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Ecocardiografia Tridimensional na Avaliacao de Endocardite de
Valvula Nativa: Um Relato de Caso E Semelhanca entre
Achados Ecocardiograficos e Cirurgicos
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and Similarities Between Echocardiography and Surgical Findings
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Resumo

A endocardite de valva nativa é uma doenga incomum,
complexa, e de alta morbimortalidade. Requer tratamento
clinico prolongado, com varias complicagdes possiveis,
e o0 seu tratamento cirlirgico é complexo e tecnicamente
dificil. O ecocardiograma transtordcico e transesofdgico
sao fundamentais na avaliagdo da doenca, inclusive seus
achados sao parte dos critérios diagnésticos de endocardite.
Adicionalmente, o ecocardiograma tridimensional (3D)
contribui com detalhamento anatémico na avaliacdo das
estruturas cardfacas acometidas pela doenca.

Mostramos um caso em que ¢ ilustrado o papel da
ecocardiografia no diagnédstico e avaliagao de complicagbes
da endocardite, comparando as imagens do ecocardiograma
3D pré-operatérias, com os achados durante o ato cirdrgico.

Introducao

Mulher de 60 anos procurou o servigo de emergéncia
apresentando dor lombar intensa, mal-estar, perda de
apetite e nauseas. Relatou perda de peso progressiva de
mais de 20 kg nos Gltimos meses. Era uma mulher obesa
e sem limitagdes funcionais. A paciente apresentou um
episédio de sindrome de Guillain-Barré complicado com
trombose venosa profunda ha alguns anos, sem sequelas
clinicas relevantes. Além disso, estava em investigagao
ambulatorial de anemia normocitica e normocrémica.
Nao referiu doengas cardiovasculares prévias e nenhum
histérico familiar especifico de problemas de satde.

Seus sinais vitais eram normais. O exame fisico mostrou
estado neurolégico normal, mucosas palidas e hidratadas.
Os achados cardiacos foram sopro sistélico rude de 3/6 em
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areas adrtica e mitral, e sopro diastélico aspirativo de 3/6 em
area adrtica. Esse achado levou a um exame cuidadoso da pele
e extremidades: seus pulsos periféricos eram de amplitude e
duragao aumentadas (sinal de Corrigan), as pontas dos dedos
apresentavam equimose papular compativel com as lesdes de
Janeway e os leitos ungueais apresentavam enchimento capilar
pulsatil (sinal de Quincke). Haviam crepitantes em ambas as
bases dos pulmoes.

Doencas inflamatorias sistémicas foram consideradas no
diagnostico diferencial, uma vez que a paciente apresentava
sintomas insidiosos de dor lombar e mal-estar. Infeccoes
musculares ou 6sseas profundas foram consideradas.
Miopatias inflamatérias, doengas do tecido conjuntivo ou
neoplasias também poderiam explicar esses achados.

Os sinais especificos do exame fisico apontam para
cardiopatia valvar. O sopro sistélico pode ser secundario a
uma condigdo pré-existente benigna como insuficiéncia mitral
leve ou esclerose adrtica. No entanto, a presenca de sopro
diastélico indica acometimento patolégico valvar, sobretudo
quando tem caréter intenso.

Nao ficou claro se a paciente tinha doenca cardiaca
crbnica previamente desconhecida, apresentando outra
doenca inflamatéria, ou se havia uma entidade clinica Gnica
responsavel por todos os achados.

Considerando o pulso periférico e os achados cutineos,
buscou-se um possivel diagnéstico e foram solicitados exames
complementares.

Investigacoes

O hemograma mostrava anemia (hemoglobina de 8 g/dl)
com caracteristicas normociticas normocrémicas, no
leucograma havia um desvio para a esquerda e o nivel sérico
de proteina C reativa estava significantemente elevado.
Os eletrélitos e os exames urinarios eram normais.

A tomografia computadorizada (TC) abdominal mostrou
inflamagao e erosao éssea nos corpos vertebrais lombares de
L3-L2, compativel com espondilodiscite. Além disso, havia
derrame pleural bilateral e déficits de perfusao de contraste
compativeis com infarto renal e esplénico.

Realizou-se ecocardiografia transtordcica que mostrou
funcdo sistdlica do VE normal. A valva mitral apresentava jato
de regurgitacao central compativel com insuficiéncia mitral
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grave. Havia espessamento irregular em ambos os folhetos e
vegetacao nodular na face atrial do folheto anterior. A valva
adrtica apresentava clspides espessadas e jato de regurgitagao
central de intensidade grave. A ecocardiografia transesofagica
detalhou ainda mais as imagens nas valvas aértica e mitral.
Mostrava a vegetagao no folheto anterior da valva mitral
com perfuracao central. Os folhetos da valva aértica tinham
amplitude de movimento aumentado e pelo menos dois
prolongamentos de 8 mm podiam ser observados.

As hemoculturas coletas na admissao foram positivas para
Enterococcus faecalis.

Conduta terapéutica

Foram iniciados antibiéticos de amplo espectro,
vancomicina e cefepima. O tratamento foi modificado para
ampicilina mais gentamicina apés a identificagdo do germe
e o diagnéstico de endocardite.

A paciente permaneceu estdvel nos dias seguintes,
embora apresentasse cansago para esforgos habituais, como
tomar banho. Considerando a endocardite complicada
(insuficiéncia mitral e aértica grave), foi indicada cirurgia.

Uma grande vegetacao foi encontrada na face atrial do
folheto anterior da valva mitral com perfuragao circular.
Além disso, os folhetos aérticos eram fridveis, revestidos de
pannus inflamatério e apresentavam trés vegetagoes.

Os achados transoperatérios (Figura 1) eram notavelmente
semelhantes as imagens ecocardiograficas pré-procedimento
(Figuras 2, 3 e 4).

Houve sangramento intenso durante a operagao, exigindo
grandes quantidades de hemoderivados. Embora tenha
havido sucesso técnico com a substituicio de ambas as
valvas acometidas, a paciente evoluiu com faléncia miltipla
dos 6rgaos progressiva e faleceu nos dias seguintes devido a
choque refratario, apesar do suporte médico intensivo.

VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo: Ao: aorta.

Figura 2 - Imagem superior esquerda: Perspectiva do cirurgido, com vegetagéo central e perfuragéo no folheto anterior da vélvula mitral (AL). Imagem superior direita:
ETE 3D mostrando a mesma vista no filtro True-View. Imagem inferior esquerda: Regurgitagdo central pelo folheto perfurado e insuficiéncia mitral grave. Imagem inferior

direita: ETE 3D no filtro tradicional.
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VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo: Ao: aorta.

Figura 3 - Imagem superior esquerda: Visdo ampliada da estrutura e matriz de prolongamentos da vegetagéo do folheto anterior da vélvula mitral. Imagem superior
direita: Imagem do ETE 3D em True-View mostrando notével semelhanga com o achado cirdrgico. Imagem inferior esquerda: Vegetagdes (*) em ambos os lados do
folheto anterior da valva mitral e cuspides adrticas. Imagem inferior direita: ETE 3D tradicional da vegetagdo e valva mitral.

Figura 4 - Imagem a esquerda: Viséo longitudinal do ETE ao final da sistole. H4 espessamento irregular da cuspide adrtica e vegetagdo alongada (*). Folheto mitral
anterior com a vegetagao relatada. Imagem a direita: Vista longitudinal do ETE em digstole e Doppler colorido. Ha um jato de regurgitagdo adrtica ocupando quase toda

a via de saida do ventriculo esquerdo (t).

Discussao

Atualmente, a endocardite infecciosa da valva nativa é
uma doenca incomum. Sua apresentacao clinica varia desde
um sGbita instalagao de sepse grave até um quadro insidioso
e progressivo, sendo diagnosticado semanas depois.

A possibilidade desse curso indolente implica a necessidade
de alto grau de suspeicao e investigagdo adequada antes que
a complicagao ocorra.” Os fatores de risco associados mais
importantes sao préteses valvares ou dispositivos cardiacos
implantados, hemodialise, cateteres de longa permanéncia,
imunossupressao e uso de drogas recreativas injetdveis.?
Embolizages podem acometer qualquer tecido vascularizado,
culminando em sequelas viscerais e neuroldgicas, sepse e dbito.

Esta paciente apresentou dor lombar e foi diagnosticada
inicialmente com espondilodiscite, uma infecgao grave do
tecido 6sseo de possivel origem emboligénica. Assim, buscou-
se o diagndstico de endocardite, pois havia embolizacao em
mdltiplos territérios (infartos renal e esplénico). Evidentemente,
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a paciente apresentava alteragbes da ausculta cardiaca,
porém, nem sempre estes estdo presentes e um exame
cardiaco normal nao descarta o diagnéstico de endocardite,
principalmente na apresentagao clinica mais precoce.

Além de cuidadosa anamnese e exame fisico, o
ecocardiograma é o exame de primeira escolha quando
ha suspeita de endocardite.>* A modalidade transtordcica é
escolhida como o exame de avaliagao inicial, com sensibilidade
de até 80% nas séries clinicas mais recentes. Como nao pode
descartar o diagnéstico, o exame transesofagico (ETE) pode
detalhar com maior precisao as valvas, com sensibilidade de
90-100% e especificidade de 90%.1,2 Também é indicado para
excluir complicagoes como perfuragao, abscesso anular e fistula.
Além disso, o ecocardiograma deve ser repetido no decorrer do
tratamento se os exames de imagem iniciais forem negativos e
a suspeita clinica persistir, pois isso eleva a sensibilidade para
cerca de 98%.

O ecocardiograma transesofagico tridimensional (ETE 3D)
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vem se tornando mais popular entre os cardiologistas. O
exame apresenta uma aproximagao realista e pode mostrar
detalhes morfolégicos adicionais dos mecanismos da lesdao
e refinamento no planejamento cirtrgico. Essa modalidade
requer aparelhos e softwares mais avangados, contudo, seu
aprendizado e execugdo sao acessiveis.®

Conclusao

A endocardite infecciosa da valva nativa é uma doenca
grave que varia de apresentagao clinica sutil a complicada.
Requer imagens detalhadas com estudos transtoracicos
e transesofdgicos. As modalidades ecocardiograficas
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tridimensionais podem apresentar notavel semelhanca com
os achados operatdrios.
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