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Diagnostico Precoce da Endocardite Infecciosa: Desafios para um
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Early Diagnosis and Treatment in Infective Endocarditis: Challenges for a Better Prognosis
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A endocardite infecciosa (El), infeccdo microbiana do
endotélio cardiaco ou vascular adjacente, continua sendo
uma temida doenga, apesar de sistematizagbes para o
diagnéstico moderno datarem de 1885, por Osler." Ainda que
relativamente infrequente? com cerca de 3-10 casos por
100.000 pacientes/ano,® a mortalidade persiste alta: mais
de um tergo dos pacientes falecem no primeiro ano apds o
diagnéstico.'* Somente o diagndstico e terapéutica precoces,
seja exclusivamente clinico ou associado a cirurgia cardfaca,
podem interferir para reduzir essa elevada mortalidade.

A El era mais frequente em jovens e adultos de meia
idade com doenca cardiaca reumdtica ou cardiopatias
congénitas.® Todavia, estudos recentes, demonstram
significativa redugdo na incidéncia da El nestes grupos,
sobretudo em nagdes mais desenvolvidas.?

A El esta cada vez mais relacionada a portadores de
protese valvares, cateteres vasculares, dispositivos eletronicos
implantaveis, como marcapasso e cardiodesfibriladores®®
e novos dispositivos cirtrgicos, como endoprotéses
valvares implantadas por cateter.? Além disso, devido ao
envelhecimento populacional, mesmo no Brasil, observamos
aumento da incidéncia nos idosos, sobretudo quando
associado a comorbidades como diabetes (20%), insuficiéncia
renal cronica (14%) e anemia (10%),> havendo risco 4,6 vezes
maior de El, do que na populagao geral.>®* Ao mesmo tempo,
refletindo a mudancga na epidemiologia, a incidéncia de
infeccao endocardica por estafilococos vem aumentando
progressivamente, inclusive, predominando em relagdo aos
estreptococos em muitos centros.*”

O diagnéstico da El baseia-se fundamentamente nos critérios
modificados da Universidade de Duke: a associagao de sinais
clinicos (como febre e sopro em portador de cardiopatia de
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risco), positividade de hemoculturas por agentes etiolégicos
frequentes e alteragbes ecocardiograficas tipicas (vegetacao,
abscesso perianular)* apresentam alta sensibilidade (> 80%),
principalmente em infecgdes em valvas nativas.*® No entanto,
0s critérios mostram uma menor precisao diagnéstica para o
diagnéstico precoce na pratica clinica, particularmente no grupo
de pacientes, anteriormente relacionado, nos quais a incidéncia
vem aumentando. O diagnéstico é desafiador, sobretudo, se a
ecocardiografia € normal ou inconclusiva, como ocorre em até
30% dos casos,® ou quando as hemoculturas sao negativas.**

Alids, hemoculturas negativas ocorrem em cerca de 2%
a 20% dos casos de endocardite. Causas habituais sao:
uso concomitante ou prévio de antibiéticos e presenca de
microorganismo com crescimento lento ou de dificil deteccao
nas culturas de rotina. Destacam-se: Coxiella burnetti, espécies
de Bartonella e fungos.*

Aincidencia de hemoculturas negativas tem sido reduzida®
com técnicas automatizadas de hemocultivo, sorologias
especificas (Coxiella sp) e reagdo em cadeia de polimerase
(PCR). Esses métodos® permitem a identificagdo direta de
espécies bacterianas, especialmente em casos de dificil
reconhecimento, auxiliando na precocidade do diagndstico
em relagao aos métodos de cultura rotineiros.® (Figura 1)

Aimagem, particularmente a ecocardiografia, desempenha
um papel fundamental no diagnéstico e no gerenciamento
da EL® Técnica de escolha para investigacao inicial, deve
ser realizada rapidamente e persistindo a suspeita clinica na
modalidade transtordcica, procede-se o estudo esofagico, com
evidente aumento na acurécia do método.

Portadores de préteses e cateteres ou dispositivos necessitam
frequentemente de avaliagao pelo ecocardiograma transesofagico
(ETE) haja vista as taxas de sensibilidade e especificidade serem
entre 40-70% para o ecocardiograma transtordcico (ETT) e 85%
para o ETE em valvas protéticas.® A negatividade do ETE ndo
exclui El em pacientes com forte suspeita clinica. Assim, o exame
devera ser repetido em sete dias para esclarecimento diagnéstico,
sempre que houver a possibilidade de EI.

O diagnéstico ecocardiogréfico pode ser limitado por
sombra acdstica, imagens confundidoras, sobretudo em
p6s-operatérios, vegetacdo muito pequena ou auséncia de
vegetagdo.' Essas limitagOes levaram a um crescente interesse
no uso de outras modalidades de imagem que venham a
complementar a ecocardiografia.”'®
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Figura 1 — Organograma para diagnostico de endocardite infecciosa (El). *casos possiveis de acordo com os critérios de Duke sé&o todos aqueles que ndo se encaixam

como definitvos ou rejeitados.

O ecocardiograma tridimensional transesofagico melhorou
aavaliacao de volumes e estruturas cardiacas, particularmente
para melhor identificacdo de refluxos paraprotéticos.
Estd técnica tem se aprimorado e certamente serd ainda mais
atil em um futuro préximo.?

Outros métodos de imagem tem, igualmente, se mostrado
promissores no auxilio de diagnéstico precoce em pacientes
suspeitos de El de dificil conclusdo como: a tomografia
computadorizada multislice (TCMS), a ressonancia magnética
e a tomografia com emissao de positrons (PET/CT)." A PET/CT,
particularmente tem se mostrado importante, em casos de
portadores de préteses valvares ou dispositivos cardiacos com
mais de trés meses de implante (Figura 1). Além do relevante
potencial em detectar focos extracardiacos de infeccao,
malignidade, e outros tipos de inflamagao.”*

Na avaliagao da disfungao valvular protética, um estudo
recente® sugeriu que o TCMS pode ser equivalente ou superior
a ecocardiografia para a demonstragdo de vegetagoes,
abscessos, pseudoaneurismas e deiscéncia relacionados a
prétese. Entretanto, ha poucos estudos comparativos entre
as duas técnicas e, portanto, o ecocardiograma persiste eleito
como exame inicial na investigagao.® Assim, vale ressaltar, que
mesmo as técnicas de imagens mais modernas, nem sempre
sao conclusivas ou esclarecem em definitivo a presenga da

endocardite, particularmente nestes subgrupos de dificil
diagnéstico, como os idosos e portadores de dispositivos/
cateteres implantaveis.

Concluindo, o trindbmio alta suspeigao clinica, métodos
microbiolégicos e de imagens mantém-se essenciais
na precocidade diagndstica na El. A inclusio de novos
métodos de identificacdo microbioldgica e de imagem,
associadas a time multidisciplinar, envolvendo cardiologistas,
infectologistas, especialistas em imagem, microbiologistas
e outras especialidades, para casos especificos, como
neurologistas sdo fundamentais neste cendrio.®

Reforgamos que a mudanga no curso do prognéstico da
El depende da rapida instituicdo de terapéutica dirigida,
que por sua vez s6 é possivel com a precocidade no
diagnéstico.’ Merecem especial atengao, subgrupos de
alto risco como idosos e portadores de material protético
implantado, cujo atraso diagnéstico tem suscitado maior
mortalidade. Assim, futuras diretrizes devem considerar a
inclusdo destas novas técnicas no diagnéstico da EI.2
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