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Endocardite Infecciosa. Importancia do Ecocardiograma

Sérgio do Carmo Jorge
Séo Paulo - SP

Temos assistido a uma série de avangos na medici- ridas em ambiente nosocomial, conseguiram identificar um
na moderna, como a cinecoronariografia, tomografia subgrupo que apresentava vegeta¢des cardiacas, ainda
computadorizada, ressonancia magnética, ultra- sem manifestacdo clinica de comprometimento
sonografia. A ecocardiografia (Eco) € um dos exemplos cardiovascular. Estes dados sdo importantes para alertar
desta evolucdo. Das doencas que afetam o coragdo, a classe médica da necessidade de investigagdo com Eco
endocardite infecciosa (El) foi uma das que mais se bene-nos pacientes com sepse de origem indeterminada, mes-
ficiou com a introdugdo deste método. Historicamente o0 mo sem antecedentes de cardiopatia, sopro ou outras al-
seu diagnostico sempre foi muito dificil, pois dependia- teragfes cardiovasculares. A El “silenciosa”, isto €, aquela
mos, quase que exclusivamente, do resultado positivo dasevidenciada pelo Eco sem manifestacdo de disfuncao
hemoculturas e do quadro clinico, uma vez que a vegeta-cardiolégica (sopros), também foi relatada por outros au-
¢do sO podia ser visibilizada na necropsia ou na cirurgia. tores**5, segundo 0s quais, esta representaria uma fase
O Eco veio de encontro ao anseio do médico, exatamentemuito precoce da doencga, onde ndo houve tempo sufici-
por possibilitar a visibilizagc&o direta da vegetacéo e faci- ente para comprometer o funcionamento das estruturas
litar o diagnostico. cardiacas, portanto, com prognostico mais favoravel. A El

As primeiras tentativas de normatizar o diagnostico em neonatos, raramente era diagnosticada em vida, sen-
de El, idealizadas por von Reyn e'@glposteriormente, do que o Eco tem fornecido grande auxilio nestes casos,
modificadas por Steckelberg e fatdo utilizavam os sem riscos, ja que se trata de exame nao invasivo
achados ecocardiograficos porque, naquela época, dispu- De todas as situacdes especiais relacionadas acima,
nhamos apenas do método unidimensional, de baixa sen-ha duas que merecem destaque: as ElI complicadas com
sibilidade. Hoje, com a disponibilidade de uma série de abcesso e aquelas que acometem préteses catdiacas
Nnovos recursos que permite imagens bidimensionais, 2% O Eco transtoracico (ETT) nunca foi um método con-
doppler colorido e a via transesofadita realidade é siderado de boa resolugdo para visibilizar os abcessos e
outra. A melhoria na sensibilidade e especificidade, com- as El em préteses valvares. A sombra acustica dos ele-
provada por uma série de estudos clinicos bem conduzi- mentos metalicos dificultava a visibilizacdo de pequenas
dos, elevou a importancia deste exame, tornandoo impres-estruturas aderidas ao anel ou a superficie da prétese, o
cindivel naqueles com suspeita dé'Elsendo inclusive mesmo acontecendo com os eletrodos de marc&passo
considerado critério para seu diagndsticAtualmente, Com a introducéo da via esofagica (ETE), houve melhora
0 ECO é o primeiro exame a ser solicitado nos pacientes significativa na resolucao do método para estas duas si-
com suspeita clinica de El. Em algumas situacdes a impor-tuagdes * 2 2¢ Outra mudanca que merece destaque re-
tancia pode ser ainda maior, como se verifica na laciona-se a El da valva pulmonar. O seu comprometimen-
endocardite trombdética ndo-infecciosa (ETNI), na avalia- to isolado constitui uma das exce¢des na exceléncia do
¢do de quadros sépticos, em El silenciosa e de neonatosnmétodo, pela dificuldade de acesso com o ETT. Com a
e, por fim, na detec¢édo de abcessos anulares e de ElI emmaior utilizagdo do ETE, comegaram a ser descritos casos
préteses cardiacas. de detec¢éo ecocardiografica da EI pulmbriambora

A ETNI sempre se caraterizou pelas poucas mani- com resultados ainda ndo tdo bons como na El em valva
festacdes clinico-cardioldgicas, com complicagc8es nativa, ha evidéncias que este método auxiliar de diagnds-
embodlicas a distancia como, por exemplo, os acidentestico posse ser responsavel por uma mudanga radical na
vasculares cerebrais; seu diagnostico antes de 6bito temterapéutica. A alta sensibilidade e especificidade na
sido possivel, apés a introducédo doEddutra atuacao detecc¢édo de aneurismas micoticos, fistulas, abcessos, per-
importante do exame ecocardiogréafico esta na diferencia- furacéo de folhetos, (todas complicagdes associadas a um
¢do da sepse, com ou sem El, taphylococcus aureus.  aumento significativo da mortalidade), podem influenciar
Bayer e cdf, ao analisarem com Eco uma série de pacien- na opcao terapéutica e, em ultima instancia, no prognos-
tes com hemoculturas positivas para este agente, adqui-tico?10 2. 232527

Os dados disponiveis na literatura sdo controversos
qguanto a relacéo entre a deteccao ecocardiogréfica de ve-
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dos pacientes, nos métodos de estudo e nas dificuldadesaumento de complicacdes e chamam atenc¢&o para o fato
inerentes a propria doenca ou ao acompanhamento dosde que a constatacdo de vegetacdes ao Eco, sem outros
doentes. Por exemplo, é dificil estabelecer o momento exa- distdrbios valvares, pode selecionar um subgrupo espe-
to do inicio da doenca ou a quantificacdo real dos even- cial de pacientes com melhor prognéstico. Dai a importan-
tos embdlicos, j& que sdo contabilizadas apenas ascia do exame ecocardiografico que, além de tornar o diag-
embolias com repercussao clinica. Outras fontes de resul-ndstico mais precoce, individualize aqueles que ainda nao
tados conflitantes podem ser a sele¢do apenas de casosiveram comprometimento cardiovascular e que terdo maior
muito graves, a utilizagdo ou ndo do ETE, a inclusdo de chance, se tratados imediatamente.
pacientes com protese, etc. O Eco também influencia na decisao terapéutica, se

Com o intuito de correlacionar o prognostico com a clinica ou cirdrgica. A simples presenca ou aspecto
presenca, localizag&o, tamanho e embolizacdo das vegetapedunculado das vegetacdes ndo devem ser considera-
¢cOes, Steckelberg e éastudaram 207 pacientes com ElI  dos como critério para indicagéo de cirurgia profilatica do
em estrutura nativa do lado esquerdo e ndo encontraramprimeiro evento embdlié® Steckelberg e cbimostraram
diferenca estatisticamente significante no prognéstico de que a propria antibioticoterapia, talvez por conter o desen-
pacientes com vegetacéo definida pelo Eco daqueles comvolvimento da vegetacéo, é capaz de diminuir a embolia a
vegetacdo indeterminada ou ausente. Também néo hou-partir da primeira semana de tratamento.
ve influéncia do tamanho (se maior ou menor que 10mm) Em outras situacdes, no entanto, os dados de Eco
ou das posi¢des adrtica ou mitral. Por outro lado, Mugge séo de valia para orientar a tatica operatoria, ao demons-
e coP’, em estudo semelhante, destacaram diferenca trar com clareza, se h4 comprometimento predominante
prognostica estatisticamente significante entre pacientes dos folhetos (perfuracéo) ou do anel, direcionando a ci-
com vegetacdes maiores ou menores que 10mm: 0s primei-rurgia para uma simples vegectomia ou troca v&f¥ar
ros apresentaram maior numero de complicacBes Finalmente, ha duas situac6es onde o Eco é fundamental
embdlicas. Nao houve nesse estudo incremento ou corre-e decisivo para indicagéo de tratamento cirirgico: na pre-
lacdo da mortalidade, insuficiéncia cardiaca e senca de vegetacdes em endocardites por féireyo®s
microorganismo infectante com o tamanho da vegetacdo. abscessos perivalvatés
Corroborando esses achados, Sanfilippo ® &h ana- Resta-nos saber quais sdo as limitacdes deste exame.
lise multivariavel de 204 pacientes, mostraram que tama- As principais delas sdo o falso-negativo nas El
nho, extensdo, mobilidade e aspecto das vegetactes fo-superagudas, ainda sem vegetacao, impossibilidade de di-
ram 6timos preditores de complicagdes. Utilizando essas ferenciar endocardites ativas e inativas, os falso-positivos
variaveis, os autores estabeleceramsgore,segundo o em presenca de tumores, falsos diagndsticos de abscesso
qgual a previsdo de complicacdes chegava a 70% de sen-nos pacientes com calcificacdes de anel e perda da sensi-
sibilidade e 92% de especificidade na valva mitral e 76% bilidade e especificidade nas endocardites prost&ticas
e 62%, respectivamente, na valva adrtica.

Erbel e caf mostraram que, além do tamanho, a sim-
ples presenca de vegetacOes j& poderia ser associada com
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