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RESUMO

Foram revistos os tracados ecocardiogrificos modo-M de 20 doentes com endo-
cardite infecciosa em que se identificaram vegetacGes. Onze doentes tinham
vegetagBes na valvula aértica, oito na vilvula mitral e um nas vilvulas mitral e tricis-
pide. Em dois doentes nio havia suspeita clinica prévia do diagnéstico, um dos quais
com endocardite inactiva. Descrevem-se em pormenor os aspectos ecocardiogrificos
das vilvulas lesadas, quer para as vegetacdes quer para outro tipo de lesdes
encontradas, tais como roturas valvulares, consequéncia do processo infeccioso.
Discute-se o diagnéstico diferencial das vegetagdes. A presenca de vegetagdes foi con-
firmada durante cirurgia cardiaca ou no exame necrépsico em doze doentes. Dois de
sete doentes foram operados de urgéncia por insuficiéncia adrtica aguda. O diagndstico
ecocardiografico de vegetagdes, complicado ou nio de rotura de cordas, desinsercio
de caspides ou insuficiéncia adrtica aguda, tem implicacdes prognésticas e terapéuticas
j4 que identifica um subgrupo de doentes em alto risco, potencialmente candidatos
a terapéutica cirtrgica de urgéncia.

A endocardite infecciosa continua a ser uma doenca que pde problemas
diagnésticos e terapéuticos. O diagnéstico implica um alto indice de suspeita em
doentes com cardiopatia congénita ou doenca valvular, nio esquecendo o problema
dos drogados, com ou sem cardiopatia, em nimero aparentemente crescente no mundo
ocidental. A precocidade do diagnéstico e a identificagdo do agente etiol6gico — bacté-
tias ou outros microorganismos, incluindo fungos— tém importincia fundamental
para a instituicio de uma terapéutica correcta e também implicagSes prognésticas. !

A localizagio das vegetagdes, a possibilidade de libertagio de émbolos e o grau
de destruicio valvular com as suas consequéncias hemodindmicas condicionam a tera-
péutica. Nos @ltimos anos a tendéncia para a substituicdo de vélvulas infectadas em
doentes em insuficiéncia cardiaca congestiva refractiria, com insuficiéncia valvular
aguda, bem como a remogio de vilvulas com vegetagBes potencialmente emboligenas
ou resistentes 4 terapéutica antibidtica, tem-se vindo a acentuar. -3

A ecocardiografia, permitindo a visualizagdo das vegetagBes, a identificacdo das
vélvulas lesadas e a andlise da fungio ventricular esquerda, tem contribuido pata win
diagnéstico precoce e uma indicagdo terapéutica correcta. -2

O diagnéstico ecocardiografico de vegetagbes foi feito pelo primeira vez no
Laboratério de Ecocardiografia do Servigo de Cardiologia Médico-Cirlirgica em 1974.
Dada a relativa frequéncia de doentes estudados com endocardite infecciosa decidiu-se
rever os varios aspectos ecocardiogrificos encontrados, correlacionando-os, sempre que
possivel, com a evolugio clinica e terapéutica.

MATERIAL E ‘METODO

Foram revistos os tragados ecocardiogréficos (modo-M) de 20 doentes com
endocardite infecciosa em que se identificaram vegetagGes. Os registos foram realizados
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com um Ecocardiégrafo Smith-Kline (Ekoline 20-A) acoplado a um registador
Honeywell 1856 e a uma miquina fotogrifica polardide, utilizando um transdutor
focado a 7,5 cm, 2.25 MHz, com uma frequéncia de 1000 impulsos/segundo. Dezoito
exames foram registados em papel fotogrifico Kodak Linagraph 1895 i velocidade
de 20 e 50 mm/segundo e dois em papel fotogrifico Polaroid. Foi feito um registo
electrocardiogrifico simultineo.

A técnica utilizada fei anteriormente descrita, 12 dando-se particular atengio
ao registo das vilvulas no sentido da identificagio de vegetacies e de movimentos
anormais, indicativos de roturas valvulares ou alteragdes hemodinimicas agudas.

A identificagdo ecocardiogrifica de vegetages traduz-se por um conjunto irregular
de ecos de textura caracteristica, mais ou menos densa, aderente a uma valvula sem
restricio da sua mobilidade. As vegetagdes, quer da vilvula mitral quer da vilvula
abrtica, identificam-se com maior frequéncia e facilidade em didstole. 13

O diagnéstico ecocardiogrifico de rotura valvular traduz-se por uma variabilidade
e imprecisdo na posicdo das valvas durante o ciclo cardiaco e de ciclo para ciclo. #1-%¢
No caso da vilvula mitral é frequente registarem-se ecos valvulares anormais na cavi-
dade da auricula esquerda, em sistole, e no caso da vilvula aértica na cimara de saida
do ventriculo esquerdo, em didstole.

O encerramento precoce da vilvula mitral, consequéncia hemodinimica da
insuficiéncia adrtica aguda, diagnostica-se em ecocardiografia pelo encerramento dos
dois folhetos da mitral (definido pelo ponto C do ecograma mitral) antes do complexo
QRS do electrocardiograma simultaneamente registado, desde que o intervalo P-R
n3o esteja aumentado. % 25-22 O intervalo Q - C normal varia de 0.05 a 0.07 segundos. 3°
O grau de prematuridade de encerramento da vilvula mitral correlaciona-se com o grau
de aumento da pressio telediastdlica ventricular esquerda. 27

Todos os tragados foram observados independentemente pelos dois autores, com
concordincia de opinido em relagio aos achados encontrados.

DADOS CLINICOS (Quadros 1 e 2)

Esta revisdo inclui 20 doentes, de idades compreendidas entre os 20 e os 63 anos
(média, 33 anos), sendo 11 do sexo feminino e 9 do sexo masculino. O diagnéstico
da cardiopatia preexistente foi possivel em 19 doentes — insuficiéncia mitral (1),
doenga mitral (2), insuficiéncia mitral e insuficiéncia aértica (4), insuficiéncia mitral
e doenga abrtica (1), estenose adrtica (1), insuficiéncia abrtica (7), coartagio da
aorta com vilvula aértica bicaspide (1), estenose pulmonar (valvular e subvalvular fixa)
com vilvula aértica bicispide (1), cardiomiopatia hipertréfica (1). Num doente com
suspeita de febre Q desconhecia-se a existéncia de valvulopatia prévia. Nenhum dos
doentes era portador de prétese valvular. Ndo havia nenhum drogado. Todos estavam
em ritmo sinusal.

O diagnéstico de endocardite infecciosa activa foi feito em 19 doentes, 7 dos
quais tiveram acidentes embdlicos (5, embolias cerebrais, 1, embolias das artérias
ilio-femorais e 1, embolias pulmonares). As hemoculturas realizadas nos meios habituais
(tiol, triptose e bilis) foram positivas em apenas 6 doentes (329%) (Streptococcus
viridans, 3, Staphylococcus aureus, 2, Brucella, 1). A pesquisa de fungos feita em
3 doentes foi negativa. Em 2 doentes o diagnéstico de endocardite foi feito em primeira
mio-pela visualizacdo ecocardiogrifica de vegetagGes, um dos quais com endocardite

inactiva.
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ACHADOS ANATOMICOS

Doze doentes com vegetagdes no ecocardiograma tiveram confirmagio cirtirgica
ou necrépsica. Sete doentes foram operados, 2 dos quais de urgéncia por insuficiéncia
adrtica aguda. Quatro tiveram substituigdo valvular aértica, 2 dupla substitui¢io mitro-
-abrtica e 1 dupla substituicio mitro-tricispide associada a valvulotomia pulmonar
e ressecgio de estenose subvalvular. Um doente teve cirurgia de desobstrugio arterial
de urgéncia por embolia séptica ilio-femoral.

Os achados anatémicos confirmaram os ecocardiogrificos em todos os casos.
Num caso, operado a estenose pulmonar e com vegetagdes nas vélvulas tricispide
e mitral, s6 retrospectivamente se reconheceu a presenga ecocardiogrifica de vegetagdes.

Em dois casos, vegetagbes de didmetro inferior 2 2 mm, ndo detectdveis por
ecocardiografia (modo-M),® foram identificadas macroscopicamente noutras vélvulas.

RESULTADOS

ENDOCARDITE DA VALVULA AORTICA (Quadro 1; Figs. 1 a 8)

Identificaram-se vegetagSes na vélvula adrtica em 11 doentes, de acordo com
os critérios acima referidos. As vegetagbes tém ecocardiograficamente dois aspectos
fundamentais: 1 — Massa de ecos densos preenchendo parte ou a totalidade da vilvula,
sem restricio da sua mobilidade, visualizada em diistole ou em sistole, mais raramente
em didstole e sistole (Fig. 6); 2 — Ecos multiplos, irregulares, de densidade varidvel,
apresentando por vezes fina tremulagio (Figs. 1 e 2). E frequente visualizarem-se
os aspectos descritos nio s6 na zona valvular mas também na zona de transi¢io mitro-
-abrtica (cAmara de saida do ventriculo esquerdo), sugerindo uma mobilidade exagerada
do conjunto vegetagio-vdlvula (Figs. 2, 3 e 6).

Num doente (caso 7) foi feito o diagnéstico de rotura valvular adrtica, conse-
quéncia do processo de endocardite infecciosa, tendo havido confirmagio cirargica.
Para além da existéncia de ecos diastélicos densos com tremulagio ampla na zona
média da raiz da aorta e da identificagio da vilvula abrtica, que abria normalmente,
identificaram-se ecos irregulares com tremulagdo ampla e de alta frequéncia na cimara
de saida do ventriculo esquerdo (Figs. 4 e 5). Estes ecos diastlicos aproximavam-se,
mas eram totalmente independentes do folheto anterior da mitral.

Em 2 doentes (cusos 10 ¢ 11) foi feito o diagnéstico de insuficiéncia abrtica
aguda. Nos ecocardiogramas visualizaram-se ecos na zona valvular aértica correspon-
dentes a vegetagGes, havendo encerramento precoce da vilvula mitral em ambos os
casos. No caso 10 (Figs. 7 e 8), sem doenga cardiaca subjacente, foi feito o diagnds-
tico de febre Q. Neste doente, depois de trés semanas de evolugdo, auscultou-se pela
roimeira vez um sopro .de regurgitagio abrtica que precedeu um quadro de edema
pulmonar agudo. O ecocardiograma mostrou o encerramento da vilvula mitral antes
do complexo QRS do electrocardiograma, sendo proposta a substituigio valvular de
urgéncia. No caso 11, o doente tinha uma histéria de endocardite com seis meses
de evolugio e uma coartagio da aorta com vilvula aértica bicispide que, tal como
o anterior e pelas mesmas razbes, levou também a cirurgia de substitui¢io valvular de
urgéncia com correcgdo simultinea da coartagdo.

A vilvula mitral apresentava sinais de insuficiéncia aértica com tremulagio
diastélica de alta frequéncia fluttering em G casos; o ventriculo esquerdo estava aumen-
tado em 9 doentes (normal, igual ou inferior a 5.6 cm) e a auricula esquerda estava
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Quadro
Vegetagdes da Vélvula Abrtica —
ECOCARDI
Caso Idade
Tipo de Lesio
n.° Sexo
Vegetagdes — Descrigio ¢ Outros Achados
1 32 F EA Ecos densos sist. preenchem totalmente a V.; ecos diast. na zona de
transi¢io para a VM
2 20 F IA (VAB?) Ecos diast. irreg., de densidade varidvel, na zona anterior e média da RA
3 52 F IAC Ecos sist. e diast., densos, espessos e irreg.
4 26 F IAC Ecos multiplos, irreg., predominantemente diast. e na zona de tran-
si¢do para a VM
5 41 F IAC (VAB?) Ecos miltiplos diast, com fina tremulagio, predominantes na zona
anterior da RA
6 63 M I1AC Ecos depsos diast.,, irreg., na zona de transi¢io mitro-adrtica
7 27 F IAC Tremulagio diast. ampla, irreg, na cs.v.e. (rotura valvular); faixa
de ecos densos com tremulagio ampla na zona média da RA
8 51 M IAC (VAB) Ecos sist. densos na zona da c.c.d.
9 44M IA+IM Ecos densos sist. na zona da clispide ndo corondria; ecos densos diast.,
de posigio varidvel, na RA e na zona de transicdo
10 34 M 1AA Ecos sist. finos, irreg.; derrame pericirdico
11 21 M IAA (VAB) Ecos diast. com tremulagio irreg., fina, na zona média e posterior

da RA; movimento amplo e irreg. de baixa frequéncia, da c.cd.

EA = estenose adrtica; IAC = insuficiéncia adrtica cronica; VAB = vilvula abrtica bicispide; IM = insuficiéncia mitral;
= vilvula mitral; VA = vilvula aértica; RA =raiz da aorta; c.s.v.e. = cimara de saida do ventriculo esquerdo;

esquerdo,

em teledidstole; AE = dimensio da auricula esquerda; FE == fracgio de encurtamento; veg = vegetagdes;
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1

Dados Clinicos e Ecocardiogréficos

OGRAFIA
Aspectos Clinicos ¢ Anitomo-Patoldgicqs
Vilvula Mitral VE(cm) AE(cm) FE(%)
Losingica, afastada do septo 6.0 4.1 27 Endocardite pés-parto; ICC refractiria; bloqueio
interventricular 1.° grau; embolia séptica ilio-femoral; veg.
polipéides VA
f 5.3 2.0 24 Staphylococcus aureus
f 6.1 4.8 34 Bloqueio 1.° grau; veg. VA
f 6.0 42 40 —
f 5.9 3.8 41 Streptococcus viridans; embolismo pulmonar
Losingica, afastada do septo 8.2 — 28 Streptococcus viridans
normal 6.8 4.5 28 Veg. VA; duas caspides destruidas e soltas
f 6.8 4.6 32 VAB; veg. na clspide anterior
f 7.8 4.1 35 ICC refractiria; 1.° diagnéstico ecocardiogra-
fico; grandes veg. VA fridveis, com enorme
destrui¢io
Encerramento precoce 5.6 4.0 37 Febre Q; EAP; veg. VA e enorme fenda na
¢c. nio coroniria e entra a c.c.d. e esquerda;
derrame pericirdico
Encerramento precoce 6.4 43 28 Embolia cerebral; P-Q == 0.20 seg. EAP; coar-

tacdo da aorta e VAB; veg. VA

IAA = insuficiéncia abrtica aguda; sist. = sistélico(s) ; diast. = diastélico(s) ; itreg. = irregulares; V = vilvula; VM =

c.c.d. = cispide coronéria direita;

f = tremulagio
ICC = insuficiéncia cardfaca congestiva; EAP = edema agudo pulmio

diastélica

(«fluttering®) ; VE = dimensio interna do ventriculo
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Quadro
Vegetacdes da Vilvula Mitral —
ECOCARDI
Caso Idade
Tipo de Lesio
n.° Sexo
Vegetagies — Descrigio e Outros Achados
la 31 F EM+IM Ecos diast. densos, irreg., ligados 3 VMa; a V. tem estenose, abertura
ampla e tremulacdo diast. grosseira
2a 26 M M Ecos diast. e sist. multiplos, irreg., de textura fina
3a 32 F IM+DA VMa com ecos diast. densos e irreg.
4a 22 F IM+IA Ecos diast. densos apensos & VM, de excursio ampla, com f.; ecos
sist. densos que se continuam com ecos protosist. lineares na AE
(rotura de cordas); d. p.
5a 28 F EM+IM Ecos diast. mltiplos e irreg., de textura fina; V. muito ampla, com
padrio de estenose; d. p.
6a 32 M IM+IA Faixa densa de ecos diast. e sist. na VM; VMa com f.
7a 33 F IM+1A «Massa» de ecos densos e irreg. apensos 4 VMa; a V. tem uma abertura
ampla, boa mobilidade e apresenta uma tremulagio diast. grosseira
8a 40 M CMH Ecos miltiplos, lineares, irreg., sist. e diast; V. com SAM; hiper-

trofia septal; d. p.

EM = estenose  mitral; IM = insuficiéncia mitral; DA = doenga aértica; CMH = cardiomiopatia hipertréfica; VMa =

== derrame pericirdico. Restante legenda igual i do Quadro I.
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2

Dados Clinicos e Ecocardiogréficos

OGRAFIA

Vilvula Adrtica

VE(cm)

AE (cm)

FE(%)

Aspectos Clinicos e Anitomo-Patolégicos

normal

normal

ecos sist. e diast. irreg., den-
sos, da cispide nao coru-
niria

normal

normal

encerramento mesosistélico

5.6

5.8
6.9
6.2

7.8

6.0

3.8

4.2

3.7
4.2
4.4

4.0

4.3

4.2

36
35
47

28

48

Streptococcus viridans; rotura de aneurisma

micético cerebral
Embolia cerebral
Endocardite pés-parto

Veg. poliposa no bordo livre da VMa; rotura
de cordas; pequena veg. na clspide nio
coronéria; d. p.

Staphylococcus aureus; sepsis; rotura de aneu-
risma micético cerebral; veg. VM (activas
e reumatismais antigas)

Veg. VM; infiltragio purulenta da zona do
anel valvular aértico para o miocirdio; peri-
cirdio com pis

Sem sinais de endocardite activa; IM «major»; .
veg. na VMa, mével; VA com veg. muito
pequena

Brucelose; amolecimentos cerebrais; veg. VMa
(fenestragio eminente); VA com lesGes de
endocardite verrugosa

= vélvuia mitral anterior; VA = vilvula aértica; AE = auricula esquerda; SAM = movimento sistélico anterior; d.p. =
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Fig. 1 — Caso 2 — Scanning do ventriculo esquerdo para a vaiz da aoria preen-

chida por ecos diastélicos mitltiplos e de densidade varidvel. As citspides adriieas

abrem normalmente em sistole. VMa— valva mitral anterior; AO — raiz da aoria;
AE — auricula esquerda; ¢ — ciispides adrticas; v— vegetagao.

Fig. 2—Caso 4 — Scanning da vilvula mitral para a raiz da aorta com ecos diastdlicos
predominantes, miltiplos e com fina tremulacdo na zona de transicio (setas). Restante legenda
igual & da Fig. 1.
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Fig. 3— Caso 6 — Scanning da raiz da aorta para o wventriculo esquerdo.

Ecos diastélicos densos, irregulares, na zona de transi¢do mitro-adriica (setas).

AE — auricula esquerda; M — vdlvula mitral; EN — endocdrdio da parede pos-
terior do ventriculo esquerde

Fig. 4 — Caso 7 — Scanning do ventriculo esquerdo para a raiz da

aorta. Visnalizacigo de ecos diastdlicos irregulares, de ampla tremu-

lagdo (setas) na cimara de saida do ventriculo esquerdo (CS), pro-

ximos da valva mitral anterior. VE — cavidade ventricular esquerda;

EN — endocirdio da parede posterior; S —— septo interventricular;
AO —aorta; AE — auricula esquerda.
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Fig. 5— Caso 7 — Cémara de saida do ventriculo esquerdo e raiz da aoria, assinalando-se

com selas verticais as vegetacies. Pequenas setas obliquas indicam a vélvula adrtica que

abre normalmente em sistole. Setas horizontais indicam as cispides abrticas soltas que
prolapsam em diistole pura a cimara de saida do ventriculo esquerdo.

ACG. 177/78

Fig. 6—Caso 9 — A esquerda, «scanning» do ventriculo esquerdo para a

raiz da aorta preenchida por ecos densos diastdlicos, de posicdo varidvel,

na zona de transicao (seta grossa). A direita, raiz da aorta com ecos densos

sistélicos na zona da ciispide nio corondria (seta). VM — vilvula mitral;
AE — aunricula esquerda.
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Fig. 7—Caso 10 — A esquerda, raiz da aortza com ecos sistdlicos finos e irvegulares. Ao centro,

cavidade do ventriculo esquerdo ¢ pequeno derramepericirdico (d). A direita, curva de pressao adrtica

per-operatéria (sistélica, 80 mmHg; diastélica, 38 mmHg; média, 55 mmHg). V — vegetagio; AR —
auricxla esquerda; s — septo interventricular; en — endocdrdio; ep — epicirdio; p— pericirdio.
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Fig. 8—Caso 10 — A4 esquerda, vilvula mitral (VM) com os seus dois folbetos

que encerram precocemente em C, antes do complexo QRS do electrocardiograma

(seta grande). A direita, curva de pressio ventricular esquerda per-operatéria (sists-

lica, 85 mmHyg; protodiastélica, 12 mmHg; telediastélica, 55 mmHg), onde é notivel

o valor aumentado da pressio telediastélica que é superior & da aorta. Os aspectos
assinalados sio indicativos de insuficiéncia adrtica aguda.
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ligeira a moderadamente aumentada em 7 casos (normal, igual ou inferior a 4.0 cm).
A fraccio de encurtamento, indice da fungio ventricular esquerda, era normal em todos
os doentes 3 excepcio de um, em que estava diminuida (normal, de 25 a 42%).

ENDOCARDITE DA VALVULA MITRAL (Quadro 2; Figs. 9 a 14)

Identificaram-se vegetages na vélvula mitral em 8 doentes. Num destes doentes
reconheceu-se também a existéncia de vegetagdes na vilvula abrtica, havendo mais
2 casos em que o diagnéstico de vegetagbes concomitantes da vilvula adrtica apenas
foi feito pelo exame anitomo-patolégico, em que se encontraram pequenas lesGes
verrugosas de didmetro inferior a 2 mm (casos 72 e 8a).

Num dos casos (caso 4a) fez-se o diagnéstico ecocardiogrifico de endocardite
da vilvula mitral com rotura de cordas, confirmado cirurgicamente. A vilvula mitral
tinha uma zona de ecos densos na sistole e na didstole e uma tremulacio grosseira
da valva anterior. A valva posterior movia-se anormalmente em sentido anterior no
inicio da didstole, com protrusio para a auricula esquerda durante a sistole (Figs. 9 € 10).

Num doente com insuficiéncia mitral (caso 7a), sem sinais de endocardite activa,
identificou-se uma massa de ecos densos apensa i valva anterior da mitral sem restricdo
da sua mobilidade (Figs. 12 e 13). O diagnéstico ecocardiogrifico de insuficiéncia
mitral e endocardite foi confirmado pela cirurgia, verificando-se que uma enorme
massa vegetante implantada na valva anterior da mitral impedia a coaptacio normal
das valvas durante a sistole.

O ventriculo esquerdo estava aumentado em 5 doentes; a auricula esquerda
estava ligeiramente aumentada em 5 doentes; a fracgio de encurtamento tinha valores
superiores 20 normal em 2 doentes, um dos quais com rotura de cordas tendineas

_ECO79/76

Fig. 9 — Caso 4a— Vdlvula mitral (VM) com boa mobilidade e abertura e com massa de ecos
densos visualizada em didstole e em sistole. S — sepro interventricular; EN — endocérdio da
parede posterior do wventriculo esquerdo; DP— derrame pericdrdico; V — vegetagio.
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Fig. 10 — Caso 4a— Scanning do ventriculo esquerdo para a raiz da aoria. A esquerda, pequenas setas
indicam o movimento paradoxal anterior da valva miwal posterior no inicio da didstole. No meio da
cavidade da awricula esquerda (AE) ecos protosistélicos com tremulacio de alta frequéncia (setas). Estes

ashectos, com os da Fig. 9, indicam rotura de cordas da valva mitral posterior, secunddria a endocardite
infecciosa.
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Fig. 11 — Caso Ga — Vdlvula mitral com faixa densa de ecos diastd-
licos e sistdlicos (setas grossas). Tremulacio diastdlica de alta fre-
guéncia assinalada com setas obliquas.
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Fig. 12— Caso 7a— Vdlvula mitral com massa de ecos diastélicos densos, irregulares

e tremulagio grosseira do seu folbeto anterior (VMa). Mobilidade ¢ amplitude conser-

vadas. Septo interventricular (S) e parede posterior do ventriculo esquerda (PP) moven-

do-se amplamente (sobrecarga de volume ventricular esquerda). Veg — vegetacdo; p —
folbeto mitral posterior; en — endocirdio; ep — epicirdio.

ECB A E ob.166-C

Fig. 13 — Caso 7a — Vilvula mitral (VM) registada & velocidade de 50 mm/seg.
A vegetacao (veg) varia de posicio com ligeiras modificagies da angnlagdo do feixe
de ultrasons.
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Fig. 14— Caso 8a— Cardiomiopatia hiperiréfica. Trés aspectos obtidos com pequenas variagcées da angulagio do feixe de
witrasons, A vilvala mitral (VM) apresenta espessamentos lineares miltiplos em didstole e em sistole. Septo interventricular
hipertrofiado (S = 1.8 ¢m). Pequeno derrame pericdrdico (DP). SAM — movimento sistélico anierior.
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ENDOCARDITE DAS VALVULAS MITRAL E TRICUSPIDE (Fig. 15)

Estudou-se apenas um doente com endocardite das vilvulas mitral e tricispide,
tendo os achados ecocardiogrificos sido interpretados naquele contexto sé retrospecti-
vamente. Tratava-se de um doente de 35 anos de idade, do sexo masculino, com
o diagnéstico clinico de estenose pulmonar valvular e subvalvular fixa. O ecocardio-
grama mostrou espessamentos diastblicos incaracterfsticos nas vilvulas mitral e tricts-
pide, que tinham declives e-f reduzidos. Havia uma enorme hipertrofia da parede
anterior do ventriculo direito e do septo interventricular, que se movia anormalmente,
e uma cavidade ventricular direita reduzida. O ventriculo esquerdo tinha também
uma pequena cavidade com hipertrofia da sua parede posterior. O diagndstico ecoca-
diogrifico foi de estenose mitral e tricispide concomitantes, vdlvula adrtica anormal
e hipertrofia biventricular. Durante a cirurgia verificou-se a existéncia de uma doenga
quadrivalvular, 3t com vélvula pulmonar bicaspide estenosada e estenose subvalvular
fixa, valvula aértica bicispide e vélvulas auriculo-ventriculares deformadas, com espes-
samentos irregulares, tlceras e fermagdes nodulares. A vilvula mitral estava estenosada
(orificio de abertura 1.5 cm?) e a anatomia patolégica revelou a existéncia de lesdes
antigas de febre reumitica e de endocardite, presentes também na vilvula tricispide

[l

Fig. 15— Scanning da vilvula tricispide (V) para a vilvula mitral (M). A VT apresenta pequenos
espessamentos diastélicos e a M é anormal, apresentando ecos lineares paralelos. VD — ventriculo direito;
S — septo interventricular.
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DISCUSSAO

Desde as primeiras publicagdes da visualizagdo de vegetagGes por ecocardiografia
modo-M (1973), % 7 tém surgido numerosos trabalhos confirmando .2 utilidade do
método. 8-20 A ecocardiografia reune as vantagens de ser uma técnica ndo invasiva,
in6cua, de facil execugdo, que ao diagnosticar e localizar vegetages e ao permitir estudos
seriados tem contribuido’para a anilise da evolugdo terapéutica dos doentes com endo-
cardite infecciosa e para o esclarecimento da histéria natural das vegetagGes. 15 A técnica
de pesquisa das vegetacSes tem particular importidcia, devendo registar-se numerosos
estudos sectoriais com exploragio das vilvulas em miltiplas incidéncias, imprimindo
pequenas angulages ao feixe de ultrasons. % 12 Apesar da sua pequena sensibilidade, **
até porque nio permite identificar vegetagSes com didmetro inferior a 2 mm, ¢ o método
tem uma especificidade relativamente alta. ** E impressio corrente que os doentes com
endocardite infecciosa em que ndo se detectam vegetagSes por ecocardiografia poderio
ter uma evolugdo clinica mais favordvel e uma boa resposta i terapéutica médica. 13
Pelo contririo, um niimero crescente de doentes com vegetagGes diagnosticadas por
ecocardiografia tem alteragGes estruturais valvulares graves com repercusses hemodi-
nidmicas importantes que obrigam a uma correcg?o ciriirgica, mais ou menos precoce. 2-% 13

O método ndo permite a distingéo entre vegetagGes clinicamente activas e inactivas,
nem a identificagdo do agente etiolégico. ** Contudo, este pode por vezes ser sugerido
em contexto clinico. E o caso da endocardite a Candida, que cursa com hemoculturas
persistentemente negativas nos meios habituais e embolismo sistémico major a partir
de vegetagGes polipdides, volumosas e fridveis, facilmente identificiveis por ecocar-
diografia. 8 A auséncia de visualizagdo de uma vegetagdo previamente diagnosticada
pode traduzir esse acidente embdlico.?® Também aqui a instituicio de uma cirurgia
precoce de substituigio valvular tem diminuido a morbilidade e a mortalidade desta
situagdo, de frequéncia crescente devido ao uso prolongado de antibidticos, corticos-
terbides e imunossupressores, 4 implantagio de proteses valvulares e ao maior nimero
de drogados. 32

No Quadro 3 enumera-se o diagnéstico diferencial das vegetacGes. As imagens
de fibrose ou cdlcio sio bem conhecidas e acompanham-se de um maior ou menor grau
de estenose e restricio da mobilidade valvular. 2 No mixoma ou no trombo pediculado
da auricula esquerda, situagdes indistinguiveis entre si do ponto de vista ecocardiogrifico,
os ecos lineares ou punctiformes incluidos na vilvula mitral em didstole, com a proto-
didstole livre (significando a existéncia de um pediculo relativamente longo), associado
4 presenga de ecos anormais na auricula esquerda, tornam ficil o diagndstico. % ¢
Se o tumor f6r muito grande ou tiver um pediculo curto (Fig. 17), registam-se ecos
anormais por detrds da valva mitral anterior quer em didstole quer em sistole, sem
a protodidstole livre de ecos, devido & reduzida mobilidade da massa. Contudo, grandes
vegetacOes podem dar imagens idénticas as descritas. A fremulacdo diastélica (fluttering)
de alta frequéncia da valvula mitral, sinal indirecto de regurgitacio adrtica, que se
regista com maior facilidade na valva aaterior, também pode ser identificada na valva
posterior e no septo interventricular e geralmente o registo a maiores velocidades
afasta as dtividas quanto ao significado das imagens obtidas, podendo no entanto haver
coexisténcia de fluttering e vegetagbes da vilvula mitral (Fig. 11). A tremulacdo sist-
lica de alta frequéncia da vélvula aértica (da clspide corondria direita €/ ou nZo
corondria) é um achado ndo especifico registado em vilvulas normais devido 2 alta
velocidade do fluxo sanguineo durante a fase de ejecgdo. 35 Uma tremulacdo sistélica
da vélvula abrtica mais grosseira pode ser visualizada em casos de turbuléncia e de ejeccio
nio uniforme, como por exemplo na estenose subvalvular fixa.%¢ A wvdlvala adrtica
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biciispide, para além da imagem tipica de excentricidade diast6lica, pode dar ecos
diastolicos multiplos, varidveis de sistole para sistole, dificeis de distinguir de uma
vilvula aértica com vegetagbes (Fig. 1 e 7).%7 A degenerescéncia mixomatdide
poe problemas de diagnéstico diferencial com as vegetagdes, sendo por vezes dificil,
sendo impossivel de fazer a sua distingio (Fig. 16).3% 3°

O diagnéstico ecocardiografico de vegetagOes foi relativamente simples nos casos
apresentados, com excep¢io do caso comentado na Fig. 15 em que a presenga de
estenose valvular (mitral e tricispide) impediu o reconhecimento de vegetagGes.
O método teve importincia diagndstica decisiva nos casos 10 e 11 com insuficiéncia
adrtica aguda, sendo os doentes operados sem necessidade de confirmagio hemodindmica.
Em 2 doentes (caso 9 e 7a) o diagndstico de endocardite foi feito ecocardiograficamente
com o reconhecimento de vegetaces. Nos casos 7 e 4a foi possivel fazer o diagnéstico
concomitante de rotura valvular e num doente (caso 1) o volume da vegetagdo sugeriu
o diagnéstico de endocardite a fungos.

Quanto s dimensGes das cdmaras esquerdas e indices da fungdo ventricular nao
se tiraram conclusGes por o nimero de casos ser pequeno e a endocardite infecciosa
nio ser referencidvel na histéria natural da doenga cardiaca subjacente na maioria
dos doentes.

No momento actual o reconhecimento ecocardiogrifico de vegetagdes, complicado
ou nio de rotura de cordas, desinser¢io de cispides ou insuficiéncia adrtica aguda,
tem implicagdes prognésticas e terapéuticas visto identificar um subgrupo de doentes
em alto risco de complicagdes, como embolismo e insuficiéncia cardiaca, com neces-
sidade de cirurgia de substitui¢io valvular mais ou menos precoce. Contudo, a decisio
terapéutica final continua a basear-se numa integragdo clinica multifactorial.

Com os progressos da técnica, nomeadamente com a ecocardiografia bidimensional,
afigura-se possivel aumentar a sensibilidade do método ecocardiogrifico no reconhe-
cimento de vegetacOes, especialmente na endocardite de préteses valvulares mecénicas,
indiagnosticdvel utilizando apenas o modo-M. 4% 41

Quadro 3

Diagnéstico Diferencial de Vegetacdes Valvulares

VALVULA MITRAL — Fibrose e/ou Célcio (v. reumatismal)
Flattering diastdlico (regurgitagdo adrtica)
Mixoma da auricula esquerda
Trombo pediculado da auricula esquerda
Degenerescéncia mixomatéide

Rotura ou Vegetagio e Rotura

VALVULA AORTICA — Fibrose e/ou Célcio
Fluttering sistélico
Vilvula bictspide
Degenerescéncia mixomatdide

Rotura ou Vegetagio e Rotura
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Fig. 16 — Viélvula mitral (VM) com degenerescéncia mixomaidide que simula vegetacio (seta grossa). Flattering
de regurgitacao adrtica assinalado por setas paralelas.




Fig. 17 — Mixoma da auwricula esquerda registado em scanning da raiz da aorta para o venpviculo esquerdo. Atrds da

raiz da aoria, auricula esquerda totalmente preenchida por ecos lineares anormais. Na zona de transi¢io, vilvula mitral

preenchida por ecos lineares, em atdstole e em sistole, com declive e-f reduzido. Durante a cirurgia encontrou-se uma

enorme massa (7 X 7 c¢cm) ocupando praticamente toda a auricula esquerda e a base da vilvula mitral, com um pediculo
curto na zona da fossa ovalis do septo interauricular,
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SUMMARY

ECHOCARDIOGRAPHIC FEATURES OF INFECTIVE ENDOCARDITIS

M-mode echocardiograms with valve vegetations of twenty patients with infective

endocarditis were reviewed. Eleven patients nad aortic valve vegelations, eight miural
valve vegetations and one vegetations of the mutral and tricuspid valves. in «wo cases
with vegetations there was no previous suspicion of endocarustss. False-positive echo-
cardiographic diagnoses of vegetations and the difterent -types of valve lesions found
are discussed. Echocardiograpnic findings were contirmed during cardiac surgery or
autopsy in twelve cases. 1wo out ot seven patients who unuerwtnt valve reptacement
had acute aortic regurgitation. The echocardiographic diagnosis of vegeiatons, isotaed
or complicated by ruptured chordae, flail cusps or acue aortic regurgitation, is ot
prognostic and therapeutic value identitying a high nisk group of pauents powenualty
amenable to surgery and thus contributes to the vptimal uming or operauon.
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