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Estenose Pulmonar Infundibular Isolada com Endocardite Infecciosa:

um Raro Achado Ecocardiografico

Isolated Infundibular Pulmonary Stenosis with Infectious Endocarditis: a Rare Ecocardiographic Finding

Leonardo de Souza Carneiro’, Nelson Lopes Evangelista’, Carlos José Mota de Lima’, Maria Suely Bezerra
Diégenes’, Ana Carolina Brito de Alcantara?, Maria Luiza Calixto de Lima?
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Introducao

O Ventriculo Direito (VD) é composto por trés porgdes: a
via de entrada, a regiao trabecular e a via de saida, chamada
também de infundibulo, que separa as valvas tricispide e
pulmonar. Algumas cardiopatias congénitas cursam com
anormalidades nessa drea e podem causar obstrucdo da Via
de Saida do VD (VSVD). A Estenose Pulmonar Infundibular
(EPI) € uma dessas cardiopatias e ocorre frequentemente em
associagdo com outras anomalias, principalmente defeito
do septo interventricular, mas como apresentagao isolada é
considerada um achado raro. As cardiopatias podem resultar
em complicagdes graves, como a insuficiéncia cardiaca e
a Endocardite Infecciosa (El). Esta Gltima tem como lesdo
caracteristica a vegetacdo, uma massa de plaquetas e
fibrina, na qual sao capturados microrganismos e células
inflamatérias, e que pode ser precipitada por uma valvopatia
ou lesao endocdrdica. Nesse relato, descreve-se o caso de
uma paciente jovem admitida em hospital terciario com
rara patologia congénita, cujo diagnéstico foi realizado em
decorréncia do quadro de El.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, admitida com
quadro de cansago, febre intermitente, associada a sintomas
sistémicos, como calafrios, astenia e anorexia, com 30 dias de
duragao. Evoluiu com piora importante do cansago, dispneia e
edema de membros inferiores, além de episédios de cianose.
Negava uso de medicamentos e drogas ilicitas. Referia, ainda,
extragdo dentdria nos Gltimos 6 meses.

A admissio, a paciente apresentava-se consciente
e orientada, taquidispneica, hipoxémica (saturacdo de
oxigénio de 89%), taquicardica, normotensa, com estase
jugular patolégica e com edema de membros inferiores
++/4+. Ao exame cardiovascular, os pulsos estavam
simétricos e havia frémito sistélico no precérdio. Na
ausculta cardiaca, o ritmo cardiaco era regular em dois
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tempos, com sopro sistélico em foco pulmonar 5+/6+.
A ausculta pulmonar revelava estertores crepitantes nas
bases de ambos os hemitérax. A palpagao abdominal
evidenciava hepatomegalia.

Eletrocardiograma revelava sobrecarga de camaras direitas
com padrao de strain. Radiografia do térax demonstrava
cardiomegalia a custa de camaras direitas, infiltrado intersticial
nas bases de ambos os hemitérax e cifoescoliose.

A Ecocardiografia Transtoracica (ETT) com Doppler de
fluxo em cores evidenciava marcada hipertrofia do VD
(Figura 1) e acentuada EPI (o gradiente pressérico maximo
entre VD e porgdo distal da VSVD era de 162mmHg). A
fungao sistdlica do VD estava preservada e havia regurgitagao
tricispide de grau leve. Foi também visualizada massa mével
e ecodensa aderida ao endocdrdio infundibular sugestiva
de vegetagao (Figura 2). O septo interatrial evidenciava
Comunicagao Interatrial (CIA) tipo ostium secundum com
shunt bidirecional ao mapeamento, com Doppler de fluxo
em cores (Figura 3). Nao foi visibilizado shunt ao nivel do
septo interventricular.

Diante dos achados clinicos e ecocardiograficos, além
dos exames laboratoriais demonstrando leucocitose, foi
estabelecido o diagndstico de El. Logo em seguida, iniciou-
se terapia antimicrobiana, incluindo oxacilina e gentamicina,
guiadas por cultura que mostrou crescimento de Streptococcus
viridans. No entanto, apds 10 dias de tratamento clinico
sem melhora do perfil infeccioso e nem dos sintomas
decorrentes da insuficiéncia cardiaca, foi recomendado o
tratamento cirdrgico. A paciente foi submetida a intervengao
cirirgica, que consistiu na ressecgao da vegetagao da regiao
infundibular, com ampliagdo da VSVD e fechamento da CIA.
Nao houve intercorréncias no pés-operatério.

Apbs 6 meses da alta hospitalar, a paciente retornou
assintomdtica ao ambulatério, sendo realizado novo
ecocardiograma transtoracico, que evidenciou persisténcia da
dilatacao das cavidades cardiacas direitas, da hipertrofia do
VD e presenca de EPI residual com gradiente sist6lico maximo
entre o VD e a porcao distal da VSVD de 65 mmHg. Nao
foram observados shunts residuais no septo interatrial, nem
imagens sugestivas de vegetacao (Figura 4).

Discussao

A EPI isolada é uma anomalia congénita incomum." As
consequéncias hemodinamicas da obstrucao sao a pressao
elevada intracavitdria direita e a hipertrofia do VD abaixo da
obstrucdo.? O grau de elevagao pressérica depende da gravidade
da obstrugao. Quando grave, a pressao sistélica do VD pode
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Figura 1 - Pré-operatério. Ecocardiografia transtoracica bidimensional com Doppler de onda continua por janela paraesternal eixo curto mostrando hipertrofia do
ventriculo direito (VD) (esquerda) e gradiente pressérico maximo entre via de saida do VD e tronco pulmonar (TP) de 162 mmHg (dlireita). AE: atrio esquerdo; AO: aorta.

FR S0Hz
15em

;2 Dist 0.534 cm
» Dist 1.81cm

Figura 2 - Pré-operatério. Ecocardiografia transtoracica bidimensional por janela paraesternal eixo curto com imagem da vegetagdo (seta) aderida a regiéo do estreitamento

infundibular. VD: ventriculo direito; TP: tronco pulmonar.

exceder a do Ventriculo Esquerdo (VE), resultando em shunt
bidirecional ou até mesmo em inversao do fluxo ao nivel da
ClA e, consequentemente, cianose, como no caso aqui descrito.

A maioria dos casos de EPI é diagnosticada e tratada
durante a infancia, e pouquissimos relatos incluem casos
em que a apresentagao inicial para diagnéstico e tratamento
ocorre durante a idade adulta.’ Entretanto, a apresentacao
clinica da EPI isolada pode ser silenciosa, sem correlagao
entre a manifestacao clinica e a gravidade da obstrugao ao
fluxo na VSVD.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(3):222-225

Shyu et al.* observaram, em seu trabalho, pacientes adultos
assintomaticos com gradientes presséricos na VSVD maiores
que 100 mmHg — alguns atingindo 200 mmHg — resultado
este semelhante ao do presente relato.

Outra peculiaridade da EPI pode ser o diagnéstico por
meio de uma complicagdo, como El, na cdmara infundibular,
na valva pulmonar e/ou na valva trictspide,> como ocorreu
no presente trabalho. A El é uma doenga grave que, apesar
do avango no tratamento antimicrobiano, permanece
associada a alta mortalidade e complicagbes graves.>®
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Figura 3 - Pré-operatério. Ecocardiografia transtoracica bidimensional com Doppler de fluxo em cores por janela subcostal demostrando defeito do septo atrial. AD:

atrio direito; AE: étrio esquerdo; VCI: veia cava inferior.
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Figura 4 - Pos-operatorio. Ecocardiografia transtoracica bidimensional por janela paraesternal eixo curto mostrando auséncia de vegetagéo na via de saida do ventriculo direito
(VD); o Doppler de onda continua revelou gradiente pressrico méximo entre via de saida do VD e tronco pulmonar (TP) de 65 mmHg. AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo.

Uma das formas de reduzir a incidéncia dessa patologia
nos portadores de cardiopatias congénitas é adotando-se
medidas quimioprofildticas.” Contudo, se o paciente nao
tiver conhecimento de ser portador de uma cardiopatia, as
medidas profilaticas nao podem ser aplicadas, e o individuo
fica exposto ao risco de infecgdo, como ocorreu com a
paciente deste relato.

No presente caso, a ecocardiografia bidimensional com
Doppler teve papel fundamental no diagnéstico, tanto da

cardiopatia congénita como da El, o que proporcionou rapido
manuseio clinico-cirtrgico, permitindo pronta resolucao
clinica, hemodindmica e infecciosa do caso, confirmando
a grande importancia da ecocardiografia, ndo apenas no
diagnéstico anatomofuncional das cardiopatias congénitas,
mas também em situagdes criticas e emergenciais.

O ponto-chave do manejo da EPI é identificar o
momento em que a gravidade da estenose justifique
o alivio da obstrucao. Porém, essa situagao pode ser
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modificada na presencga de EI. Com os avangos das técnicas
cirtrgicas e dos sistemas de cuidados pés-operatérios,
a mortalidade cirlrgica é baixa, e os resultados a médio
prazo dos sobreviventes sao satisfatérios.* Entretanto, esses
resultados também podem ser diferentes quando existe El
concomitante. Portanto, agilidade diagnéstica é fundamental
para se obter bom resultado.

Conclusao

Este relato ilustra uma forma de cardiopatia congénita
ainda rara na literatura atual, cujo diagnéstico foi
realizado em decorréncia da endocardite infecciosa.
Sua detecgao e a intervengao precoce determinaram um
prognéstico favoravel.
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