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2. Sopros cardiacos, valvopatias, proteses
valvares e endocardite

2.1 - Sopros cardiacos

As caracteristicas dos sopros cardiacos, particularmente
em doengas valvares ou congénitas, geralmente permitem ao
clinico concluir sobre a possivel doenca envolvida responsavel
pelo sopro, embora algumas vezes lesoes valvares significantes
podem nao produzir sopros audiveis'?*®. Sopros conhecidos
como inocentes tém caracteristicas préprias e usualmente nao
necessitam da ecocardiografia. Em sopros com caracteristicas
duvidosas ou em pacientes em que a ausculta cardiaca é dificil,
a Doppler ecocardiografia é a técnica mais recomendada
e pode ser usada para o diagnéstico definitivo do tipo de
sopro*. Devido a alta sensibilidade do método, insuficiéncia
minima em valva com aspecto morfolégico e funcional normal
pode ser encontrada em individuos normais, principalmente
nas valvas trictspide, pulmonar, mitral e mesmo na adrtica.
Usualmente nao representam doenca cardiaca nem justificam
sopros cardiacos, mesmo os inocentes.

Recomendagdes do ecocardiograma em pacientes com
sopro

Recomendagoes Classe

Pacientes assintomaticos com sopros indicativos de alta
probabilidade de doenga cardiaca

Pacientes com sopro, sem sintomas e com baixa probabilidade de
doenca cardiaca, mas que ndo podem podem ser excluidos apenas lla
pela clinica, eletrocardiograma, radiografia de térax.

Pacientes adultos sem sintomas, com sopro cujas caracteristicas

) ) Il
sugerem ser funcional ou inocente

Recomendagdes para ecocardiografia na EM

Recomendagoes Classe

Diagndstico, avaliagdo da gravidade e da repercussao |

Avaliagdo da morfologia valvar para determinar a possibilidade de
tratamento por meio da valvoplastia percutanea

Diagnéstico e avaliagdo de leséo valvar associada

Reavaliagao de pacientes com EM e mudangas dos sinais ou
sintomas

Avaliagéo das alteracées hemodinamicas e adaptagéo ventricular
durante gravidez

Ecocardiografia sob estresse para avaliar pressao pulmonar e
gradientes de presséo transvalvar em pacientes com discrepancia
entre sintomas e gravidade da estenose em repouso

Reavaliagdo anual da pressdo da AP em pacientes assintomaticos
com les&o importante

lla

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 Supl. 3): e265-302

2.2 - Valvas nativas
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A Doppler ecocardiografia é uma técnica diagnostica
fundamental na avaliagio e prognéstico dos pacientes com
doenca valvar*, permitindo analisar a etiologia, os mecanismos
envolvidos e a anatomia funcional das lesbes de insuficiéncia
e de estenose que facilitam a decisao terapéutica e o eventual
procedimento cirdrgico, se necessdrio. Com as diferentes
técnicas de Doppler espectral, pulsatil e continuo, e de
mapeamento de fluxo em cores a sensibilidade para detecgao
de estenose ou refluxo valvar é alta® e também podem ser
obtidos parametros quantitativos, como area valvar, gradientes
de pressao, méximo e médio, e outros indices, que estabelecem
a gravidade®. O exame permite ainda analisar a repercussao
funcional da lesdao sobre as camaras cardiacas e a fungao
ventricular, bem como estimar a pressao arterial pulmonar.

2.2.1 - Valvopatias mitrais

2.2.1.1 - Estenose mitral

O eco transtoracico associado ao Doppler espectral define
as alteracoes estruturais da estenose mitral (EM), caracterizando
o envolvimento valvar e subvalvar, estabelecendo os elementos
necessarios para indicagao de valvotomia por cateter balao;
permite o cdlculo da area efetiva de fluxo, dos gradientes
diastélicos médio e maximo e identifica lesdes associadas
(refluxos valvares, trombos atriais, hipertensao pulmonar). O
exame transesofagico possibilita a identificacio de trombos
nao diagnosticados ao exame de superficie, sobretudo com
localizagao no apéndice atrial.

O eco com esforco fisico ou sob estresse com dobutamina
tem sido também empregado em pacientes com doenca
valvar para avaliagao hemodinamica, principalmente quando
ha discordancia entre a clinica e a Doppler ecocardiografia
em repouso. Em pacientes com estenose mitral (EM), a
Doppler ecocardiografia sob esforgo fisico permite analisar
o comportamento dos gradientes de pressao transvalvar e
a pressao sistélica pulmonar. Elevagao da pressao sistélica
pulmonar acima de 60 mmHg pode ser considerado um
critério de indicagao cirtrgica’®.

2.2.1.2 - Insuficiéncia mitral

Na insuficiéncia mitral (IM), os pardmetros que definem
a gravidade sao as medidas da area do jato de refluxo, do
diametro da vena contracta e calculos da drea do orificio e
do volume de refluxo, obtidos pela ecocardiografia Doppler,
incluindo mapeamento de fluxo em cores®” e, eventualmente,
ecocardiografia tridimensional®. Além da importancia desses
parametros, medidas dos diametros ou volumes ventriculares
e cavidades atriais da FE do VE e da pressao pulmonar obtidas
pelas mesmas técnicas ecocardiogréficas sao importantes
no prognostico e decisao terapéutica dos pacientes com
ou sem sintomas’. A ecocardiografia tridimensional facilita
a visibilizagao espacial das valvas e suas anormalidades
estruturais e proporciona maior precisao na analise da fungao
do VE, importante nos pacientes com IM*'2. Alguns estudos
ja demonstraram 6timos resultados nas medidas da area
valvar mitral e estimativa do refluxo mitral®.
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Se o diagnéstico ou a quantificacao das lesoes valvares
nao podem ser estabelecidos de maneira satisfatéria devido a
limitagao da qualidade das imagens pelo exame transtoracico

Recomendagoes para ETE na EM

Recomendagées Classe
Em candidatos para valvoplastia percutanea para pesquisa de

trombo e avaliagdo do grau de insuficiéncia mitral :
Em pacientes com imagem transtoracica inadequada |
Orientagdo durante procedimento intervencionista (valvoplastia lla

percutanea)

Para avaliar morfologia valvar e hemodinamica com

. ) - Py 1l
ecocardiografia transtoracia satisfatéria

Recomendagdes para ecocardiografia transtoracia
naIM

Recomendagoes Classe

Avaliag&o inicial da gravidade e mecanismo da IM |

Avaliagdo anual das dimensdes e da fungdo do VE em pacientes
com IM moderada a grave sem mudangas de sintomas

Pacientes com IM e modificagdo dos sinais ou sintomas |

Avaliagdo no primeiro més pos-operatorio |

Avaliagdo das alteragdes hemodinamicas e adaptacéo ventricular
durante gestagéo

Ecocardiografia sob esforgo em pacientes assintomaticos com
IM grave para avaliar tolerancia ao esforgo e efeitos na presséo lla
pulmonar

Avaliagéo rotineira de IM discreta com fungéo e dimensdes normais

do VE i

(ETT), a complementagao com ecocardiografia transesofagica
(ETE) é fundamental'.

Recomendagées para ETE em pacientes com IM

Recomendagdes Classe

Avaliag&o intraoperatoria para definir o mecanismo da IM e auxiliar
no reparo valvar

ETT insatisfatorio para a determinagéo da gravidade e/ou do
mecanismo da insuficiéncia, ou para a avaliagao da fungéo do VE

Pacientes assintomaticos com IM grave para avaliar a
possibilidade de reparo valvar

lla

Avaliagéo periodica de pacientes com IM discreta 1l

Recomendagdes para ecocardiografia em pacientes

com prolapso da valva mitral (PVM)

Recomendagdes Classe
Diagnoéstico, avaliagéo anatémica e funcional em pacientes com

sinais fisicos de PVM

Confirmagao do PVM em pacientes com diagndstico prévio, mas

sem evidéncias clinicas que o suportem

Estratificacdo de risco em pacientes com clinica ou diagndstico lla
de PVYM

Exclusdo de PVM em parentes de 1° grau em pacientes com iib

doenga valvar mixomatosa

Exclusdo de PVM em pacientes sem sinais fisicos sugestivos ou

1l
historia familiar

Ecocardiogramas periodicos em pacientes com PVM sem
insuficiéncia ou com insuficiéncia de grau discreto, sem alteragdes 1l
de sintomas ou sinais clinicos
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2.2.2 - Valvopatias aérticas

2.2.2.1 - Estenose aortica

2

A ecocardiografia é o método padrao para avaliagao
da gravidade da estenose valvar aértica (EAo). O estudo
hemodinamico esta recomendado para os casos de
discrepancia com a clinica ou quando o ecocardiograma nao
for diagnéstico’.

A avaliacdo anatdémica da valva aértica permite, muitas
vezes, a definigdo da causa da doenca valvar (congénita,
reumatica ou degenerativa). Baseia-se na associagdo de

Recomendagdes do ecocardiograma nos pacientes
com EAo
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2008; 21 (9): 1006-9.
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and outcome implications of transesophageal echocardiography. ] Am Coll
Cardiol. 1999; 34 (4): 1129-36.

imagens dos vérios cortes para identificacdo do ndmero,
mobilidades, espessura e presenca de calcificagao dos
folhetos. As imagens e o Doppler permitem determinar o
nivel de obstrugdo (valvar, subvalvar ou supravalvar). As
imagens transtoracicas geralmente sdo adequadas, embora
a ETE possa ser (til quando as imagens sao subé6timas. O
grau de calcificagdo é preditor de evolugao clinica*®. A
estenose valvar aértica reumatica é caracterizada pela
fusdo comissural que resulta no orificio triangular com
espessamento e calcificagdo mais proeminentes nas bordas
das cispides. Em tal situagao, a ETE costuma ser superior

ao ETT.

Recomendagdes do ecocardiograma nos pacientes com
valva adrtica bicUspide e dilatagao da aorta ascendente

Recomendagoes Classe

Diagnéstico e avaliagdo da gravidade da EAo |

Pacientes com estenose valvar adrtica para a avaliagéo da
espessura de parede, tamanho e fungéo do VE

Reavaliagdo de pacientes com o diagndstico de EAo com mudanga
de sintomas ou sinais

Avaliagéo de mudangas na gravidade hemodinamica e fungao do
VE nas pacientes com diagnéstico de EAo durante a gravidez

Reavaliagdo anual dos pacientes assintomaticos com EAo

Recomendagdes do ecocardiograma sob estresse na EAo

Recomendagdes Classe

Ecocardiografia sob estresse com dobutamina para avaliar EAo

Il
com baixo fluxo e baixo gradiente com disfungao do VE @

Ecocardiograma de esforgo em assintomaticos com EAo para
avaliar sintomas induzidos pelo exercicio e respostas anormais de IIb
presséo ou comportamento dos gradientes

Ecocardiograma de esforgo em EAo sintomética Il

Recomendagoes Classe

Pacientes com valva adrtica bictspide para a avaliagdo do
didmetro da raiz da aorta e da aorta ascendente

Avaliagdo anual na valva aortica bicuspide com dilatagéo da raiz
da aorta ou aorta ascendente (didmetro maior que 4,0 cm)

Recomendagdes para o ecocardiograma na IAo

Recomendagdes Classe

Confirmar a presenga, etiologia e gravidade da |Ao aguda ou
cronica

Dilatagdo da raiz da aorta para avaliar o grau de insuficiéncia e a
severidade da dilatagéo da aorta

Reavaliagdo periddica anual do tamanho e fungdo do VE na IAo
grave e assintomatica

Reavaliar IAo quando ha novos sintomas ou evidente piora dos
existentes
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A gravidade da EAo pelas diretrizes europeias (ESC) e
americanas (ACC/AHA) é: leve, moderada e grave. Em geral, os
parametros ao Doppler ecocardiograma (velocidade maxima,
gradiente médio e drea valvar), em conjunto com os dados
clinicos, avaliagdo da insuficiéncia valvar aértica e fungao
do VE, sao suficientes para a decisao clinica. Nos casos de
disfungdo ventricular severa, medidas adicionais podem ser
Gteis, como se observa na Tabela 15. Os valores limites devem
ser vistos com atengao, pois nenhum valor isolado é suficiente
para definir conduta'?.
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2.2.3 - Valvopatias tricispide e pulmonar

A ecocardiografia Doppler deve ser indicada nesses tipos
de disfungao valvar para confirmar o diagndstico, auxiliar
na identificagdo da etiologia e dos mecanismos das lesoes,
determinar a gravidade, avaliar a pressao pulmonar, bem como
as dimensoes das cavidades cardiacas e a fun¢ao do ventriculo
direito. Assim como para as disfungoes das demais valvas,
tais indicagbes poderiam ser consideradas classe I, embora
nenhuma referéncia clara exista em outras diretrizes nacionais
ou internacionais'?. Da mesma forma, as repeti¢oes de rotina
da ecocardiografia Doppler no seguimento desses pacientes
deveriam seguir as orientagoes descritas para as disfungdes
das valvas cardiacas esquerdas. A existéncia de insuficiéncia
tricGspide (IT) importante associada a lesao valvar significativa
identificada a ecocardiografia, como retragao ou destruicao
de parte das cispides, representa importante marcador de
necessidade de substituicao da valva. Contudo, na maioria
dos pacientes com IT importante, esta é secundaria a dilatagao
ventricular direita pela hipertensao pulmonar, estenose
valvar pulmonar, cardiomiopatias, entre outras. A indicagdo
ou nao de corregao com anuloplastia é ainda controversa.
Atualmente, o momento da indicacao é simultaneo a corregao
da doenca da valva mitral. A ecocardiografia Doppler ajuda
no diagnéstico e avaliagao e, portanto, pode auxiliar no
momento de correcao. A associacao de medidas da pressao
sistélica pulmonar com medidas da circunferéncia do anel
valvar podem ajudar na avaliacao clinica e indicagao de troca

2.2.2.2 - Insuficiéncia adrtica

O Doppler ecocardiograma é o método de escolha para
detecgdo nao invasiva, avaliagao da severidade e da etiologia
da insuficiéncia adrtica (IAo). Sdo vdrias as etiologias da IAo,
como degeneragdo valvar, calcificagdo, fibrose ou infecgao,
alteracao do suporte do aparelho valvar ou dilatagdo do anel
valvar'®. A avaliagao qualitativa e medidas semiquantitativas
sao usadas regularmente, mas medidas quantitativas
consomem tempo e sao usadas mais seletivamente.

3. Chambers ], Bach D, Dumesnil J, Otto C, Shah P, Thomas J. Crossing the
aortic valve in severe aortic stenosis: no longer acceptable? ] Heart Valve
Dis. 2004; 13 (3): 344-6.

4. Roberts WC, Ko JM. Frequency by decades of unicuspid, bicuspid, and
tricuspid aortic valves in adults having isolated aortic valve replacement for
aortic stenosis, with or without associated aortic regurgitation. Circulation.
2005; 111:920-5.

5. Nistri S, Sorbo MD, Marin M, Palisi M, Scognamiglio R, Thiene G. Aortic
root dilatation in young men with normally functioning bicuspid aortic
valves. Heart. 1999; 82: 19-22.

6. Rosenhek R, Binder T, Porenta G, Lang |, Christ G, Schemper M, et al.
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Med. 2000; 343: 611-7.

valvar. Diametro do anel tricispide superior a duas vezes o
normal (> 70 mm) pode ser um determinante de necessidade
de cirurgia. Essa avaliagdo parece ser melhor com o uso da
ecocardiografia tridimensional e dados do exame transtoracico
podem ser mais detalhados pela ecocardiografia transesofagica
intraoperatoria.

2.2.4 - Lesoes valvares miiltiplas

Uma variedade grande de combinagdes de lesoes valvares
pode ocorrer particularmente em pacientes com doencga
valvar de causa reumatica. Sao exemplos as duplas disfuncoes
das valvas mitral ou adrtica ou associagoes, como estenose
mitral com insuficiéncia das valvas adrtica ou trictspide.
Cada disfuncao pode ter influéncia hemodinamica sobre a
outra. Num paciente com dupla disfungdo da valva mitral
com insuficiéncia significativa, por exemplo, o gradiente
de pressao transvalvar é usualmente maior do que seria na
auséncia da insuficiéncia e causa mais sintomas. As indicacoes
da ecocardiografia nesses pacientes podem, portanto, ser
mais frequentes do que nos pacientes com disfungées dnicas
e isoladas, mas devem, em geral, seguir as mesmas diretrizes.
A andlise quantitativa é a mais requisitada para determinar
a importancia relativa de cada disfungao. Da mesma forma
que nas lesbes isoladas, a ecocardiografia transesofagica pode
ser necessdria para um diagndstico mais preciso na situagao
ambulatorial, bem como na avaliagao intraoperatéria’.
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2.3 - Proteses valvares

A Doppler ecocardiografia, com suas modalidades
transtoracica (ETT) e transesofagica (ETE), € um importante
método diagnéstico nao invasivo das disfungdes
protéticas.

E recomendado um ETT basal, a ser realizado entre 2-4
semanas apo6s alta hospitalar da substituicao valvar, tempo
necessario para o coragao se adaptar as novas condigoes
hemodinamicas. Nesse exame, é importante registrar as
dimensoes cavitdrias, fungao ventricular, gradientes protéticos,
areas valvares, presenga de refluxos funcionais ou patolégicos
etc., pois o procedimento serd tomado como referéncia para
exames evolutivos.

Em relagdo a periodicidade dos ecos evolutivos em
portadores de préteses, ndo existe um consenso, sendo
que a maioria acha ndo ser necessério realizagao de novo
ecocardiograma em pacientes com préteses mecanicas, a
ndo ser que ocorra alguma suspeita clinica de disfuncdo da
prétese ou mudanca na ausculta cardiaca. Um grupo menor
sugere consultas e ETT anuais em pacientes portadores de
qualquer tipo de préteses, mesmo sem sinais de disfungdo,
e a qualquer momento quando ocorrer suspeita clinica de
disfuncao da prétese, podendo haver complementacao com
a ETE, principalmente se houver suspeita de endocardite
infecciosa ou trombose’. Nos casos de refluxo das

Recomendagdes do ETT ou ETE nas proteses valvares

3. RogersJH, Bolling SF. The tricuspid valve: current perspective and evolving
management of tricuspid regurgitation. Circulation. 2009; 119: 2718-25.

4. Dreyfus GD, Corbi PJ, Chan KM, Bahrami T. Secondary tricuspid
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préteses, é recomendado realizar ETT evolutivos a cada
3-6 meses?.

O ecocardiograma é o método adequado para o
diagnoéstico das disfungdes das proteses, tais como refluxos,
estenoses, defeitos estruturais dos folhetos ou disco(s),
presenca de trombos ou fibrina ou endocardite infecciosa
(Tabela 18)". As préteses valvares, principalmente as
mecanicas, causam reverberagdes e sombras actsticas, e sua
analise esta frequentemente prejudicada, principalmente
pelo ETT. A ecocardiografia transesofagica, devido a sua
proximidade e abordagem posterior do coragao, consegue
melhor acurdcia diagnéstica nas disfungdes das proteses
valvares. Na realidade, ETT e ETE se complementam, sendo
aconselhdvel sempre realizar o ETT completo e cuidadoso
antes de se indicar a ETE.

O diagnéstico das estenoses das proteses deve ser sempre
realizado com a utilizacdo do Doppler ecocardiograma.
Os fluxos das proteses sao variaveis de acordo com cada
modelo, podendo existir jatos excéntricos que podem
causar falsas velocidades ao Doppler ecocardiograma. Os
gradientes transprotéticos serao varidveis em cada modelo e
tamanho, podendo existir gradientes elevados nos casos de
préteses pequenas, mesmo que normofuncionantes, quando
implantadas em pacientes de grande superficie corporal —
achado conhecido como paciente/prétese mismatch?. Por

Recomendagoes Classe

ETT em pacientes com proteses valvares com alteragdo dos sinais ou sintomas clinicos que sugiram disfungéo protética (estenose ou |

regurgitagéo); ETE complementar pode estar indicada

ETE em pacientes com ETT de disfungéo protética, para confirmar diagnéstico e quantificar melhor a disfungao lla

Reavaliagdo periddica em pacientes portadores de proteses, com leve ou moderada disfuncéo ventricular sem modificagao dos sintomas ou I
o a

sinais clinicos

Reavaliagdo periddica em proteses valvares sem sinais ou sintomas de disfungéo valvar IIb
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outro lado, pacientes que permanecem com hipertrofia
importante do VE no pés-operatério também podem
apresentar gradientes elevados apds o implante de protese
adrtica. Desse modo, é sempre importante a comparagao
com o ecocardiograma basal. Nas proteses biolégicas, a causa
mais frequente de estenose é a degeneracao e calcificagao
dos folhetos, em geral uma complicagao tardia. Nas préteses
mecdnicas, o crescimento de tecido fibroso para dentro
do anel é conhecido como pannus, sendo também uma
complicagdo tardia que pode causar estenose, refluxo ou
dupla-disfungao protética.

A detecgao e quantificagao das regurgitagoes das
préteses geralmente sao dificultadas pela sombra acdstica
causada pelas préteses mecanicas, principalmente em
posicao mitral. Nesses casos, a ETE pode ajudar a detectar,
quantificar e determinar se a incompeténcia é protética ou
periprotética, funcional ou patolégica. Devemos ter cuidado
em diferenciar os refluxos “fisiol6gicos”, que sao comuns
nas préteses, dos patolégicos”.

Nos casos de suspeita de endocardite infecciosa em
préteses, o diagndstico é dificultado pela presenga de
sombras e reverberagoes, permitindo que o ETT consiga
identificar geralmente apenas as grandes vegetagoes. Nessa
suspeita clinica, é sempre recomendavel realizar a ETE,
que tem maior sensibilidade, podendo detectar vegetagoes
menores e possiveis complicagdes, como abscessos anulares
(Tabela 19)°.

Nos casos de fendmenos embdlicos ou quadro de estenose
aguda da protese, principalmente em posicdo mitral, a suspeita
de trombose valvar ou presenca de strands (fibrina) deve ser
suspeitada®, estando o ETT e a ETE indicados, com a finalidade
de evitar a sombra actstica e melhor visualizar o AE e a face
atrial da prétese. Nesses casos, além de procurar trombos ou
fibrina na vélvula ou no AE, deve-se avaliar funcionalmente
as estruturas méveis da prétese e o potencial emboligénico
dos trombos (Tabela 20).
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Recomendagoes da ecocardiografia na endocardite
infecciosa em pacientes com proéteses valvares

Recomendagdes Classe

Detecgao e caracterizagdo da les@o valvar e avaliagao da
gravidade hemodinamica e performance ventricular*

Detecgéo de possiveis complicagdes, como abscessos, rupturas,
fistulas etc.*

Reavaliagdo nos casos com ma evolugao clinica* |

Suspeita de endocardite em paciente com culturas negativas* |

Bacteremia de etiologia desconhecida* |

Febre persistente sem evidéncia de bacteremia ou novo sopro* lla

Avaliagéo de rotina durante o tratamento de endocardite ndo

Ib
complicada*

Febre transitoria sem evidéncias de bacteremia ou novo sopro* 1l

*ETE pode dar informagdes adicionais as obtidas com o ETT.

Recomendagoes da ecocardiografia em pacientes com
suspeita clinica de trombose das proteses valvares

Recomendagdes Classe
Avaliagéo com ETT para determinar as alteragdes hemodinamicas iib
causadas pela trombose

Realizagéo do ETE para complementar o ETT, avaliar a mobilidade e iib

potencial emboligénico dos trombos e estudo funcional da prétese
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2.4 - Endocardite infecciosa

Endocardite infecciosa (El) é a infeccao do endocardio
vascular ou cardiaco resultante da invasao de micro-organismos.
Apesar dos avangos nas técnicas diagndsticas e no tratamento, a
mortalidade da El permanece elevada'. O perfil de apresentagao
da doenga se modificou?, com emergéncia de novos grupos de
risco e de micro-organismos mais virulentos, com os estafilococos
despontando como principais agentes etiol6gicos.

O ecocardiograma é fundamental na abordagem da EI*®.
A melhor resolugao dos aparelhos e, principalmente, o uso
da ETE, sao responsdveis pela alta acurdcia do método no
diagnéstico e na avaliagao das complicagbes. O valor adicional

Recomendagdes da ecocardiografia na El

da ETE quando o ETT nao é diagndstico esta bem definido na
alta suspeita clinica de endocardite ou na presenca de proteses
valvares. Entretanto, a indicacdo de ETE como exame inicial
necessita ser validada por novos estudos’.

O diagndstico definitivo de El baseia-se nas hemoculturas
positivas e/ou achados ecocardiograficos caracteristicos. Trés
achados ao ecocardiograma constituem critérios maiores para
o diagnéstico: vegetacao definida por uma massa ecodensa
movel, aderida ao endocérdio valvar, mural ou em material
protético implantado; abscessos ou fistulas; e nova deiscéncia
de prétese, principalmente quando ocorre tardiamente apés
o seu implante.

Recomendagdes

Classe

Indicagdes de ecocardiograma transtoracico (ETT)

Suspeita clinica em pacientes de risco para El com febre sem causa aparente ha mais de 48 horas |

Quantificar lesdes valvares em pacientes com diagnéstico de El

Avaliagéo inicial das complicages da El

Reavaliacdo em pacientes de alto risco (micro-organismos virulentos, piora clinica, febre persistente ou recorrente, novo sopro ou bacteremia persistente) |

Avaliagdo de bacteremia persistente ndo estafilococica quando a fonte n&o é conhecida lla

Avaliagéo de febre transitéria sem evidéncias de bacteremia ou novo sopro

Reavaliagdo em pacientes com El em valva nativa ndo complicada

Indicagdes de ecocardiografia transesofagica (ETE)

Quadro clinico sugestivo de endocardite e ETT subétimo

Alta suspeita clinica de El e ETT negativo

Repetir ETE dentro de 48 horas a uma semana diante da alta suspeita clinica e ETE inicial negativo |

Diagnéstico de El em préteses valvares e na avaliagdo de complicagbes

Endocardite de valva adrtica

Avaliagéo de complicages da El com potencial impacto no prognostico e na conduta, como abscessos, perfuragdes e shunts |

Antes da cirurgia cardiaca, quando realizada na fase aguda de El

ETE intraoperatéria na cirurgia valvar por El

Bacteremia estafilocdcica persistente com fonte néo identificada

lla

Pode ser considerado na presenga de bacteremia estafilococica nosocomial

lb
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