251

Editorial

CWEIRA
o %
w Bl
¢SBC: &=
: § >
1943

o DI

Os . w?

Complicacoes Embodlicas na Endocardite Infecciosa: como Poderemos
Prever Usando Escore Avaliador do Risco (ABCDE ou SORTIE)

Embolic Complications in Infective Endocarditis: How Can We Predict Using a Risk Evaluator Score (SORTIE or ABCDE)
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INTRODUCAO

A Endocardite Infecciosa (El) é a infeccao da parede
endocérdica ou das camadas do coragao — folhetos ou
cordoalhas, defeitos congénitos, paredes das cdmaras, tecido
periprotético, patch ou tubos. Quanto mais precoce for o
diagnéstico, melhor o prognéstico. Cerca de 10 a 60% dos
casos de El ndo tém evidéncias de doenca cardiaca prévia.
Os fatores de risco mais importantes sao valvopatia reumatica,
degeneracao calcificada do idoso, proteses, valvas adrticas
bictspides e prolapso de vélvula mitral com regurgitagdo. Na
atualidade, houve mudanca no perfil do paciente com maior
contribuicao de casos adquiridos para renais cronicos em
hemodidlise e relativos as infeccoes nosocomiais

Acompanhamos, desde 1994, os critérios da Duke
University, em que a ecocardiografia foi incorporada, além da
clinica e hemocultura; em 2000, os critérios foram revistos e,
recentemente, a introdugao da Tomografia Computadorizada
por Emissio de Féton Unico (SPECT-TC) e da Tomografia
Computadorizada por Emissao de Pésitrons (PET-TC) nas
diretrizes europeias de 2015 empoderou ainda mais nossa
competéncia diagnostica.

O papel da ecocardiografia na El é amplo e inclui
desde a identificacdo da doenca cardiaca predisponente,
do diagnéstico da endocardite, até a detecgao de suas
complicagoes, avaliagao das consequéncias hemodinamicas,
controle seriado e prognéstico.

As causas de erro na interpretagdo do eco sdo qualidade
de imagem pobre, degeneragoes e calcificagdes, esclerose e
outras massas, além de degeneragao mixomatosa, vegetacoes
curadas, vegetagdes com pequena dimensdo e — creiam — a
interpretacao ultrazelosa (overdiagnosis).

Ressaltamos o peso dos parametros ecocardiograficos
quanto a probabilidade de embolia periférica. O motivo é
que o diagndstico precoce nao s6 reduz a mortalidade como
também o sofrimento dos pacientes, além de reduzir em trés
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a quatro vezes as despesas hospitalares, pois uma troca valvar
cirtirgica (a tempo) de valvas com vegetagoes de potencial
emboligénico evita cirurgia geral (esplenectomia), cirurgias
vasculares (aneurisma micético periférico) e procedimentos
neurocirdrgicos (aneurisma micético cerebral).

O tamanho da vegetacao é um parametro universalmente
reconhecido quanto a sua probabilidade de risco de
embolizagbes, como demonstram varias metandlises.
Destacamos a de Yang et al., que contemplaram artigos de
1994 a 2018 e também ressaltaram diferengas da El por
Staphylococcus aureus das causadas por outros agentes,
em que a razao de risco foi de 1,64. Dados do Instituto
Nacional de Cardiologia (INC) mostram que o tamanho
médio das vegetagoes de 19 mm em seu maior diametro
possuem maior frequéncia de embolizacdo sistémica,
detectada frequentemente por métodos de imagem
(tomografias essencialmente), pois sdo realizadas como
rotina em pacientes assintomaticos. No INC, tratamos
anualmente de 35 a 40 casos de endocardite em adultos
com El definitiva pelos critérios modificados de Duke, sendo
dois tergos a trés quartos dos casos cirlrgicos, visto que ja
sao referenciados com as complicagdes hemodindmicas da
doenca, com rupturas, perfuragoes, abscessos, insuficiéncia
cardiaca (IC) refrataria, infecgdo nao controlada e grandes
vegetagoes. A insuficiéncia cardiaca aguda ou agudizada pela
grave regurgitagao valvar aértica ou mitral sdo as principais
indicagoes de cirurgia.

O papel do ecocardiografista na endocardite é informar a
respeito de vegetagoes, estigmas e/ou complicagdes, as quais,
somadas a clinica, sdo fundamentais para o planejamento
estratégico, pelo “time da endocardite”, para o tratamento
desta doenca potencialmente fatal. Nem sempre é facil
diagnosticar as vegetagdes, pois existem armadilhas no
estudo das imagens.

E importante definir os aspectos que nos permitam
caracterizar uma massa como vegetagao. Sao eles: textura,
uma vez que a vegetagao possui uma escala de cinza
semelhante ao endocardio; local (comumente relacionado
com o jato sanguineo secundario a alguma lesao valvar, na
area de menor pressdo; tipicamente, na vélvula mitral, a
vegetagao estd voltada para o étrio esquerdo, e, na vélvula
adrtica, para o ventriculo esquerdo); movimento caético;
formato lobulado e amorfo; alteragdes associadas, como
abscessos, fistulas, deiscéncias protéticas, leak paraprotético,
nova ou agravo de uma regurgitagao.

O uso de harmdnica acentua as irregularidades das valvulas
e altera o aspecto de sua textura, diminuindo a especificidade e
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aumentando a sensibilidade na deteccao de uma vegetagao. Ja
ocorreu de diagnosticarmos El a Ecocardiografia Transtoracica
(ETT) com harmoénica, mas descartarmos o diagnéstico com
Ecocardiografia Transesofdgica (ETE) de alta acuracia.

Ao detectar uma vegetacdo, deveremos informar seus
diametros em dois planos perpendiculares, amplitude da
mobilidade (séssil, pedunculada ou prolapsante), densidade
(calcificada, parcialmente calcificada, mais densa que
o miocardio ou com densidade semelhante) e extensao
(Gnica, mdltiplas, quais folhetos, extensdo extravalvar ou
complicagbes). Entao, aplicamos o Escore de Risco Embélico
para Endocardite Infecciosa (ABCDE).

Evolutivamente, podemos observar: crescimento da
vegetacao; perfuragdo de folheto nativo ou protético;
abscesso, aneurismas e fistulas; deiscéncia de protese;
derrame pericardico; estigmas de repercussao hemodinamica;
regurgitagao valvar aguda ou agudizada; insuficiéncia
cardiaca e shunts; presenga de fatores predisponentes, como
acometimento reumético; e embolizacdo sistémica (rim,
cérebro, bago, figado, artérias — aneurisma micético) — este
dltimo aliado a outros métodos clinicos e de imagem.

Como prevenir esta catastrofe? Realizando o diagnéstico
precoce e atentando para os sinais, ou pensando-se em
endocardite, mesmo em sua fase inicial.

Em uma fase inicial, o quadro clinico pode ser pleomérfico,
e noés, ecocardiografistas, temos importante fungao de
triagem dos pacientes, no ambito dos dermatologistas,
oftalmologistas, gastrenterologistas, infectologistas,
pneumologistas e angiologistas.

Quais os fatores de risco e as implicacoes
das complicacoes embalicas com relacao a
vegetacao?

Mesmo sabendo que muitos autores propdem que a

dimensao da vegetagao é o pardmetro de gravidade de
maior peso, algumas evidéncias e nossa experiéncia ajudam a

acusar todos esses elementos do escore ABCDE em conjunto,

Quadro 1 - Pontuagéo e parametros do escore ABCDE ou SORTIE.

observando-as como determinantes da embolizacao.

O refinamento da indicagdo do momento cirdrgico é
nosso objetivo, pois sabemos que a infecgao com destruicao
valvar, quando ja existe fendmeno embélico, ou entdo
quando hd infeccao persistente por abscesso, ja se trata de
indicadores reconhecidos da cirurgia, perdendo o escore
ABCDE sua utilidade.

Fatores de risco de complicacao embalica,
na endocardite infecciosa

A pontuagao e os parametros do escore ABCDE ou SORTIE
estao expostos no Quadro 1.

Apesar dos avangos diagndsticos e terapéuticos, a El ainda
esta relacionada como doenca de alta morbimortalidade.
Vamos, entdo, reduzi-la com a ecocardiografia e avaliagao
pelo escore ABCDE das vegetagoes, auxiliando na indicagao
precoce da cirurgia, antes que ocorram episddios embdlicos.
Evitamos, assim, uma catastrofe maior.

O futuro € uma invencao dos impacientes
(GGalizza)

Tentamos sempre evitar um futuro dramético. E claro que
existem fatores favoraveis para El na medicina atual, além
da ecocardiografia, utilizando o escore ABCDE ou SORTIE.
Sao esses: 0s novos antimicrobianos, novos métodos
para identificagdo microbiana, suportes hemodinamicos,
métodos de imagem ainda mais sensiveis (PET-TC e
SPECT-TC) — indicados em situagbes especificas. O ETE
tridimensional pode ajudar a diferenciar um material de
sutura frouxo de uma vegetagao, assim como o movimento
de balango (bascula) de uma valva em deiscéncia parcial. A
area do local da deiscéncia e a quantificacao da area dos
jatos regurgitantes podem ser adquiridas com as imagens
multiplanares ou modos de cor tridimensionais.

Em contrapartida, nos deparamos cada vez mais com
novos germes, mais resistentes, e pacientes cirlrgicos de
maior complexidade.

Pontos

Descrigdo

2

3 4

A - amplitude: movimento ou

mobilidade Vegetacao fixa na valva mitral

movel

B - bactérias, que levam a: Quadros lentos e insidiosos

Parcialmente calcificada +
areas de contraste

C - consisténcia da vegetagdo ~ Completamente calcificada

D - dimensé&o da vegetacéo <5mm 5-10 mm

Se ela esta isolada no folheto

E - extens&o da vegetacdo (<5 mm)

Unico folheto

Borda de insercéo fixa ou

Hemocultura favoravel

Vegetacbes multiplas em um

Pediculada e movel em sua
maior extensao

Prolapsante durante o ciclo
cardiaco

Bactéria desconhecida ou
hemocultura negativa

Agudos virulentos ou com
potencial destrutivo

Textura sénica semelhante ao
miocardio

Auséncia de calcificagéo +
areas de fibrose
11e19mm >20 mm

Vegetacbes em mais de um
folheto valvar

Vegetagdo em estruturas néo
valvares

De 4-6 pontos: discreta (< 10%); 7-9: moderada (50%); > 10: grande (> 90%) - quanto a probabilidade para embolizagéo.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(4):251-253

252



253

Nascimento
Complicagoes Embélicas na Endocardite Infecciosa

Editorial

Estamos diante de uma darwiniana selecao natural, em
que as bactérias, a julgar por sua biomassa superior da
espécie humana, certamente sobreviverao, e nés, homo
sapiens, teremos que usar nossas varias inteligéncias
(mecanica, abstrata, cientifica, artificial etc.) para
alcancarmos esse futuro.

O futuro é agora. Temos que disponibilizar os varios
recursos discutidos para todos. Boa sorte para nés e
nossos pacientes!
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