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Resumo da Revisdo da Literatura

A endocardite infecciosa foi classificada como endocardite aguda e endocardite subaguda. Tipicamente, a endocardite
aguda € produzida por um organismo virulento (tal como o Staphylococcus aureus) em uma valvula normal, enquanto
a endocardite subaguda é produzida por organismos menos virulentos (Streptococcus viridans ou Staphylococcus
epidermis) em uma valvula anormal. A endocardite infecciosa pode também ser classificada como infec¢io de préteses
valvares. Nos ultimos anos, a endocardite infecciosa das valvulas normais do lado direito tornou-se freqiiente como
conseqiiéncia de inje¢des intravenosas de drogas ilicitas. Enquanto a endocardite aguda das valvulas cardiacas esquerdas,
quase que invariavelmente, causa insuficiéncia cardiaca congestiva, a faléncia cardiaca também ocorre com endocardite
infecciosa subaguda. A elaborag@o do diagnéstico de pacientes com suspeita de endocardite infecciosa varia, dependendo
da presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva.

A endocardite infecciosa é fundamentalmente um diagnéstico clinico, baseado na presenga de culturas sangiiineas
positivas, associadas a sintomas caracteristicos e achados de exame fisico. O diagnéstico por imagem ¢é usado para
confirmar o diagndstico por demonstracio de vegetagdes das valvulas cardiacas e, em casos complicados, de abscessos
perivalvulares. O diagndstico por imagem € também usado para avaliar a gravidade do dano valvular, identificar
complicagdes e reconhecer a presenca e a gravidade da faléncia cardiaca.

Raios-X de Torax

O raios-X de térax é usado para determinar o tamanho da camara cardiaca, a presenga e gravidade da hipertensio
venosa pulmonar e edema. E usado para monitorar a gravidade das consegiiéncias hemodinimicas da regurgitacio
valvular causada por endocardite infecciosa e para avaliar a resposta ao tratamento. O raios-X de térax também € usado
para identificar o contorno anormal das grandes artérias ou das camaras cardiacas que podem ser indicativos de abscesso
perivalvular. Na endocardite do lado direito o raios-X de térax é eficaz para demonstracido de infartos pulmonares e
abscessos.

Fluoroscopia Cardiaca

A fluoroscopia cardiaca pode ser indicada para avaliacdo de préteses valvares cardiacas afetadas pela endocardite
infecciosa. Ela € usada para determinar a mobilidade excessiva da valva durante o ciclo cardiaco. Este achado pode ser
altamente sugestivo de deiscéncia valvar causada por endocardite infecciosa.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Ecocardiografia Transtordcica

A ecocardiografia transtoracica (ETT) é bastante ttil para avaliacdo da endocardite infecciosa. A ETT pode
demonstrar vegetacdes nas valvas cardiacas, regurgitacdes valvulares e abscesso perivalvular. E o exame de imagem
freqiientemente empregado para confirmar o diagndstico de endocardite infecciosa. A demonstracdo de vegetagdes
por ecocardiografia estabelece o diagndstico (4). Um estudo recente mostrou que os critérios para o diagndstico,
que inclui os achados da ETT e na ecocardiografia transesofdgica (ETE), foram significativamente melhores do
que os critérios tradicionais baseados em critérios clinicos e bacterioldgicos (6,7). Embora a ETE tenha mostrado
uma sensibilidade significativamente maior do que a ETT para identificar vegetacdes (9), a especificidade foi
similar. O valor preditivo positivo da ecocardiografia para o diagnéstico mostrou ser de 97%, enquanto o valor
preditivo negativo foi de 94% (20).

Um estudo recente avaliou o valor diagnéstico da ETT e ETE em relagdo a probabilidade antes do exame de
endocardite infecciosa baseada em avaliag@o clinica (1). Este estudo concluiu que a ecocardiografia ndo é
indicada em pacientes com pouca probabilidade de endocardite. A ETT € o procedimento de escolha para
pacientes com alta ou média probabilidade de endocardite. Ele concluiu, também, que a ETE deve ser reservada
para pacientes com préteses valvares ou quando a ETT fornece resultados conclusivos. Na endocardite do
lado direito, a ETT e a ETE demonstraram um nimero similar de vegetagdes e ocorréncia de regurgitagao
tricuspide (12).

O tamanho e outras caracteristicas das vegetacdes na ecocardiografia mostraram ser Uteis na previsao de
complicacdes, tais como a embolizagdo periférica. O aumento ou ndo redugdo no tamanho da vegetacdo em
ecocardiografias seriados, durante a terapia com antibiéticos, mostraram ser preditivos de um curso prolongado
e/ou complicado de endocardite infecciosa (18).

Ecocardiografia Transesofdgica (ETE)

A ecocardiografia transesofdgica € indicada na suspeita de endocardite infecciosa, para demonstrar vegetacgdes,
abscessos perivalvulares, regurgitagio valvular e fun¢io ventricular. E a técnica de imagem mais sensivel para
identificar vegetagdes, que sdo o sinal tipico para o diagndstico definitivo da endocardite infecciosa (4,16). O
diagndstico da endocardite infecciosa € mais preciso quando utilizamos critérios ecocardiograficos e ndo somente
critérios clinicos (6,7). A ETE tem uma sensibilidade melhor do que a ETT para detectar vegetagdes (9). Uma
revisdo recente sustentou que, em maos experientes, a ETE tem uma sensibilidade e especificidade maior que
90% para detectar lesdes intracardiacas associadas a endocardite infecciosa (11). Esta revisdo também concluiu
que uma ETE negativa quase sempre significa uma probabilidade muito baixa de endocardite infecciosa (11).

A ETE mostrou ser muito eficaz para monitorar o tamanho e outras caracteristicas da vegetacao e para detectar
complicacdes, tais como abscessos perivalvulares (3-5,9). A ETE tem sensibilidade e precisdo aumentadas,
comparadas a ETT, para identificar especialmente abscessos perivalvulares (3). A ETE ¢ indicada para suspeita
de endocardite infecciosa de préteses valvares, com uma precisdo significantemente maior que a ETT (1,16).
Além disso, o monitoramento do tamanho das vegetacdes durante o tratamento contribui com informacgdes
relativas ao progndstico e ao risco de complicac¢des (18).

Em um estudo recente, se encontrou que a ETT é um exame com custo mais efetivo nos pacientes com pré-
testes mostrando alta ou intermedidria probabilidade de endocardite infecciosa (1). Os estudos concluiram que
a ETE deveria ser reservado para pacientes com suspeita endocardite infecciosa em préteses valvares ou naqueles
em que a ETT produziu probabilidade de resultado intermedidrio.

A ETE estd indicada em muitos pacientes com suspeita de endocardite bacteriana, especialmente naqueles em
que a ETT foi inconclusiva ou nos pacientes com suspeita de abscesso perivalvular.
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Cintilografia

A cintilografia pode ser indicada na avaliagdo de suspeita de endocardite infecciosa. Diversos tipos de varredura com
radioisétopo podem ser usados para identificar e localizar vegetacdes infectadas e abscessos perivalvulares como, por
exemplo, leucdcitos marcados com gdlio 67 e indio 11 (22). Embora essas técnicas sejam tteis em pacientes isolados,
elas tém uma baixa sensibilidade e pouco acrescentam ao diagndstico usual de endocardite infecciosa.

Recentemente, a imunocintilografia usando anticorpos antigranuldcitos anti-NCA-95 marcados com tecnécio-99 foi
proposta como método de localizacdo (8,17). Em um estudo, essa cintilografia teve sensibilidade de 79% e especificidade
de 82% comparadas a ecocardiografia, que teve sensibilidade de 88% e especificidade de 97% (8). Entretanto, a
combinacdo da ecocardiografia e da imunocintilografia tem uma sensibilidade e especificidade de 100% e 82%,
respectivamente.

Ressondncia Magnética (RM)

A ressonincia magnética pode ser indicada para a avaliagdo de endocardite infecciosa (10,23). Entretanto, o seu uso
deve ser limitado a avaliacdo de complicagdes, tais como abscessos perivalvulares e miocardiacos e pseudoaneurismas
infecciosos. Ela é menos precisa que a ecocardiografia transtorécica e a ecocardiografia transesofagica para identificar
vegetacOes valvulares. A Cine-RM e a Cine-RM com velocidade codificada podem ser usadas para semiquantificacao
e quantificacdo do volume da regurgitacdo valvular, respectivamente (24).

Tomografia Computadorizada (TC)

A tomografia computadorizada comum e a com feixe de elétrons sdo indicadas na avaliagdo de complicagdes da
endocardite infecciosa, tais como a identificacdo de abscessos perivasculares e miocardiacos e pseudoaneurismas
infecciosos. A TC pode ser indicada na endocardite do lado direito para demonstracio de infartos pulmonares sépticos

e abscessos.

A TC ¢é menos precisa que a ecocardiografia transtoracica e ecocardiografia transesofagica para identificar vegetacio
valvular. A TC assim como a RM podem ser utilizadas para avaliagdo das complicacdes da endocardite infecciosa.

Cateterizacdo e Angiografia Ventricular
A cateterizag@o e a ventriculografia ndo sdo utilizadas de maneira rotineira na endocardite infecciosa. Eventualmente
pode ser usada para avaliar a gravidade da disfuncdo valvular e da funcdo ventricular antes da cirurgia. Esses exames

ndo sdo indicados em pacientes com endocardite em valvulas nativas ndo complicadas, nos quais ndo se contempla
uma intervencdo cirdrgica.

Excecoes Previstas

Nenhuma

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tdpicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condigdo Clinica: Suspeita de Endocardite Bacteriana

Variante 1: Com sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

Raios-X de térax 9

ETT com Doppler 8

ETT sem Doppler 6

ETE 6 Apenas para portadores de proteses
valvares, estudos transtoracicos nao
diagnésticos ou qualidade prejudicada.

RM 6 Possivelmente para pesquisar
abscesso paravalvar.

Angiografia cardiaca por cateter 6 Indicacdo pré-operatéria.

TC por feixe de elétrons 4

TC 4

Cintilografia com leucdcitos marcados com indio 4

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Sem sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

O

Raios-X de torax

ETT com Doppler

ETT sem Doppler
ETE
RM

TC por feixe de elétrons
TC

Cintilografia com leucécitos marcados com indio

L I N N B PN e N o) @ N [ e ]

Cateterizacdo cardiaca e angiografia

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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