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Endocardite Infecciosa. Importancia do Ecocardiograma

Sérgio d

Temos assistido a uma série de avancos na medicina
moderna, como a cinecoronariografia, tomografia com-
putadorizada, ressonancia magnética, ultra-sonografia. A
ecocardiografia (Eco) € um dos exemplos desta evolucao.
Das doengas que afetam o coracdo, a endocardite
infecciosa (EI) foi uma das que mais se beneficiou com
a introducdo deste método. Historicamente o seu
diagnéstico sempre foi muito dificil, pois dependiamos,
quase que exclusivamente, do resultado positivo das
hemoculturas e do quadro clinico, uma vez que a vegeta-
¢ao s6 podia ser visibilizada na necropsia ou na cirurgia.
O Eco veio de encontro ao anseio do médico, exatamente
por possibilitar a visibilizagao direta da vegetacdo e
facilitar o diagndstico.

As primeiras tentativas de normatizar o diagndstico
de El, idealizadas por von Reyn ¢ col ! ¢, posteriormente,
modificadas por Steckelberg e col % ndo utilizavam os
achados ecocardiogrificos porque, naquela época,
dispunhamos apenas do método unidimensional, de baixa
sensibilidade. Hoje, com a disponibilidade de uma série
de novos recursos que permite imagens bidimensionais,
doppler colorido e a via transesofdgica **, a realidade é
outra. A melhoria na sensibilidade e especificidade,
comprovada por uma série de estudos clinicos bem
conduzidos, elevou a importancia deste exame, tornando-
o imprescindivel naqueles com suspeita de EI "', sendo
inclusive considerado critério para seu diagndstico .
Atualmente, o ECO € o primeiro exame a ser solicitado
nos pacientes com suspeita clinica de EI. Em algumas
situacdes a importancia pode ser ainda maior, como se
verifica na endocardite trombética nao-infecciosa
(ETNI), na avaliacao de quadros sépticos, em EI silencio-
sa ¢ de neonatos e, por fim, na deteccao de abcessos
anulares e de EI em proteses cardiacas.

A ETNI sempre se caraterizou pelas poucas mani-
festacoes clinico-cardiolégicas, com complicacoes
embolicas a distdncia como, por exemplo, os acidentes
vasculares cerebrais; seu diagnéstico antes de ébito tem
sido possivel, ap6s a introducdo do Eco 2. Outra atuacao
importante do exame ecocardiografico estd na diferen-
ciacao da sepse, com ou sem El, por Staphylococcus
aureus. Bayer e col **, ao analisarem com Eco uma série
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de pacientes com hemoculturas positivas para este agen-
te, adquiridas em ambiente nosocomial, conseguiram
identificar um subgrupo que apresentava vegetagoes
cardiacas, ainda sem manifestacdo clinica de compro-
metimento cardiovascular. Estes dados sdo importantes
para alertar a classe médica da necessidade de investi-
gacao com Eco nos pacientes com sepse de origem inde-
terminada, mesmo sem antecedentes de cardiopatia,
sopro ou outras alteragoes cardiovasculares. A EI
“silenciosa”, isto é, aquela evidenciada pelo Eco sem
manifestacao de disfungao cardioldgica (sopros), também
foi relatada por outros autores '*°, segundo os quais, esta
representaria uma fase muito precoce da doenca, onde
nao houve tempo suficiente para comprometer o
funcionamento das estruturas cardiacas, portanto, com
prognéstico mais favoravel. A EI em neonatos, raramente
era diagnosticada em vida, sendo que o Eco tem
fornecido grande auxilio nestes casos, sem riscos, ja que
se trata de exame ndo invasivo .

De todas as situacdes especiais relacionadas acima,
hé duas que merecem destaque: as EI complicadas com
abcesso e aquelas que acometem proteses cardiacas **'"2,
O Eco transtoracico (ETT) nunca foi um método consi-
derado de boa resolucao para visibilizar os abcessos € as
El em préteses valvares. A sombra acistica dos
elementos metdlicos dificultava a visibilizacao de peque-
nas estruturas aderidas ao anel ou a superficie da protese,
0 mesmo acontecendo com os eletrodos de marcapasso .
Com a introducao da via esofdgica (ETE), houve melhora
significativa na resolucdo do método para estas duas
situagoes *#?*, Outra mudanca que merece destaque
relaciona-se a EI da valva pulmonar. O seu comprome-
timento isolado constitui uma das excecoes na exceléncia
do método, pela dificuldade de acesso com o ETT. Com
a maior utilizacdo do ETE, comegaram a ser descritos
casos de deteccao ecocardiogrifica da EI pulmonar &
Embora com resultados ainda nao tao bons como na EI
em valva nativa, hd evidéncias que este método auxiliar
de diagnostico possa ser responsavel por uma mudanga
radical na terapéutica. A alta sensibilidade e especifi-
cidade na detecgao de aneurismas micéticos, fistulas,
abcessos, perfuracao de folhetos, (todas complicacoes
associadas a um aumento significativo da mortalidade),
podem influenciar na opgao terapéutica e, em tltima
instancia, no prognéstico *1022335-27,

Os dados disponiveis na literatura sao controversos
quanto a relacdo entre a deteccao ecocardiografica de
vegetacoes € o estabelecimento de complicacoes que
possam advir de sua presenca, tamanho e localizagao.
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Estes resultados conflitantes devem-se a diferencas no
perfil dos pacientes, nos métodos de estudo e nas dificul-
dades inerentes a propria doenga ou ao acompanhamento
dos doentes. Por exemplo, € dificil estabelecer o momento
exato do inicio da doenca ou a quantificacdo real dos
eventos embolicos, jd que sdo contabilizadas apenas as
embolias com repercussdo clinica. Outras fontes de
resultados conflitantes podem ser a selecdo apenas de
casos muito graves, a utilizacdo ou nao do ETE, a
inclusdo de pacientes com protese, etc.

Com o intuito de correlacionar o prognéstico com
a presenca, localizagao, tamanho e embolizacao das
vegetacoes, Steckelberg e col ?estudaram 207 pacientes
com EI em estrutura nativa do lado esquerdo e nio
encontraram diferenca estatisticamente significante no
progndstico de pacientes com vegetacdo definida pelo
Eco daqueles com vegetacdo indeterminada ou ausente.
Também nao houve influéncia do tamanho (se maior ou
menor que 10mm) ou das posicoes adrtica ou mitral. Por
outro lado, Mugge e col *, em estudo semelhante, desta-
caram diferenca prognostica estatisticamente significante
entre pacientes com vegetacoes maiores ou menores que
10mm: os primeiros apresentaram maior nimero de
complicagdes embdlicas. Nao houve nesse estudo
incremento ou correlagao da mortalidade, insuficiéncia
cardiaca e microorganismo infectante com o tamanho da
vegetacao. Corroborando esses achados, Sanfilippo e col
¥, em analise multivaridvel de 204 pacientes, mostraram
que tamanho, extensao, mobilidade e aspecto das vegeta-
¢oes foram 6timos preditores de complicacoes. Utilizando
essas variaveis, os autores estabeleceram um score,
segundo o qual a previsdo de complicacdes chegava a
70% de sensibilidade e 92% de especificidade na valva
mitral e 76% e 62%, respectivamente, na valva adrtica.

Erbel e col * mostraram que, além do tamanho, a
simples presenga de vegetacdes ja poderia ser associada
com aumento de complicagoes e chamam atencao para
o fato de que a constatacao de vegetagdes ao Eco, sem
outros distirbios valvares, pode selecionar um subgrupo
especial de pacientes com melhor prognéstico. Dai a
importincia do exame ecocardiografico que, além de
tornar o diagnéstico mais precoce, individualiza aqueles
que ainda ndo tiveram comprometimento cardiovascular
¢ que terdo maior chance, se tratados imediatamente.

O Eco também influencia na decisao terapéutica, se
clinica ou cirtirgica. A simples presenca ou aspecto pe-
dunculado das vegetagoes nao devem ser considerados
como critério para indicagao de cirurgia profildtica do
primeiro evento embdlico *. Steckelberg e col ? mos-
traram que a prépria antibioticoterapia, talvez por con-
ter o desenvolvimento da vegetacao, é capaz de diminuir
a embolia a partir da primeira semana de tratamento.

Em outras situacoes, no entanto, os dados de Eco
sao de valia para orientar a tatica operatdria, ao
demonstrar com clareza, se hd comprometimento
predominante dos folhetos (perfuracao) ou do anel,
direcionando a cirurgia para uma simples vegectomia ou
troca valvar **3, Finalmente, ha duas situacoes onde o
Eco é fundamental e decisivo para indicagao de trata-
mento cirirgico: na presenca de vegetacdes em
endocardites por fungos *e nos abscessos perivalvares .

Resta-nos saber quais sao as limitacdes deste exame.
As principais delas sao o falso-negativo nas EI supera-
gudas, ainda sem vegetacdo, impossibilidade de diferen-
ciar endocardites ativas e inativas, os falso-positivos em
presencga de tumores, falsos diagnésticos de abscesso nos
pacientes com calcificagdes de anel ¢ perda da sensibi-
lidade e especificidade nas endocardites prostéticas *.
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