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Importancia do Diagnéstico Precoce de Endocardite Infecciosa em Prétese
Aortica pela Ecodopplercardiografia Bidimensional Transesofagica
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Mulher de 21 anos, portadora de insuficién-
cia aortica severa reumatismal, submetida eleti-
vamente a cirurgia de troca valvar aortica por
protese metdlica “Carbomedics 21", apresentou no
pas-operatorio intrahospitalar quadro clinico
compativel com “sépsis” e acidente vascular cere-
bral embdlico. A visualizag¢do no ecodopplercar-
diograma bidimensional (Eco-2D) transesofdagico
de vegetagoes e abscessos paraprotélicos, ndao
identificados no Eco-2D lranstordcico, foi decisi-
va na indicagdo da reoperac¢do. A evoluc@o satis-
Sfatoria da paciente, no nosso entender, foi
influenciada pela reintervengdo precoce.

Value of Early Prosthetic Aortic Valve
Endocarditis Diagnosis by the
Transesophageal Biplane
Echodopplercardiography

A female patient, 21 years old, was submitted
to surgical treatment of severe aortic insufficien-
cy. She was doing well until the 9" post-operative
day, when she presented sepsis and an embolic
cerebrovascular attack. The transesophageal
echodopplercardiogram showed paraprosthetic
abscess and vegetations, that were not seen on the
transthoracic echodopplercardiogram performed
one day before. We are convinced that the findings
on the echocardiogram were very important for
the good results obtained by the prompt surgical
procedure.
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A endocardite infecciosa no pés-operatorio
dos pacientes submetidos a troca valvar é uma das
complicacoes mais temidas pelos cardiologistas.
Todos sabemos das dificuldades do diagnédstico
diferencial dessa complicacao frente as inimeras
causas de febre que podem aparecer no pés-ope-
ratério, e da possibilidade de septicemia sem endo-
cardite. O diagnostico de comprometimento infec-
cioso da prétese, no pos-operatorio, tinha como
fator limitante a baixa sensibilidade do ecodoppler-
cardiograma bidimensional por via transtoracica. A
visualizacdo do coracao, através da via transesofa-
gica pelos transdutores biplanos, melhorou muito a
sensibilidade do ecodopplercardiograma, pela
obten¢ao de imagens mais nitidas.

Relato do caso

Paciente, do sexo feminino, 21 anos, cor preta,
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procedente de Campinas, portadora de insuficién-
cia adrtica severa reumatismal, foi submetida eleti-
vamente a cirurgia de troca valvar adrtica por
protese metalica “Carbomedics 217. O periodo pés-
operatorio intrahospitalar transcorreu sem anor-
malidades até o 9° dia, quando apresentou paresia
subita de membro superior esquerdo, petéquias
conjuntivais, lesoes de Janeway e hipertermia. O
hemograma revelou leucocitose com neutrofilia e
desvio para esquerda e velocidade de hemossedi-
mentacao elevada. O eletrocardiograma mostrou
taquicardia juncional com sobrecarga ventricular
esquerda (fig. 1). Foram feitas 6 colheitas para
hemocultura e introduziu-se terapéutica antibiotica
com vancomicina 2,0 g endovenosamente (EV)/dia
e amicacina 1,0 g EV/dia. Demais exames sem alte-
racoes dignas de nota. No 12° dia de pos-operatério
foi submetida a ecodopplercardiograma bidimen-
sional (Eco-2D) colorido transtoracico que eviden-
ciou derrame pericardico discreto, protese normo-
funcionante e sem vegetacdes (fig. 2). No dia
seguinte, realizou ecodopplercardiograma (fig. 3)
com transdutor biplano colorido via transesofagi-
ca, sob anestesia local com xilocaina “spray”,
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encontrando abscessos para-aérticos multiplos e
vegetacao pedunculada na face ventricular da
protese adrtica. A paciente foi reoperada e os acha-
dos cirurgicos confirmaram o diagnoéstico da endo-
cardite ao evidenciar: a) grande quantidade de ve-
getacoes circundando todo anel aortico; b) pre-
senca de dois grandes abscessos, um localizado
entre a rafe coronariana direita e a acoronariana
junto ao septo membranoso medindo 2,0 cm de
diametro, e outro com 1,5 cm localizado na rafe
acoronariana que invadia a parede da aorta e
destrufa a juncido mitro-aértica. O tratamento
cirirgico constou de limpeza dos abscessos e cor-
recao das lojas com retalho de pericardio bovino,
ampliacao do anel adrtico, exploracao da valva
mitral e novo implante de prétese “Carbomedics”
n” 23. No poés-operatorio imediato apresentou
agravamento do quadro neurolégico que evoluiu
para hemiplegia esquerda completa. As hemocul-
turas, apés uma semana, revelaram o crescimento
de “Staphylococcus aureus”. Foi submetida a tomo-
grafia computadorizada de craneo (fig. 4) que evi-
denciou multiplos abscessos em varias fases de
evolucao, sem efeito de massa significativo. O
acompanhamento tomografico (fig. 5) mostrou
sinais evidentes de resolucdo dos abscessos. No
seguimento tardio, 60 dias de pos-operatorio, a
paciente encontrava-se em grau funcional [-NYHA,
com regressao consideravel do quadro neurolégico
e deambulando.

Discuss@o

A endocardite em préteses valvares é uma
complicacao pouco freqiiente, porém muito grave.
A presenca de um corpo estranho intravascular,
além de favorecer a colonizacao por bactérias ou
fungos, torna as infeccoes em proteses, de dificil
erradicacao somente com tratamento clinico. Os

Fig. l - Eletrocardiograma 20/6/91

Fig. 2 - Ecocardiograma transtoricico, prétese normofuncionante, sem
sinais sugestivos de vegetagoes. Tt - transtordcico; ao - aorta; pr - protese.

Fig. 3 - Ecocardiograma transesofigico, mostrando vegetacio na face
ventricular da préotese aortica e abscessos paraprotéticos aorticos. Te -
transesofagico; ab - abscesso; vg - vegetacgao; pr - protese.

Fig. 4 - CT craneo 16/7/91. Areas circulares hipodensas com captagao de
contraste ao redor, de maneira anular e irregular, caracterizacao de
abscessos cerebrais miiltiplos.
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Fig. 5 - (8/8/91) As éareas descritas nos exames anteriores em nitida fase
de resolugio, com redugio do edema diminuicao do tamanho nas areas
hipodensas.

recentes avancos obtidos nas ultimas décadas, no
seu tratamento, ainda nao foram suficientes para
proporcionar morbidade e mortalidade aceitaveis
4, A mortalidade cirargica, apesar de elevada, va-
riando de 23 a 64%, ainda é menor do que a obser-
vada entre os pacientes tratados exclusivamente de
maneira conservadora “»*". Enquanto ha consenso
universal no tratamento cirurgico da endocardite
fingica, o momento cirdrgico, na endocardite
estafilococica, permanece em debate na literatura.
A viruléncia do agente etiolégico também tem
influéncia nos resultados tanto clinicos como cirtr-
gicos. Richardson e col ® reportaram uma mortali-
dade de 62% na endocardite por Staphylococcus
em proétese, significativamente maior, quando com-
parada aos 27% na endocardite por Estreptococcus.
Nesse mesmo material a mortalidade na endo-
cardite por Staphylococcus em protese, quando
tratados exclusivamente de maneira clinica, foi de
100%, contra 50% no grupo cirurgico.

A ecodopplercardiografia 2D transtoracica,
muito util no diagnéstico da endocardite em valva
nativa, ndo tem a mesma sensibilidade na deteccao
de vegetacoes, na suspeita de endocardite em
protese valvar. O grande nimero de ecos gerados
pela propria protese mascara as vegetacoes com
tamanho reduzido, tornando dificil a interpretacao
dos achados. A via transesofagica, pela proximi-
dade do transdutor com o coracao, e com novos
angulos de vizualisacao, revelou-se muito melhor
na nitidez das imagens e na evidenciacao das vege-
tacoes "1,

O valor do Eco-2D transesofagico foi revisto
por Muge e col '°, ao comparar a sensibilidade das
imagens entre os exames via transtoracica e transe-
sofagica em 80 pacientes com 91 valvas acometidas

por endocardite infecciosa. O Eco-2D transtoracico
revelou a presenca de vegetagoes em 76% das val-
vas nativas acometidas, enquanto o Eco-2D transe-
sofagico revelou-as em 96% dos casos. Esta dife-
renca foi ainda maior na deteccao de vegetacoes
em proteses valvares, onde o Eco-2D transtoracico
detectou-as em 8 de 22 préteses acometidas (36%),
enquanto Eco-2D transesofagico mostrou-as em 19
de 22 (86%).

A endocardite infecciosa, quando o agente
etiol6gico é o Staphylococcus aureus, costuma
apresentar como intercorréncia, infeccdo concomi-
tante do sistema nervoso central, traduzida por
meningite com ou sem abscesso cerebral ', Na for-
macao do abscesso cerebral varios sao os fatores
etiopatogénicos: o nivel e duracao da bacteremia, a
viruléncia do agente etiologico e embolizacao sépti-
ca precedente. E por esse motivo que os abscessos
cerebrais e meningites tém incidéncia significante-
mente maior nas endocardites agudas que nas sub-
agudas. Na série de Pankey, a diferenca foi de 62%
contra 4%, sendo que muitos abscessos eram tao
pequenos, que foram somente evidenciados na
necrépsia '™,

A melhoria da sensibilidade e nitidez das ima-
gens no Eco-2D transesofagico foi decisiva na con-
firmacao do diagnéstico de endocardite em
protese, influenciando decisivamente na atuacao
cirtirgica oportuna e esta, por sua vez, foi funda-
mental na boa evolucao apresentada pela paciente.
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