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Endocardite de Protese Valvar Aortica com Abscesso Paraortico
Extenso: A Relevancia da Multimodalidade de Imagem

Prosthetic Aortic Valve Endocarditis With Extensive Para-Aortic Abscess: The Relevance of Multimodal Imaging
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Introducao

A endocardite infecciosa (El) é definida como a infecgao
do endocardio ou material protético no coragao, e tem como
patogénese a adesao das bactérias ao endocérdio vulneravel
ou material protético implantado durante uma bacteremia.’
Sua apresentacao clinica é altamente variavel, a depender
do microrganismo causador, condigbes cardiacas subjacentes
e comorbidades pré-existentes.? A El tem incidéncia anual
estimada em até 10/100.000 em paises ocidentais, com
mortalidade de até 30% em 30 dias.?

Descricao

Mulher, 64 anos, procurou atendimento ambulatorial
devido a dor cervical ha trés semanas, sudorese noturna,
calafrios e mialgia. Além disso, queixava-se de dor precordial,
intensidade 4/10, do tipo aperto. Em seu histérico médico
pregresso, havia uma cirurgia para troca valvar adrtica por
estenose adrtica grave (valva adrtica biclspide), realizada
em agosto de 2018, com implante de uma prétese bioldgica
Mosaic Ultra porcina n° 21 (Medtronic). A paciente negava
procedimentos dentérios ou outros procedimentos invasivos
nos Gltimos dez meses.

No exame fisico, a paciente apresentava frequéncia
cardiaca (FC) de 94 bpm, pressao arterial (PA) de 150/86
mmHg, com ritmo regular a ausculta cardiaca e sopro sistélico
rude em foco adrtico, com intensidade 3/6+. Quanto aos
demais sistemas, encontrava-se sem déficits neurolégicos,
lGcida, orientada e consciente, sem alteragbes cutaneas
sugestivas de fendmenos vasculares/imunolégicos, com
fungdo renal dentro da normalidade, assim como o exame
qualitativo de urina.
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Optou-se pela investigacao ambulatorial da sua condigao
clinica por meio da coleta de exames laboratoriais, incluindo
hemoculturas periféricas e ecocardiograma transtoracico (ETT),
pela hipétese de El. Os exames laboratoriais evidenciaram
leucocitose (leucdcitos totais 15.150 ug/L), com predominio
de neutréfilos (11.910 ug/L) e elevagao da proteina C reativa
(PCR - 20,7 mg/L). Hemoglobina, eletrélitos, creatinina e
ureia estavam dentro dos limites da normalidade. Houve
crescimento de Streptococcus anginosus em uma das amostras
de hemoculturas e o ETT mostrou imagens sugestivas de
vegetagOes na protese valvar adrtica. Desta forma, a paciente
foi admitida em uma instituicao secundaria de atendimento
a sadde e iniciou-se antibioticoterapia endovenosa com
oxacilina, gentamicina e ceftriaxona, com resolugao da clinica
inicialmente apresentada.

Transferéncia para hospital terciario

A paciente permaneceu internada por dez dias até a
transferéncia para um hospital tercidrio para seguir com
avaliagao e tratamento. A chegada ao hospital, a paciente
estava hemodinamicamente estavel, afebril, negando queixas
algicas ou dispneia. Ao exame fisico, permanecia com sopro
sistélico em foco aértico, rude, 3/6+. Sem alteracoes em
outros sistemas.

Exames laboratoriais demonstraram discreta leucocitose
(leucécitos totais 11.580 ug/L), com predominio de
neutréfilos (8.740ug/L), além de PCR elevada (140 mg/L),
mas sem crescimento de microrganismos nos trés pares de
hemoculturas coletados. O eletrocardiograma mostrou ritmo
sinusal com intervalo PR normal, eixo em -30° e sem alteragbes
da repolarizagao ventricular. Radiografia de térax com fios de
sutura esternal, sem outras alteracoes.

O ETT realizado na admissao mostrou ventriculo esquerdo
com dimensdes e espessuras parietais normais e fracao
de ejecao preservada (66% pelo método de Teichholz).
A prétese adrtica biolégica apresentava imagens com
mobilidade independente na sua face ventricular, sugestivas de
vegetagoes, além de regurgitagao transvalvar leve e paravalvar
minima, com suspeita de disfungao estrutural obstrutiva da
protese biolégica (velocidade de pico 3,8 m/s; gradientes
maximo/médio = 57/38 mmHg e relagdo das integrais
velocidade-tempo (VTI) 0,45; tempo de abertura = 112 ms).

Optou-se pela manutengao do tratamento antimicrobiano

com ceftriaxona e gentamicina, com redugdo progressiva
da PCR e normalizagao do leucograma, mantendo-se
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afebril até o 18° dia de tratamento, quando a paciente
iniciou com curva térmica subfebril (37,6°) e alteracbes
do ritmo cardiaco, alternando periodos de extrassistoles
ventriculares bigeminadas, ritmo sinusal e fibrilagdo atrial
com alta resposta ventricular.

Para avaliacdo de complicagbes relacionadas a El,
foi realizado um ecocardiograma transesofdgico (ETE),
que confirmou a imagem hiperecogénica aderida ao
correspondente anatdmico do folheto coronariano esquerdo,
movel, com didametro maximo 11mm, sugestiva de vegetagao,
e a minima regurgitagao paravalvar. Além disso, havia uma
estrutura hiperecogénica paraértica posterior envolvendo a
aorta ascendente, sem fluxo no seu interior, com didmetro
méximo de 24 mm, sugestiva de abscesso (Figura 1).

Foram realizadas tomografias (TC) com contraste para
avaliagao acurada da imagem paradrtica. As alteragoes
encontradas foram sugestivas de colegao infecciosa junto a raiz
da aorta e a parede do &trio esquerdo, com dimensoes de 53
X 33 mm nos maiores eixos (Figura 2). Havia ainda imagens
sugestivas de abscessos no tergo superior do rim direito e no
lobo pulmonar superior direito.

A paciente foi encaminhada para cirurgia de urgéncia,
na qual identificou-se grande abscesso envolvendo a raiz da
aorta, desde o 6stio da corondria esquerda até a corondria
direita, com disjuncao da prétese adrtica com a via de saida

do ventriculo esquerdo (VSVE) em 90% da sua circunferéncia.
Além disso, havia presenga de pannus na regiao subvalvar
determinando estenose da VSVE (Figura 3).

Foi realizada ressecgao da prétese aértica com debridamento
de abscesso paravalvar, reconstrugao circunferencial da VSVE
desde o plano muscular até o plano subcoronariano com
patch de pericardio bovino e implante de prétese aértica
biol6gica n® 19.

Na evolugao pds-operatdria, foi necessdrio implante de
marcapasso dupla camara definitivo devido a um bloqueio
atrioventricular total persistente. Apesar disso, a recuperagao
foi satisfatoria, com exames laboratoriais sem alteracoes
sugestivas de processo infeccioso em atividade, protese adrtica
normofuncionante ao ETT e alta hospitalar ap6s término da
terapia antimicrobiana.

Discussao

O diagndstico da El é desafiador, pois os sintomas iniciais
podem ser inespecificos e varidveis. Sinais como febre
persistente, sudorese noturna, fadiga, perda de peso e dores
articulares podem ser indicativos da doenca. Histéria médica do
paciente, incluindo a presenca de condigoes predisponentes,
como valvas cardiacas protéticas ou doengas cardiacas prévias,
aumentam a probabilidade do seu diagnéstico.*

Figura 1 - A) seta indicando a vegetag&o na via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE); B) visualizada no ETT e no ETE, C e E) abscesso entre a parede anterior
da aorta e o atrio esquerdo visualizados no ETE; D e F) abscesso entre a parede anterior da aorta e o atrio esquerdo visualizado na tomografia computadorizada.
AE: atrio esquerdo; AD: atrio direito; AO: adrta; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; PAo: protese valvar adrtica.
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Figura 2 - A) renderizagdo 3D com vista superior mostrando a raiz da aorta e a origem da artéria corondria esquerda; B) renderizagdo mostrando o abscesso
(seta) envolvendo o anel adrtico e a origem da corondria esquerda. AE: étrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; AP: artéria pulmonar; AO: adrta; TCE: Tronco

da corondria esquerda.

Figura 3 - Visdo por aortotomia obliqua. A) Protese adrtica prévia; B) Abscesso, pus e pannus subvalvar apés exérese da protese infectada; C) drenagem de
pus de abscesso infracoronariano esquerdo com trajeto fistuloso em diregéo ao teto do atrio esquerdo (pseudoaneurisma).

A coleta de exames precoces, como hemocultura,
visando a identificagdo do microrganismo causador da El é
de extrema importancia no manejo clinico dessa condigao,
permitindo um tratamento antimicrobiano direcionado
e adequado, o que resulta em melhores resultados para
o paciente. Ainda que a El causada por Streptococcus
anginosus seja relativamente rara, quando ela ocorre
ha maior risco na formagao de abscessos perivalvares e
maior taxa de mortalidade. Esses germes uniformemente
sdo suscetiveis aos beta-lactimicos, recomendando-se
o tratamento com um antimicrobiano desta classe (no
caso relatado acima, foi utilizado ceftriaxona), com
associagao de gentamicina nas duas primeiras semanas
de tratamento.®

Os exames de imagem sdo parte do diagndstico e
seguimento, e o ecocardiograma é o exame de primeira
escolha. No entanto, é importante reconhecer que a
endocardite pode apresentar variagoes na sua manifestagao
clinica, o que pode afetar a sensibilidade dos exames de
imagem. Atualmente, a sensibilidade para o diagnéstico
de vegetacoes em valvas nativas e protéticas é estimada
em 70% e 50%, respectivamente, para ETT;, e 96% e
92%, respectivamente, para ETE. J4& a sensibilidade do
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ETT para o diagnostico de abscessos é de cerca de 50%,
em comparagdo a 90% do ETE.” Outras modalidades de
imagem podem ser necessdrias, como TC e ressonancia
magnética cardfaca, principalmente na avaliagdo de
complicagbes (abscesso/pseudoaneurisma), como no
caso apresentado, onde ha um aumento na acurdcia do
detalhamento anatomico dessas estruturas.®’

Pacientes com préteses cardiacas possuem um risco
maior de El e de desenvolver complicagoes relacionadas
a endocardite, ja que, ao invadir o anel protético, os
microrganismos interferem no tecido perivalvar, o que
aumenta o risco de abscesso, pseudoaneurisma, formagao
de fistula e deiscéncia valvar.® As complicagbes mecanicas
da El precisam ser consideradas em caso de deterioragao
hemodindmica e/ou auséncia de melhora clinica com
tratamento antimicrobiano adequado, ou surgimento de
alteragdes do ritmo cardiaco em casos de prétese adrtica,

devendo ser tratadas em um centro de referéncia.?

As complicacbes da El sao causas frequentes de
intervengao cirtirgica precoce antes da conclusao do curso
de antibioticoterapia, por estarem associadas a maior
mortalidade, eventos embdlicos e recorréncia de El nos
primeiros cinco anos ap6s a infeccao inicial. A cirurgia cardiaca
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busca remover tecidos infectados, reparar ou substituir valvas
nao funcionais e corrigir anormalidades para restaurar a fungao
cardiaca adequada.’

Portanto, é fundamental estarmos atentos a fatores como a
presenca de préteses cardiacas, complicagdes intracardiacas
e condigoes clinicas especificas do paciente para garantir
uma abordagem diagndstica abrangente e assertiva dessa
condigao. A integracao criteriosa dos achados clinicos com a
interpretagao dos exames de imagens possibilita uma melhor
avaliagdo e condugdo terapéutica para pacientes com suspeita
de endocardite.
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