr ama de pacientes com endocar dite infecciosa.

N N° de pcts com vgts adrticas N.° de pcts com ecos na % dos pcts com vgts adrticas
Autor . 20 €00 CSVE % de N eecosna CSVE e ecosna CSVE
Roy, 1976 % 32 16 8 25% 50%
Wann, 1976 65 10 3 5% 30%
Thomson, M977 % 17 8 2 12% 25%
Wann, 1979 23 8 0 0% 0%
Mintz, 1979 % 21 4 2 9% 50%
Subtotal * * 158 46 15 - 33%
Giuliani, 19752 32 - 8 25% -
Total 190 - 23 12% -

* N = n.° de pacientes com endocardite infecciosa na série. ** Por ndo especificarem quantos pacientes tinham vegetagles adrti cas ao ecocardiograma
asriedeGiuliani et ai foi incluida a parte. Assm, o subtotal permite avaliar a percentagem de ecos na CSVE dentre os pacientes com vegetagoes
adrticaseototal, jacom a rie de Giuliani, permite analisar a percentagem deste achado em relagdo a todos os pacientes com endocardite. Vgts =
vegetagdes; Pcts = pacientes; % de N = percentual de pacientes com endocardite infecciosa; CSVE = cadmara de salda do ventricul o esquerdo.

trastando com o alto porcentual verificado nos 60 pacientes
com El sem vegetac6esidentificadas por ecocardiografia,
nos quais se diagnosticaram lesdes cardiacas prévias em
73% dos casos (p < 0,001). Semelhantes dados permitem
concluir que apresencadelesdes estruturai s pré-existentes
€incomum nos pacientes com El em cujo ecocardiograma
se descobrem vegetagdes, conferindo algum substrato a
observagdo ha pouco enunciada, segundo aqual asvalvas
ndo sujeitas a processo esclerosante ou fibroso seriam
mais propicias a livre expansdo do organismo agressor
guando infectadas. Seguramente, outra razéo capaz de
explicar essas diferencas, seria a propria dificuldade em
reconhecer a existéncia de vegetacdes numa valva
previamente espessada, intensamente ecoante.

TabelalV - Comparacao entre a I ncidéncia de lesdes pr eexistentes
nos individuos com e sem vegetagdes ao ecocar diograma.

Com Sem

vegetagtes vegetagoes
Autor N N=8 N = 60 nc'fr‘;‘:;s

SL. SlL.

L.pr. or. L.pr. or.
Wann, 1976 65 4 18 35 8 9
Roy, 1976 % 32 16 16 - - nenhum
Thomaon, 1977% 17 - 10 7 - nenhum
Gilbert, 1977 7 2 5 - - nenhum
Mintz, 1979 % 21 2 9 2 8 3
Total 42 24 58 44 16 12

2% ([0 (730 (6% (85%)
N = n.° de pacientes com endocardite; L. pr. = lesdes prévias, S/L. pr. =
sem lesdes prévias.

Dentre as lesdes prévias encontradas na série desse
trabalho, predominou a VA biclspide (4 casos), seguida
dePVM (2 casos). Um paciente eraportador de cardiopatia
congénita e, caso a parte, 0 movimento anterior sistélico
atipico(MASA) daVM foi notado isoladamente em 4 casos.
Esse achado ecocardiogréfico consiste, em geral, de uma
pequena projecdo linear de ecos a partir do feixe que
compBe aimagem sistdlicadaVM. Considerado evidéncia
decardiomiopatiafamiliar °, 0o MASA éfruto dapesquisa
de nosso servico e, por essa razdo, ndo foi incluido no

grupo de anomalias pré-existentes por ndo ser comentado
pelos demais autores.

Ao ecocardiograma bidimensional (2 D), entretanto,
temos encontrado subsidios para acreditar que o MASA
corresponde a redundéncia anatdbmica, real ou virtua da
cordoal hatendineamitral efreqlientemente estiassociado
ahipercinesiacardiocirculatéria. Contudo, élicito cogitar,
diante de suapresenca, até que ponto semel hanteanomalia
poderia constituir fator predisponente a instalacéo de
processo infeccioso intracardiaco. Uma vez confirmada
essa hipétese, alguns “claros’ poderiam ser preenchidos
no tocante ao mecanismo de infec¢gdo de uma valva
aparentemente normal.

A tentativadeavaliar aprevalénciade ECOsinteiramente
normais nas séries mais expressivas de El revelou que
apenas 8,5% nao exibiam qua quer espécie deanormalidade
e, em 3 publicagBes, nenhum tragado foi inteiramente
normal. Assim, faceaum enfermo com suspeitade El, um
ECO inteiramente normal tornaria esse diagnostico
bastante improvéavel.

Correlagdes clinicas - Talvez amaior contribuicéo da
ecocardiografia ao problema da El, resida na capacidade
de fornecer dados de valor prognéstico ao individuo
acometido por esta enfermidade: é flagrante a diferenca
entre o desenvolvimento de complicacfes nos enfermos
cujo ECO detectou lesdes vegetantes e haqueles em que
estas ndo proliferaram ou foram pequenas demais para
serem vistas.

A literatura disponivel permitiu reunir 374 pacientes,
dos quais 201 exibiam vegetaces valvares ao ECO (tab.
V). Dentre esses, 92% desenvolveram complicagdes
representadas por I1C e episddios de embolia. Nos 173
individuos cujo exame ndo identificou vegetagdes, apenas
17% complicaram (p < 0,001). Taiscomplicacdes passam a
ser discutidas a seguir.

Na presente série, 5 pacientes com vegetacbes
tipicas ndo apresentavam IC, ao passo que os 8 in-
dividuos portadores desta complicacdo tinham al-
guma evidéncia ecocardiografica de destruicdo val-
var (tab. Il). Portanto, 41,5% dos pacientes com
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TabelaV - Incidéncia de embolia (EM, insuficiéncia car diaca (IC) e troca valvar (TV) em 374 pacientes com endocar dite, infecciosa com e sem

lesdes vegetantes; valvares.

Cl vegetagOes valvares S/ vegetagdes valvares
Autor N N =201 N=173 Tempo de seguimento
EMB IC TV BEM. IC TV
Wann, 1976 ® 65 4 22 18 - 12 - 2-38 meses
Roy, 1976 % 32 12 29 14 - - 1 ndo cita
Pratt, 1978 7° 32 12 12 12 1 2 2 até 3 meses
Wann, 1979 23 10 10 10 - - - 10-18 semanas
Stewart, 1979 87 14 15 12 4 1 2 2 semanas - 36 meses
Mintz, 1979 % (s adrticos) 32 11 9 8 2 6 - média de 20 meses
Sheikh, 1981 “° (s mitrais) 68 6 12 4 - - - 7-144 semanas
Takeda, 1980 ¥ 35 10 12 11 2 6 - 2-24 meses
Total 374 64 121 89 7 23 6
(17-%) (32%) (24%) 1) 6%  (15%)
Ega série 16 3 8 6 - . )

vegetacoes tipicas tinham aparentemente boa fungédo
miocardica. Essaporcentagem € semelhante adaliteratura
encontrada nas séries extraidas da literatura (tab. V efig.
6).

Fig. 6 - Bloqueio divisional antero-superior esquerdo e bloqueio
divisional esquerdo.

A elevada frequéncia de IC em pacientes com
vegetacOes identificaveis ecocardiograficamente reflete,
em Ultima andlise, o ato risco de destruicdo valvar. N&o
foram verificadas quaisquer correlagtes entre o tamanho,
aformadasvegetacdes ou anatureza do agente patogénico
eaocorrénciade |C 42,
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O desenvolvimento das técnicas de cirurgia cardiaca
permitiu estender esse beneficio aos pacientescom El ativa,
nos quais a instalacdo de insuficiéncia miocérdica
conduziriainapel avelmente ao éxito letal >7.

Uma recente publicagdo apontou como principais
indicacbes cirurgicasem El as seguintes complicagdes. IC
em 74% dos casos, embolia e IC em 20%, embolias
recurrentesem 3%:2.

Napresente série, aindicacao cirdrgicaprincipal ocorreu
por conta da instalagéo de I C, acometendo 8 individuos.
Dos 7 pacientes submetidos a troca valvar, apenas um
morreu L.C.S.M.), contra 3 6bitosregistrados nosenfermos
sem indicagdo cirdrgica ou que ndo chegaram a ser
operados. E indispensavel lembrar que 4 pacientes foram
submetidos a intervengdo em franca infecgdo ativa, com
absoluto éxito.

Trés pacientes com vegetacdes tipicas na VA ndo
manifestaram sintomasou sinaisde | C. Desses 3, somente
1, de fato, submeteu-se a tratamento clinico com éxito,
contrastando com o total de 8 pacientes com vegetactes
aorticas mortos ou operados. Com relagdo a VM os
nimeros foram mais amenos: dentre 6 individuos com
vegetacBes nessa valva, a metade ndo padecia de
insuficiénciaventricular, mesmo com sinaisdeRCTVM em
2 casos. Trés pessoas submeteram-se atratamento clinico
com éxito eumaquartaso veio aser operadal2 anosmais
tarde. Esses dados parecem conferir algum substrato as
observagdes de Mintz e col., que optaram pel o tratamento
cirdrgico de todas as VA com vegetactes identificaveis
ecocardiograficamente®’. Em nosso entender, asevidéncias
em favor de uma conduta radical nos individuos com
vegetacOes adrticas sdo ainda insuficientes, cabendo um
estudo prospectivo “randomizado”, de execucéo
tecnicamentedificil.

Sem duavida, a maior contribui¢cdo da ecocardio-
grafia ao problema da conduta cirdrgica em El, re-
side na possibilidade de dispensar, na maioria dos
casos, 0 concurso de estudo hemodinamico, fonte
potencial de complicagfes 422266063, Esse método
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€ mais sensivel que o estudo angiografico para detectar
lesBes vegetantes, assim como paraidentificar aroturade
uma cuspide adrtica ®.

Os dados fornecidos pela presente série confirmam a
opinido dos demais autores: dentre 9 pacientes em que
forarecomendadaintervencdo cirdrgica, 7 (78%) tiveram-
na estabelecida com base em dados clinicos e
ecocardiograficos.

Um ECO sem vegetagdes val vares ndo exclui totalmente
a possibilidade de umaintervencdo cirdrgica. Entretanto,
éflagrante o contraste entre o volume de individuos com
vegetagOes cujas valvas tiveram de ser trocadas e 0
daqueles sem vegetacdes submetidos a operagéo. A
analise dos 374 casosfornecidos pelaliteraturarevelou 95
pessoas submetidas a troca valvar (25,5%), sendo que
(93,5%) tinham vegetacBes ao ECO, contraapenas6 (6,5%)
sem vegetacdes (fig. 6 etab. V).

Na presente série, 6 pacientes sofreram troca vavar
(50%), proporcao similar, pois, aos indices encontrados na
literatura.

Com afinalidade de apreciar osresultados daterapéutica
clinica, conseguiram-se extrair daliteratura284 pacientes,
a partir de cinco publicacdes 2% 46576 nos quais se
conhecia precisamente o nimero de individuos com ou
sem vegetacoes submetidos atratamento clinico. Através
dessaandlise, nota-se que, mesmo depurado dos enfermos
com vegetagdes em quem seimpds umacondutaagressiva,
o porcentual de 6bitos no decurso de tratamento clinico
foi maior no grupo cujo estudo com ultra-som revelava
vegetacOes.

Por fim, convém lembrar que acuraclinicango exclui a
possi bilidade deinterveng&o cirdrgicaou desenvol vimento
de faléncia miocérdica 8%, Em apoio a essa ressalva,
cita-seo casodapaciente V.A. F, vistapelaprimeiravez 12
anos apds o surto de El, em franca I C.

Na presente série, 3 pacientes (18,7%) apresentaram
fenbmenos embdlicos, um dos quais, vitimado por
multiplasembolias pulmonarese El adireita. Um paciente
exibia vegetacBes adrticas e rotura de cuspide, enquanto
outrostinhavegetagdes navalvamitral. eRCTVM.

A andlise dos 374 casos extraidos daliteraturamostrou
significativatendénciaaembolianaguel es com vegetacBes
demonstraveisaecocardiografia(tab. V efig. 6).

Algumas controvérsias existem quanto aos fatores
predisponentes a embolia. Nas maiores séries, 0 tamanho
da vegetacdo ndo tinha nenhuma correlacdo com a
incidénciade embolia“®*®. JAoutrosautores atribuem maior
risco ao achado de vegetagdes muito volumosas “, ou
acima de 10 mm de didmetro %. Tampouco o formato das
vegetacdes, se pedunculadas; ou sésseis, parece
correlacionar-se com o desenvolvimento de fenémeno
embodlicos 2 42,

Infelizmente, outrosfatoresintimamenteligadosamaior
predisposi¢cdo aos fendmenos embdlicos escapam as
possibilidades da ecocardiografia. Infeccdes prolongadas

e provocadas; por bactérias altamente virulentas ou por
fungos acarretam maior perigo para o paciente ®.

A curaclinican&o liberao paciente do risco deembolia
Lamentavelmente, muitos desses episddios de fato
ocorrem ap6s a alta hospitalar ©%. De modo gerd, tais
fenbmenos acompanham-se de subita desapari¢cdo ou
reducdo no volume de uma vegetacdo previamente
detectada 4426067688 o que se constitui num dado de
importante valor semiolégico. Foi sugerido que a
persisténcia ecocardiografica das vegetacdes ou a
formagao de abcessos de raiz adrtica aumentariam o risco
deembolia®.

Preocupou-nos a possibilidade de El e hemoculturas
negativas, fato corriqueiro em nosso meio. Oscilaentre 2,5
€ 27% a proporcao de pacientes em que a hip6tese clinica
n&o encontra o necessério suporte laboratorial. Com o uso
deendocardiografia, tem sido possivel estreitar aindamais
aparcelade pacientes sem diagndsti co, como demonstram
8 casos da presente série em que, malgrado ahemocultura
estéil, o diagndstico de El foi confirmado pelo ECO. Na
série de Torres e col. °, o diagnéstico ecocardiografico
precedeu o resultado das hemoculturas em 85% dos
pacientes.

De grande importancia é também a observacdo de
modificacdes evolutivas & apreciacido do ECO. E
observagdo amplamente conhecida que acuraclinicando
implica, necessariamente o desaparecimento das
vegetacoes 256970,

Nasérie de Stewart e cal.. %, quase 2/3 das vegetacOes
encontradas permaneceram estéveis até 36 meses apos a
cura bacteriolégica. e, em somente 8% dos casos, notou-
Se seu desaparecimento completo.

Recentemente, um interessante estudo sobre El em VM
sugeriu que até as 6 primeiras semanas a partir do
diagndstico, areducéo do volume de umavegetacdo seria
bastanteincomum e, namaioriadasvezes, relacionadacom
episddio embdlico. Apds esse periodo, jase poderiaatribuir
qualquer perda substancial de volume a um processo
involutivo ¥.

Tem sido relatado aumento no volume das vegetactes
no transcorrer daterapiaantibidtica, atribuindo-seem gera
aessefato, 0 sentido deresisténciapor parte do organismo
invasor %,

O ECO 2D parece superior ao modo M paraidentificar
modificagdes sutis no tamanho de vegetagdes, gracas a
menor influénciada posi¢do do transdutor no térax 14384770,
Vibragdes rapidas e cadti cas provenientes de umacuspide
rota podem gerar a impressao errbnea de uma grande
vegetacdo ¢. Lesdes calcificadas, mais ecoantes, podem
também parecer maiores do que sdo real mente 4%,

A ecocardiografia seriada tem-se mostrado efi-
caz na determinacdo da fonte de émbolos em enfer-
mos com EIl 26676 na apreciacéo evolutiva dos si-
nais ecocardiograficos de rotura valvar adrtica 10527
e na identificacdo de vegetacGes previamente ine-
xistentes em episodios repetidos 727 ou durante um

mesmo episodio de El ™. Mediante a obtencdo de
ECOs sucessivos, é possivel identificar sinais de des-
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truicdo valvar, mesmo na auséncia de elementos clinicos
indicativos de piora do quadro ™.

Contribuigodeecocar diogr afiabidimensional - Muito
lucrou a ecocardiografia com aintroducdo do estudo 2D,
cujaevolucdo vem permitindo, pouco apouco, reproduzir
cadavez maisfielmente asestruturasintracardiacas e suas
relacles espaciais.

No tocante ao diagndstico de vegetacdes produ-
zidas por El, for¢oso seria esperar um acréscimo
na sensibilidade do método, por conta de sua apti-
ddo em mostrar areas “silenciosas’ a ecocardiogra-

fiaunidimensional. A deduzir pelaliteraturadisponivel, é
0 que parece de fato ocorrer (tab. VI): a maioria das
publicagdes salienta a superioridade do ECO 2 D sobre o
modo M no que tange a andlise do tamanho, forma e
relagbes espaciais entre as diversas estruturas, como
também paraaobtencdo de mais dados sobre amobilidade
de uma lesdo vegetante 14424860.75,

Em diagnostico diferencial , portanto, esse método
levaria vantagem: dificilmente uma VM redundante, por
exempl o, seriaconfundidacom umavegetacéo.

Tabela VI - Comparacdo entre a ecocar diogr afia, uni e bi dimensional quanto a capacidade de I dentificar vegetacoes.

Abcessos adrticos,
Autor (l;l:;zsg;rsgﬂl;) ® eificochs  VGTS@rtioas  VGTSmitras ::i%gsii des {]/mcg'crasrdI . o vaTe
endocardicas
MM 2D MM 2D MM 2D MM 2D MM 2D MM 2D
Gilbert, 1977 * 07 06 08 04 04 01 01 01 02 -
Mintz, M979 * 23 10 10 04 04 02 01 04 05 1
Wann, 198M *° 23 18 19 08 08 07 07 03 03 - -
Médlvin, 1981 *° 35 18 30 03 07 04 04 09 16
Subtotal * 88 52 67 19 23 14 14 17 26 1 2 - 1
Takeda, 1980 35 18 24
Total 123 70 91
Percentual 57% 74% 21% 26% 16% 16% 19% 29% 1% 2% - 1%

* Como a série de Takeda. et al ndo especifica a sensibilidade dos 2 métodos para cada estrutura individual mente, esta foi incluida ap6s o subtotal de
modo a ndo perder suasinformagdes referentes a sensibilidade para vegetages em geral. VGTS = vegetagdes.

Apreciacdo conjunta dos cinco principais estudos
comparativos(tab. VI efig. 7) permitiu reunir 121 pacientes,
com 123 episodios de El, entre os quais 57% tiveram
vegetacOesidentificadas ao modo-M contra 75% reveladas
a0 2 D (p <0,01). Quando comparada a eficaciados dois
métodos em relagdo acadavalvaisoladamente, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas,
aindaque existaumatendénciaasuperioridadedo 2 D, em
relacdo a valva tricuspide. Mesmo se incluidas outras
sériescujo objetivo principal ndo foi o estabelecimento de
comparagdes entre os dois métodos, nota-se, aindaassim,
uma diferenca estatisticamente significativa entre a
sensibilidade de 52% parao modo M ede 63% para2 D (p
< 0,02) 20,23,48,60,76_

Ainda que algumas objecdes metodoldgicas
comprometam o rigor das comparagdes, caem por terra
todos os argumentos diante do progressivo aumento no
poder de resolucdo da ecocardiografia 2 D. Atuamente,
valendo-se de técnicos altamente treinados na execucao
dos dois métodos, alguns autores ja encontraram
sensibilidade de até 80% para o estudo 2 D™". Essas
comparagdes, entretanto, sdo complementares, visto que
a técnica ecocardiografica atual compreende
necessariamente os dois métodos, valendo-se das
vantagens e limitagOes inerentes a cada um deles.
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Fig. 7 - Blogueio divisional antero-superior esquerdo, blogueio
divisional antero-medial esquerdo e blogueio divisiona superior
direito.
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LimitagBesda ecocar diografia- O maissério entravea
expansdo das possibilidades diagndsticas da
ecocardiografiaéque nemtodos os pacientescom El exibem
vegetacOes.

Em individuos mortos por El agudae subaguda, asséries
de necropsias revelaram a existéncia de vegetacfes em
apenas 53% dos casos “% ou existiriam duas formas de
endocardite (com e sem vegetagdes) ou tem sido feito esse
diagnostico em demasia, sem o devido rigor.

Partindo desta constatacdo, seria ingénuo esperar da
ecocardiografiaum apuro diagnéstico préximo do absoluto.
Pelo que se pode depreender dos dados ja publicados, a
sensibilidade para a deteccéo de vegetacdes ndo teria
ultrapassado 71%.

Diversosfatores parecem interferir nasensibilidade do
método.

Primeiramente, parece claro que, nos individuos com
prétese e lesbes valvares esclerosantes, a sensibilidade
do ECO para detectar vegetacdes decresce
apreciavelmente.

O poder de resolucéo dos aparelhos comercialmente
disponiveis limita a apreciacdo ecocardiogréfica de
vegetaces a um tamanho minimo de 2 a5 mm 828426078
embora ja se tenham conseguido observar lesdesde 1 a2
mm quando calcificadas®.

O tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e o
exame ecocardiografico parece interferir nasensibilidade
do método, pois éincomum o aparecimento de vegetacoes
até duas semanas apds 0s primeiros sintomas 60. Na
presente série, vale lembrar, pelo menos uma pessoateve
um ECO francamente positivo, com apenas uma semana
de evolugdo do processo moérbido (M.A.G.).

Por fim, as dificuldades técnicas inerentes a
ecocardiografia unidimensional possibilitam maior
variabilidade deinterpretacfes, aumentando as“ chances”
de erro diagndstico. Markiewiez e col. #* estudaram por
esde método *° pacientes com suspeita de El, dos quais
apenas 19 tiveram a confirmagdo ecocardiogréfica e
laboratorial da doenga. Dentre os 40 restantes, com
diagnosticos definitivos de outra natureza, foram
encontradas vegetacbes no ECO de 2 pacientes,
correspondendo a uma incidéncia de positivos falsos de
5%. Ambos os casos pertenciam a um subgrupo de 22
pessoas com valvopatias esclerosantes prévias. Nesse
subgrupo, portanto, a prevaléncia de positivos falsos era
de 9% (2/22). Concluiram osautores que, umavez excluidos
os enfermos com doencas valvares, se poderia esperar do
ECO uma especificidade bastante elevada para o
reconhecimento de vegetacfes. Infelizmente, ndo se
encontraram referéncias na literatura quanto a
especificidadedo ECO 2D.

O Modo M isolado ndo parece adequado para
demonstrar mudangas quantitativas nas dimensfes de uma
vegetac&o no transcorrer do tempo. Permanece, contudo,
como grandelimitagdo do método, aincapacidade deambas
as técnicas para distinguirem vegetacBes com infeccdo
ativa de lesBes estéreis residuais.

Summary

A retrospective study was made of 20 echocardiograms
taken from patients running an actual course of infective
endocarditis or with a past history of this disease. A
collective review of the current bibliography was
undertaken, by reviewing 609 echocardiograms of patients
with proven endocarditis and establishing them asaframe
of reference and comparisons with the data presented in
this study.

Thus, it was possibleto assess theincidence of ruptured
mitral chordae, acute aortic insufficiency, abnormal echoes
in the left ventricular outflow tract and their significance
and the presence of previous structural abnormalities.

The complications derived from the presence of
echocardiographically demonstrable vegetation'swerea so
studied, sinceembolic phenomena, congestive heart failure
and surgical procedureswere much morecommoninthose
patients with vegetative lesions disclosed by
echocardiography.

The contributions of two-dimensional echocardio-
graphy were evaluated concluding that diagnostic
sensitivity could beincreased with combined application
of both techniques.

Referéncias

1. Florey, M. E.; Florey, H. W. - General and local administration
of penicillin. Lancet, 1: 387, 1943.

2.  Loewe, L.; Rosenblatt, P; Greene, H. J.; Russel, M. - Combined
penicillin and heparin therapy of subacute bacterial endocarditis.
JAMA, 124: 144, 1944.

3. Stinson, E. B. - Surgical treatment of infective endocarditis.
Progr. Cardiovasc. Dis. 22: 149, 1979.

4. Hurley, E. J.; Eldridge, F. L.; Hultgren, H. N. - Emergency
replacement of valves in endocarditis, Am. Heart | 73: 798,
1967.

5. Rapaport, E. - The changing role of surgery in the management
of infective endocarditis. Circulation, 58: 598, 1978.

6. Richardson, J. V.; Karp, R. B. J. W.; Dismuckes, W. E. -
Treatment of infective endocarditis. A 10 year comparative
analysis. Circulation, 58: 589, 1978.

7. Jung, J. Y., Saab, S. B.; Almond, C. H. - The case for early
surgical treatment of left-sided primary infective endocarditis.
A collective review. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 70: 509,
1975.

8. Dillon, J. C.; Feigenbaum, H.; Honecke, L. L.; Chang, A. P. -
Echocardiographic manifestations of valvular vegetations. Am.
Heart J. 86: 698, 1973.

9. Torres, M. A.; Nogueira, A. C. C,; Filho, J. M.; Figueiredo, A.
J. C.; Eduardo, J; Gongalves, A. R. G.; Carneiro, R. D. - Estudo
ecocardiogréfico da endocardite infecciosa. Arq. Bras. Cardiol.
31: 233, 1978.

10. Wray T. M. The variable echocardiographic features in aortic
valve endocarditis. Circulation, 52: 658, 1975.

11. Chandraratna, P. A. N.; Robinson, M. J.; Byrd, C.; Pitha, J. V.
- Significance of abnormal echoes in left ventricular outflow
tract. Br. Heart J. 39: 381, 1977.

12. Martinez, E. C.; Burch, G. E.; Giles, T. D. - Echocardiographic
diagnosis of vegetative aortic bacterial endocarditis. Am. J.
Cardiol. 34: 845, 1974.

13. Yoshikawa, J.; Tanaka, K.; Owaki, T.; Kato, H. - Cord-like
aortic valve vegetations in bacterial endocarditis:
Demonstration by cardiac ultrasonography. Report of a case.
Circulation, 53: 911, 1976.

14. Gilbert, B. W.; Haney, R. S.; Crawfor, F; Mc Ldlan, J.; Callis,
H. A.; Johnson, M. L.; Kisslo, J. A. - Two-dimensional

113



Arquivo Brasileiro de Cardiologia

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

114

echocardiographic, assessment of vegetative endocarditis.
Circulation, 55: 346, 1977.

Melvin, E. T.; Berger, M.; Lutzker, L. G.; Goldberg, E. Mildvan,
D. - Noninvasive methods for detection of valve vegetations
in infective endocarditis. Am. J. Cardiol. 47: 271, 1981.
Spangler, R. D.; Johnson, M. J.; Holmes, J. H.; Blount, S. G. -
Echocardiographic demonstration of bacterial vegetations in
active infective endocarditis. J. Clin. Ultrasound, 1: 126, 1973.
Duchak, J. M.; Chang, S.; Feigenbaum, H. - Echocardiographic
features of torn chordae tendineae. Am. J. Cardiol.29: 260,
1972.

Morcerf, F. A. P; Salcedo, E. E.; Siegel, W. - Echocardiographic
determination of the etiology of severe mitral regurgitation.
Cleveland Clin. Quart. 43: 163, 1976.

Shiu, M F.; Coltart, D. J.; Braimbridge, M. V. -
Echocardiographic findings in prolapsed aortic cusp with
vegetation. Br. Heart J. 41: 118, 1979.

Gidliani, E. R.; Roy, P; Tajik, A. J.; Gau, G. T.; Schattenberg,
T. T - Abnormal echo in the left ventricular outflow tract in
bacterial endocarditis. Circulation, 11 (suppl. Il): 69, 1975.
Nanda, N. C.; Gramiak, R.; Manning, J. A. - Echocardiography
of the tricuspid valve in congenital left ventricular right atrial
communication. Circulation, 51: 268, 1975.

Dillon, J.,.C. - Echocardiography in valvular vegetation. Am.
J. Med. 62: 856, 1977.

Whipple Ill, R. L.; Morris, D. C.; Felner, J. M.; Merrill, A.; J;
Miller, J. 1. - Echocardiographic manifestations of flail aortic
valve leaflets. J. Clin. Ultrasound, 5: 417, 1977.

Lee, C. C.; Das, G.; Weissler, A. M. - Characteristic
echocardiographic manifestations in ruptured aortic valve
leaflet. Circulation 111 (suppl. I11: 144, 1974.

Warm, L. S; Dillon, J. C.; Weyman, A. E.; Feigenbaum, H. -
Echocardiography in bacterial endocarditis. N. Engl. J. Med.
295: 135, 1976.

Roy, P; Tdik, A. J; Giuliani, E. R.; Schattenberg, T. T.; Gau,
G. T, Frye, R. L. - Spectrum of echocardiographic findings in
bacterial endocarditis. Circulation, 53: 474, 1976.
Pasternak, R. C.; Cannom, D. S.; Cohen, L. S. -
Echocardiographic diagnosis of large fungal verruca attached
to mitral valve. Br. Heart J. 38: 1209, 1976.

Alan, M.; Lewis, J. W.; Pickard, S. D.; Goldstein, S. -
Echocardiographic, features of mitral obstruction due to
bacterial endocarditis. Chest, 76: 331, 1979.

Chandraratna, P. A. N.; Langevin, E. - Limitations of
echocardiogram in diagnosing valvular vegetations in patients
with mitral valve propapse. Circulation, 56: 436, 1977.
Strom, J.; Becker, R.; Davis, R.; Matsumoto, M.; Frishman,
W.; Sonnenblick, E.; Frater, R. W. M. - Echocardiographic
and surgical correlations in bacterial endocarditis. Circulation,
62 (suppl 1) 1: 164, 1980.

Estevez, C. M.; Corya, B. B. - Serial echocardiographic
abnormalities in nonbacterial thrombotic endocarditis of the
mitral valve. Chest, 69: 801, 1976.

Kinney, E.; Reeves, W.; Zelis, R. - The echocardiogram in
scleroderma endocarditis of the mitral valve. Arch. Intern.
Med. 139: 1179, 1979.

Lundstrom, N. R.; Bjorkhem, G. - Mitral and tricuspid valve
vegetations infancy diagnosed by echocardiography. Acta
Pediatr. Scand. 68: 345, 1979.

Sheikh, M. U.; Ali, N.; Covarrubias, E.; Fox, L. M.; Morjaria,
M.; Dejo, J. - Right-sided infective endocarditis: en
echocardiographic study. Am. J. Med. 66: 283, 1979.

Come, P. C.; Kurland, G. S,; Vine, H. S. - Two dimensional
echocardiography in differentiating right atrial and tricuspid
valve mass lesions. Am. J. Cardiol. 44: 1207, 1979.

Chan, W.; Ikram, H. - Echocardiographic demonstration of
tricuspid valvulitis and right atrial thrombus complicating an
infected artificial pacemaker. A case report. Angiology, 29:
559, 1978.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Thomson, K. R.; Nanda, M. C.; Gramiak, R. - The reliability
of echocardiography in the diagnosis of infective endocarditis.
Radiology, 125: 473, 1977.

Mintz, G. S.; Kotler, M. N.; Segal, B. L.; Parry, W. R. -
Comparison of two-dimensional and M-Mode
echocardiography in the evaluation of patients with infective
endocarditis. Am. J. Cardiol. 43: 738, 1979.

Mardelli, T. J.; Ogawa, S.; Hubbard, F. E.; Dreifus, |. S.; Meixell,
L. L. - Cross-sectional echocardiographic detection of aortic
ring abscess in bacterial endocarditis. Chest, 74: 576, 1978.
Convert, G.; Chassignolle, J; Laire, R.; Giletti, J.; Delaye, J. -
Endocardite vegetante sur valve de Hancock. Intéret
diagnostique de 1'échocardiographie. Nouv. Presse Med. 14:
6209, 1979.

Markiewcz, W.; Peled, B.; Alroy, G.; Pollack, S.; Brook, G.;
Rapaport, J.; Kerner, H. - Echocardiography in infective
endocarditis. Lack of specificity in patients with valvular
pathology. Europ. J. Cardiol. 10: 247, 1979.

Wann, L. S.; Hallam, C. C.; Dillon, J. C.; Weyman, A. E;
Feigenbaum, H. - Comparison of M. Mode and cross-sectional
echocardiography in infective endocarditis.

Weinstein, L. - Infective endocarditis. In: Braunwald, (d.
Textbook of Cardiology, Philadelphia, W.E. Saunders, 1980
p. 1166-1220.

Rozenberg, S. - Andlise clinica e laboratorial da rotura de
cordoalha tendinosa da valva mitral. Rio de Janeiro, 1979.
(Tese, Pontificia Universidade Catdlica).

Buchbinder, N. A.; Roberts, W. C. - Active left-sided
endocarditis. A study of forty-five necropsy patients. Am. J.
Med. 53: 20, 1972.

Sheikh, N. M.; Covarrubias, E. A.; Ali, N.; Lee, W. R.; Sheikh,
N. M.; Roberts, W. C. - M. Mode echocardiographic
observations during and after healing of active bacterial
endocarditis limited to the mitral valve. Am. Heart J. 101: 37,
1981.

Roberts, W. C.; Buchbinder, N. A. - Healed left-sided
endocarditis. A clinicopathologic study of 59 patients. Am. J.
Cardiol. 40: 876, 1977.

Chandraratna, P. A. N.; Aronow, W. S. - Spectrum of
echocardiographic findings in tricuspid valve endocarditis. Br.
Heart J. 42: 528, 1979.

Krivokapich, J.; Child, J. S;; Skorton, D. J. - Flail aortic valve
leaflets: M-Mode an two-dimensional echocardiographic
manifestations. Am. Heart J. 99: 425, 1980.

Srivastava, T. N.; Flowers, N. C. - Echocardiographic features
of flail aortic valve. Chest, 73: 90, 1978.

Wray, T. - Echocardiographic manifestations of flail aortic
valve leaflets in bacterial endocarditis. Circulation, 51: 332,
1975.

Rolston, W. A.; Hirschfeld, D. S.; Emilson, B. B.; Cheitlin, M.
D. - Echocardiographic appearance of ruptured aortic cusp.
Am. J. Med. 62: 133, 1977.

DeMaria, A. N.; King, J. F; Sdel, A. F,; Caudill, C. C.; Miller,
R. R.; Mason, D. T. - Echography and phonography of acute
aortic regurgitation in bacterial endocarditis. Ann. Intern. Med.
82: 329, 1975.

Botvinick, E. H.; Schiller, N. B.; Wickramasekaran, R.;
Klausner, S. C.; Gertz, E. - Echocardiographic demonstrations
of early mitral valve closure in severe aortic insufficiency: its
clinical implications. Circulation, 51: 836, 1975.

Mann, T.; McLaurin, L.; Grossman, W.; Craige, E. - Assessing
the hemodynamic severity of acute aortic regurgitation due to
infective endocarditis. N. Engl. J. Med. 293: 108, 1975.
Arvan, S,; Cagin, N.; Levitt, B.; Kleid, J. J. - Echocardiographic
findings in a patient with Candida. endocarditis of the aortic
valve. Chest, 70: 300, 1976.

Minttz, G. S.; Kotler, M. N.; Segal, B. L.; Parry, W. R. -
Survival of patients with aortic valve endocarditis. The
prognostic implications of the echocardiogram. Arch. Intern.
Med. 139: 862, 1979.

Fox, S.; Kotler, M. N.; Segal, B. L.; Parry, W. - Echo.
cardiographic diagnosis of acute aortic valve endocarditis and

its complications. Arch. Intern. Med. 137: 85, 1977.



Ecocardiograma na endocardite infecciosa

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Thevénard, R. S.; Bueno, M. F,; D’Arrochela, P; Guedes, A.;
Martins, A. C.; Azevedo, A. C. - Estudo ecocardiogréfico de
familiares com movimento anterior sistélico das cordoalhas
mitrais isolado. Arg. Bras. Cardiol. 37: 64, 1981.

Stewart, J. A.; Silimperi, D.; Harris, P; Wise, N. K.; Fraker Jr.,
T.; Kisslo, J. A. - Echocardiographic documentation of
vegetative lesions in infective endocarditis. Clinical
implications. Circulation, 61: 374, 1980.

Gottlieb, S.; Khuddus, S. A.; Balooki, H.; Dominguez, A. E,;
Myerburg, R. - Echocardiographic diagnosis of aortic valve
vegetations in Candida endocarditis. Circulation, 50: 826,
1974.

Martin, R, P; Meltzer, R. S.; Chia, B. L., Popp, R. L, -The
clinical utility of two-dimensional echocardiography in
bacterial endocarditis. Circulation, 58 (suppl 11): 11-187,
1978.

Svedeberg, K., Wallentin, 1. - Echocardiography in acute aortic
endocarditis. Acts, Med. Scand. 202: 230, 1977. (letter)
Ramirez, J.; Guariola, J.; Flowers, N. C. - Echocardiographic
diagnosis of ruptured aortic valve leaflet in bacterial
endocarditis. Circulation, 57: 634, 1978.

Horowitz, M. S.; Smith, L. G. - Vegetative bacterial endocarditis
on the prolapsing mitral valve. Arch. Intern. Med. 137: 788,
1977.

Nasser, F. N., Gura, G. M.; Seward, J. B.; Tajic, A. J. - Embolism
in infective endocarditis on the prolapsing mitral valve. Arch.
Inter. Med. 137: 788, 1977.

Malergue, M. C.; Fraisse, P.; Gibert, C.; Kalmanson, D.;
Lecompte, Y.; Witchitz, S. - Diagnostic échocardiographique
des endocarditis tricuspidiennes: A propos de 4 cas. Arch, Mal.
Coeur, 72: 641, 1978.

Crawford, Jr. P. A.; Weschiler, A. S.; Kisslo, J. A. - Tricuspid
endocarditis in a drug addict; detection of tricuspid vegetations
by two-dimensional echocardiography. Circulation, 62 (suppl
111): 11-301, 1979.

Wisg, J. R,; Cleland, Jr. W. P, Halldie-Smith, K. A.; Bental, H.
H.; Goodwin, J. F; Oakley, C. M. - Urgent aortic valve
replacement for acute aortic regurgitation due to infective
endocarditis. Lancet, 2: 115, 1971.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Stafford, A., Wann, L. S.; Dillon, J. C.; Weyman, A. E.;
Feigenbaum, H. - Serial echocardiographic appearance c!
healing bacterial vegetations. Am. J. Cardiol. 44: 754, 1979.
Reder, R. F.; Yeh, H.; Dimich, |.; Steinfield, L. - Serial
echocardiography of the aortic valve in bacterial endocarditis.
A case report. Mt. Sinai J. Med. 44: 521, 1977.

Kramer, N. E.; Gill, S. S,; Patel, R.; Towne, W. D. -Pulmonary
valve vegetation's detected with echocardiography. Am. J,
Cardiol. 39: 1064, 1977.

Bamrah, V. S.; Williams, G. W.; Hughes, C. V.; Rose, H. D;
Tristani, F. E. - Haemophilus parainfluenzae mitral valve
vegetation without hemodynamic abnormality. Am. J. Med.
66: 543, 1979.

Assey, M. E.; Usher, B. W. - Development of aortic valvular
vegetations during appropriate antibiotic therapy. Chest, 16:
223, 1979.

Kisslo, J.; Von Ramm, O.; Haney, R.; Jones, R.; Juck, S. S;;
Behar, V. S. - Echocardiographic evaluation of tricuspid valve
endocarditis. An M-Mode and two dimensional study. Am. J.
Cardiol. 38: 602, 1976.

Gura, G. M.; Tajik, A. J; Seward, J. B. - Correlation of initia
echocardiographic findings with outcome in patients with
bacterial endocarditis. Circulation, 58 (suppl 11): 11: 232, 1978.
Strom, J. - Comunicagdo pessoal. Dados n&o publicados. New
York, 1982.

Miller, M. H.; Casey, J. | - Infective endocarditis. New diagnostic
techniques. Am. Heart. J. 96: 123, 1978.

Pratt, C.; Withcomb, C.; Neumann, A.; Mason, D. T.;
Amsterdam, E. A.; DeMaria, A. N. - Relationship of vegetations
on echogram to the clinical course and systemic emboli in
bacterial endocarditis. Am. J. Cardiol. 41: 384, 1978.
Takeda, P; Kalsky, L. S.; Bommer, W. J.; Kwan, O. L.; Keown,
M.; Mason, D. T.; DeMaria, A. N. - Two-dimensional
echocardiography in infective endocarditis. Early and late
diagnostic, therapeutic and prognostic implications. Circulation
62 (suppl I11): 111-100, 1980.

115



