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Abscesso Periprotético Aortico Fistulizado para o Ventriculo Esquerdo
Visualizado ao Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional
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Introducao

Endocardite Infecciosa (El) é processo inflamatério do
endocardio, sobretudo aquele localizado nas valvas cardia-
cas,” ainda constituindo importante causa de mortalidade e
morbidade.2 Sua incidéncia varia de 3 a 9 casos por 100 mil
pessoas.2 As principais causas de 6bito sdo as complicagoes
cardiacas, como abscesso perivalvar, formagao de fistula, em-
bolia sistémica, pseudoaneurisma ventricular e insuficiéncia
cardiaca.2 A deteccao precoce destas alteragdes é de grande
importancia em relagao ao prognéstico. Relatamos um caso
de abscesso periprotético adrtico diagnosticado apés 4 anos
da cirurgia de retroca valvar mitroaértica. O diagnéstico foi
confirmado com o emprego do Ecocardiograma Transesofa-
gico Tridimensional (ETE 3D).

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 35 anos, com antecedente de
cardite reumdtica, submetido a implante de prétese biolégica
adrtica hd 15 anos e, ha 4 anos, submetido a retroca valvar aorti-
ca e a troca valvar mitral, ambas bioldgicas, em decorréncia de El.

Foi transferido para nosso servico para investigagao de
febre em uso de antibioticoterapia empirica (ceftriaxona,
vancomicina e gentamicina). Apresentava queixa de febre in-
termitente aferida de 38,5 a 399C, dispneia aos esforgos extra-
-habituais, inapeténcia e emagrecimento de 2 kg em 15 dias.

Ao exame fisico, apresentava-se corado, eupnéico em de-
ctibito dorsal horizontal, pressao arterial de 115 x 78 mmHg,
frequéncia cardiaca de 80 bpm e temperatura axilar de 36,8°C.
Ao exame cardiovascular: ritmo cardiaco regular, em dois tem-
pos, presenga de sopro sistélico em foco mitral (+2/+6) e sopro
diastélico em foco aértico (+2/+6). Exame do aparelho respi-
ratério, abdome e membros inferiores sem alteracao. Eletro-
cardiograma com ritmo sinusal e eixo normoposicionado, PR
dentro da normalidade e sem alteragao de repolarizagao ven-
tricular. Hemocultura do hospital de origem identificou bactéria
Gram-positiva: Streptococcus sanguinis, sensivel a penicilina.
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Ao ETE, observaram-se prétese biolégica em posicao aérti-
ca normofuncionante e imagem de neocavidade periprétese
adrtica com extensdo para a jungao mitroadrtica, de paredes
espessas e evidéncia de fluxo em seu interior com exteriori-
zagdo para a via de saida do ventriculo esquerdo, compativel
com abscesso periprotético adrtico. (Figuras 1 a 3) Prétese
biolégica em posicdo mitral, espessada, com abertura pre-
servada, gradiente transprotético médio de 7 mmHg e area
da protese mitral de 1,9 cm? Imagens bidimensionais foram
complementadas pelo Eco 3D, para melhor analise da jungao
mitroadrtica e do aparato valvar mitral. (Figura 4)

Optou-se por retroca da prétese aértica por prétese bio-
légica porcina e fechamento da drea do abscesso com pon-
tos sequenciais e reforgo com pericdrdio bovino.

O paciente evoluiu bem, recebeu alta apés tratamento
com ceftriaxona por 6 semanas e mantém acompanhamen-
to ambulatorial com a equipe da cardiologia, infectologia e
cirurgia cardiaca e no grupo de reabilitagdo.

Discussao

A El pode acometer a superficie endotelial do coragéo,
e as estruturas mais suscetiveis sao as valvas atrioventricu-
lares, podendo também ocorrer no endocardio dos é&trios,
ventriculos e grandes vasos.*> A maioria (80%) dos casos de El
ocorre em pacientes com fatores de risco, como doenga car-
diaca estrutural, prétese valvar cardiaca, uso de drogas intra-
venosas, HIV/AIDS e El prévia. Atualmente, maior nimero
de casos tem sido observado em idosos (institucionalizados/
hospitalizados e submetidos a procedimentos invasivos).*

Ha diferencas geograficas na epidemiologia da El.* Nos pa-
ises em desenvolvimento, como o Brasil, a forma subaguda
da doenga ainda é encontrada com frequéncia.? Em paises
desenvolvidos a endocardite nosocomial é mais comum. No
Brasil, estamos em um perfodo de transigao e observamos um
padrdo de infecgao endocdrdica de paises com maior desen-
volvimento econdmico em grandes hospitais privados e, ao
mesmo tempo, pacientes com a classica endocardite estrepto-
cdcica nos estratos menos favorecidos. Globalmente, a El esta
também bastante associada procedimentos invasivos.®

A El é causada por uma variedade de bactérias e fungos.
Entre os mais incidentes, podem se destacar as bactérias Strep-
tococcus viridans, Enterococcus sp. (20,8%) e Staphylococcus
aureus (cerca de 80%).> Outros microrganismos menos fre-
quentes, como as bactérias Gram-negativas, do grupo HACEK
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Figura 2 - Ecocardiograma transesofagico tridimensional evidenciando fluxo no interior da neocavidade periprotética.

(Haemophilus aphrophilus, Actinobacillus actinomycetemco-
mitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens e Kin-
gella kingae), e os fungos, acometem os demais pacientes.?

Enquanto na América do Sul, na India e no sudeste da
Asia predominam os estreptocococos, nos paises mais de-
senvolvidos a causa mais comum é S. aureus.? A importancia
desse patégeno como infeccao potencialmente letal é moti-
vo de preocupagado, dada sua crescente resisténcia antimi-
crobiana, incluindo a vancomicina.*

O envelhecimento da populagdo tem igualmente resultado
em maior prevaléncia de endocardite associada ao Streptococ-
cus bovis, principalmente na Europa. Relatos apontam para
aumento da incidéncia na Europa do grupo HACEK, além de
casos de Coxiella burnetti e Bartonella. As mudangas dos per-
fis etiolégico e epidemiolégico da EI com aumento dos casos

nosocomiais alertam que medidas rigorosas na prevencao de in-
fecgdes de corrente sanguinea devem ser aplicadas em ambien-
te hospitalar. Idosos hospitalizados devem ser cuidadosamente
investigados na presenca de febre e bacteremia. Atualmente,
a El ainda representa uma doenca de altas morbidade (37%) e
letalidade, apesar dos avangos na terapéutica e no diagndstico.”

O diagnéstico de El fundamenta-se tanto na histéria clini-
ca e exame fisico detalhado, como em exames de laborat6-
rio e imagem. Desta forma, parametros clinicos, patolégicos,
ecocardiograficos e microbiolégicos devem ser considerados
para o diagnéstico definitivo da patologia. Para o diagnésti-
co de El, sdo usados os critérios da Duke modificados para
defini¢do diagndstica, os quais sao divididos em maiores e
menores.® A presenga de dois critérios maiores, de um maior
associado a trés menores, ou de cinco menores isoladamente
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Figura 4 - Imagens ao ecocardiograma transesofagico tridimensional evidenciando neocavidade periprotese adrtica com extenséo para a jungéo mitroacrtica.

é considerada suficiente para a definigao do diagnéstico.?

A ecocardiografia é recomendada como a modalidade de
imagem de primeira linha no diagnéstico do El. Os crité-
rios diagnésticos ecocardiograficos incluem a identificagao
de imagens compativeis com vegetagao, abscesso perivalvar,
ou nova deiscéncia de uma vélvula protética. A tomografia
computadorizada cardiaca permite a detecgao de abscessos,
pseudoaneurismas, formagao de fistulas e deiscéncia val-
vular protética. Métodos adicionais, como Tomografia por
Emissdo de Positroes-Tomografia Computadorizada (PET-
-CT), podem ser (teis para identificar atividade inflamatéria,
sugerindo processo inflamatério ou infeccioso local, sobretu-
do em pacientes portadores de préteses valvares cardiacas
ou na ocorréncia de abscessos periprotéticos.

Cuidado maior deve ocorrer no diagnéstico diferencial de
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situacbes em que ha processo inflamatério, porém nao infec-
cioso, quando da consideragao do emprego do PET-CT para
a investigacao diagndstica de pacientes com suspeita de EI.

A Ecocardiografia Transtordcica (ETT) é modalidade diagnés-
tica rpida e ndo invasiva, tendo especificidade excelente para
o diagnéstico de endocardite em valva nativa (98%), porém
com sensibilidade geral de apenas 40 a 60%, ja a ETE possui al-
tas sensibilidade (75 a 95%) e especificidade (98%).” Porém, na
endocardite valvar protética, a quantidade de material protéti-
co nas regides supra e infravalvular, e a ocorréncia de sombra
acUstica decorrente das estruturas protéticas reduzem a sensi-
bilidade e especificidade para o diagnéstico de EI. Avangos em
3D permitiram melhor resolugao espacial e visualizagao de es-
truturas cardiacas, permitindo a identificagao de quaisquer ve-
getagdes (acima de 2 mm) valvulares, abscessos ou nédulos.”
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O emprego da ETE 3D proporciona a visualizagao estru-
tural cardiaca a partir de planos ndo convencionais de obser-
vagao, assim como da observacao simultanea das diferentes
faces das proteses. Esta caracteristica permite a identificagao
de lesbes estruturais, como pannus, pequenos trombos ade-
ridos aos elementos da prétese e pequenas vegetagoes.

Em proteses em posicao adrtica, a observagao simultdnea
da face protética, a partir da projecao coaxial e en face da
via de saida do ventriculo esquerdo e da aorta ascenden-
te, proporciona a mais detalhada e uma melhor identidade
anatémica da prétese, como observado em recentemente.’

No caso apresentado, o emprego do ecocardiograma bi-
dimensional foi capaz de fazer o diagnéstico correto, porém
as imagens em 3D permitiram estabelecer a relagao espacial
anatémica das estruturas envolvidas, com melhor planeja-
mento para intervengao proposta.

Alguns estudos sugerem que o uso de ETE 3D pode me-
lhorar a investigagdo diagnéstica em casos suspeitos com
bactérias tipicas. O uso da imagem em 3D foi documentado
em endocardite protética nao Substituigdo da Valva Adrtica
Transcateter (TAVR), que comparou o diagndstico com base
em trés parametros: presenca de pequenas estruturas moé-
veis, espessamento focal dos folhetos e superficies irregulares
em valvulas, aumentando, assim, a sensibilidade do diagnés-
tico em relagdo ao Eco bidimensional." Novas perspectivas
existem em relagdo ao Eco 3D, principalmente em relacdo a
lesoes nas caspides da valvamitral, fornecendo informagdes
sobre o aparelho valvar."

O paciente preencheu os critérios diagnésticos modificados
da Duke para El, visto que apresentou, respectivamente, dois
critérios maiores e dois menores, a saber: duas hemoculturas
positivas para S. sanguinis, ecocardiograma com abscesso peri-
protético fistulizado, febre acima de 382C e predisposigdo a en-
docardite — como endocardite prévia e prétese intracardiaca.

As complicagbes da El sdo decorrentes da progressao da
doenga com comprometimento valvar e perivalvar, quer seja
pelo diagnéstico tardio ou pela ineficiéncia do tratamento vi-
gente. Entre elas estao IC, abscesso, fistula perivalvar e feno-
menos emboélicos. Endocardite valvar protética com formagao
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Conclusao

A vegetacao em protese valvar é uma doenca grave, e o
diagnéstico e tratamento precoce reduzem a mortalidade.
O diagndstico destas relagoes geométricas, embora defi-
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ser facilitado pelo Eco 3D, principalmente visando a uma
eficiente comunicacao com a equipe cirdrgica, visto que
grande parte das endocardites de prétese é submetida ao
tratamento cirdrgico.

Por fim, apresentamos um relato de caso ilustrando essa
pertinente indicacao do Eco 3D, que auxiliou na avaliagao
de uma vegetagdo complicada por abcesso periprotético,
possibilitando melhor programagdo da estratégia cirdrgica e
que se traduziu em boa evolucao da paciente.
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