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RESUMO

INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (EI) é uma doenga grave, associada a elevada
morbimortalidade e incidéncia crescente, especialmente em pacientes com proteses valvares e
dispositivos intracardiacos. O diagnostico baseia-se nos critérios de Duke modificados, com a
ecocardiografia como método de primeira linha. Entretanto, limitagdes técnicas, como artefatos
e baixa acuricia em anatomias complexas, t€m impulsionado o uso do Angio-TC cardiaco
(CCTA), recentemente incorporado como critério maior nas diretrizes atuais.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, realizada nas bases de
dados PubMed, Web of Science e Google Scholar, contemplando publica¢des dos ultimos 10
anos, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos estudos que avaliaram a tomografia
cardiaca sincronizada ao eletrocardiograma, com aparelhos de 64 detectores ou mais,
comparando seu desempenho diagnostico com a ecocardiografia transesofagica e com achados
cirargicos. RESULTADOS E DISCUSSAO: O CCTA apresentou maior sensibilidade na
deteccdo de complicacdes perivalvulares, como abscessos e pseudoaneurismas (87-88%), em
comparacao a ETE (69-74%). Em contrapartida, a ETE permanece superior na identificacao
de vegetacdes, sobretudo as menores. A tomografia destaca-se em proteses valvares, superando
limitagdes da ecocardiografia. Além disso, permite avaliacdo extracardiaca, identificando
embolias sépticas e abscessos a distancia, impactando a reclassificacdo diagnostica. No
planejamento cirurgico, possibilita analise anatomica detalhada e avaliacdo ndo invasiva das
coronarias. A integracdo com métodos multimodais amplia a acuracia diagnodstica.
CONCLUSAO: O CCTA ¢ ferramenta essencial na avaliagdo da EI, especialmente na
identificacdo de complicacdes e no planejamento terapéutico. Sua integragcdo a ecocardiografia
aumenta a precisdo diagndstica e contribui para melhores desfechos clinicos.
Palavras-chave: Endocardite infecciosa; Angiotomografia cardiaca; Ecocardiografia
transesofagica.

1 INTRODUCAO

A EI ¢ definida como uma infeccdo grave do endocardio que acomete
predominantemente as valvulas cardiacas nativas e as cordas tendineas, mas que tem
demonstrado uma incidéncia crescente em superficies de proteses valvares, dispositivos
eletronicos implantados e grandes vasos (Moreillon et al., 2004; Reyes et al., 2024). Apesar
dos avangos na terapia antimicrobiana e nas técnicas cirurgicas, a EI permanece como um

desafio critico de saude publica, apresentando uma incidéncia global estimada em 13,8 casos



por 100.000 pessoas ao ano e resultando em aproximadamente 66.000 mortes anuais (Delgado
et al., 2023; Dalebout et al., 2024) A complexidade clinica da doenga ¢ refletida em sua taxa
de mortalidade persistente de aproximadamente 30% em um ano, o que torna o diagndstico
precoce e a identificagdo precisa de complicagdes fatores determinantes para a reducdo da
morbi-mortalidade (Reyes et al., 2024; Saeedan et al., 2021).

Historicamente, o diagnostico da EI fundamenta-se nos critérios de Duke modificados,
tendo a ecocardiografia transtoracica (ETT) e, preferencialmente, a transesofagica (ETE) como
modalidades de imagem de primeira linha (Li et al., 2000; Dalebout et al., 2024). Contudo, a
ecocardiografia apresenta limitagdes diagndsticas inerentes, como o sombreamento acustico
provocado por proteses valvares e calcificagdes extensas, além de artefatos de dispositivos
intracardiacos, que podem tornar o exame inconclusivo em até 30% dos casos (Delgado et al.,
2023; Dalebout et al., 2024). Embora a ETE possua alta sensibilidade para vegetagdes, sua
acuracia na detecgdo de extensdes perivalvulares pode ser limitada em anatomias complexas
(Saeedan et al., 2021; Jain et al., 2021). Nesse cendrio, o Angio-TC cardiaco gatilhado pelo
ECG consolidou-se como uma ferramenta complementar indispensavel devido a sua
excepcional resolugdo espacial e definicdo detalhada das estruturas cardiacas (Reyes et al.,
2024; Dalebout et al., 2024).

A relevancia tecnologica desta modalidade foi oficialmente reconhecida nas diretrizes
de 2023 da European Society of Cardiology (ESC) e na atualizacdo dos critérios Duke-
ISCVID, que elevaram a TC cardiaca ao status de critério maior para o diagndstico de EI
(Delgado et al., 2023; Reyes et al., 2024). Estudos demonstram que a TC ¢é superior a
ecocardiografia na detecgdo e caracterizagdo de complicagdes perivalvulares e periprotéticas,
tais como abscessos, fistulas e pseudoaneurismas, oferecendo informacgdes cruciais onde a
janela ecografica ¢ limitada (Oliveira et al., 2020; Jain et al., 2021; Dalebout et al., 2024). Além
do suporte diagndstico, a TC cardiaca desempenha um papel vital no planejamento cirtirgico
pré-operatorio. Ela permite a avaliagdo ndo invasiva das artérias corondrias, o que ¢
especialmente 1Util em pacientes com vegetagdes adrticas volumosas onde a angiografia
invasiva oferece risco de emboliza¢do, além de fornecer uma mensuragao exata da extensao da
destruicdo tecidual (Chaosuwannakit et al., 2019; Delgado et al., 2023; Dalebout et al., 2024).

Complementarmente, a capacidade da TC de realizar o rastreamento de todo o térax e
abdome possibilita a identificacio de manifestagdes extracardiacas, como embolias sépticas
sistémicas e abscessos distantes, que frequentemente sdo clinicamente silenciosos, mas
fundamentais para a estratificacdo global da gravidade da doenc¢a (Entrikin et al., 2012;

Delgado et al., 2023; Reyes et al., 2024). O objetivo deste trabalho ¢ revisar sistematicamente



a utilidade contemporanea do Angio-TC cardiaco na avaliacdo abrangente da endocardite

infecciosa e no manejo de suas complexas complicagdes locais e sistémicas.

2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica sistematica e descritiva, focada na
acuracia diagnoéstica do Angio-TC cardiaco (CCTA) na endocardite infecciosa (EI). As fontes
de dados primarias foram as bases PubMed, Web of Science e Google Scholar, com foco em
publicagdes recentes que fundamentaram as Diretrizes de 2023 da European Society of
Cardiology (ESC) e os novos critérios da International Society for Cardiovascular Infectious
Diseases (ISCVID). Populacdo e amostra a populacdo analisada compreende pacientes com
suspeita clinica ou diagnostico definitivo de EI, subdivididos em trés categorias principais:
endocardite de valvula nativa (EVN), endocardite de valvula protética (EVP) e infeccdes
associadas a dispositivos eletronicos cardiacos implantaveis (CIED). A amostra tedrica baseou-
se em metanalises que consolidaram dados de grandes registros, como o EURO-ENDO,
abrangendo mais de 3.000 pacientes.

Critérios de sele¢do inclusdo e exclusdo: estudos que utilizaram tomoégrafos de
multiplas fileiras de detectores (minimo de 64 fileiras, com cobertura de 4 cm a 16 cm) e
protocolos gatilhados pelo ECG. Priorizaram-se pesquisas que compararam diretamente a
tomografia com a ecocardiografia transesofagica (ETE) e achados intraoperatdrios.Exclusao:
estudos que utilizaram protocolos de tomografia de fase tUnica sem sincronizacao
eletrocardiografica ou com espessura de corte superior a 3 mm, devido a baixa sensibilidade
para detectar vegetacdes. Protocolos técnicos de aquisi¢do A analise metodologica detalhou a
execugao de um protocolo de trés fases: fase sem contraste para diferenciar calcio e materiais
cirrgicos, como pledgets, de abscessos; fase CCTA gatilhada pelo ECG, com sincronizagao
retrospectiva ou prospectiva de janela larga, para avaliagdo dinamica valvar; e fase tardia para
rastreio de embolias sépticas sistémicas.

A técnica de sincronizagdo retrospectiva foi destacada por permitir reconstrugdes
quadridimensionais em intervalos de 5% a 10% do ciclo cardiaco, fundamentais para avaliar a
mobilidade de vegetacdes e folhetos. Procedimentos analiticos e de pesquisas: Os dados foram
submetidos a uma analise comparativa de sensibilidade e especificidade. A tomografia foi
avaliada especificamente em relagdo a sua capacidade de detectar complicagdes perivalvulares,
nas quais demonstrou sensibilidade superior, variando entre 87% e 88%, em comparagdo a
ETE, que apresentou valores entre 69% e 74%. O estudo também analisou a utilidade da

tomografia no planejamento cirurgico, incluindo a avaliagdo ndo invasiva das artérias



coronarias em pacientes com vegetagdes aorticas volumosas, visando reduzir o risco de

embolizagdo associado ao cateterismo invasivo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese dos estudos comparativos € metanalises demonstra que a angiotomografia
cardiaca sincronizada ao eletrocardiograma (Angio-TC cardiaca) nao substitui a
ecocardiografia transesofagica (ETE), mas amplia de forma relevante o rendimento diagnostico
da abordagem multimodal na endocardite infecciosa. Para as complicagdes perivalvares,
especialmente abscessos e pseudoaneurismas, a tomografia apresenta sensibilidade superior
ou, ao menos, tendéncia de superioridade em relagdo a ETE. Na metanalise de Oliveira et al.
(2020), a sensibilidade combinada da tomografia para abscesso ou pseudoaneurisma foi de
78%, contra 69% da ETE, aumentando para 87% quando considerados apenas protocolos
multifésicos sincronizados ao ECG.

Em contrapartida, a ETE manteve melhor desempenho para vegetacdes, com
sensibilidade de 94% versus 64% da tomografia, além de superioridade para perfuragdo de
folhetos (81% versus 41%) e leak paravalvar (69% versus 44%). Esses achados indicam que a
principal for¢a da tomografia estd na avaliagdo da extensdo anatdmica da infec¢do, enquanto a
ETE continua sendo o exame mais sensivel para lesdes valvares pequenas e moveis (Oliveira
etal.,2020; Dalebout et al., 2024). A acuracia da tomografia depende diretamente do protocolo
empregado e do tamanho da lesdo. Estudos demonstram que vegetagdes pequenas,
particularmente as menores que 10 mm, sdo subdetectadas pela tomografia quando comparadas
a ETE. Kim et al. (2018) observaram que a Angio-TC identificou apenas 52,8% das vegetagoes
menores que 10 mm, enquanto a ETE detectou 94,4%, ao passo que a concordancia entre os
métodos foi muito melhor para vegetacdes maiores.

Apesar dessa limitagdo, a tomografia ganha importancia em valvulas protéticas, nas
quais o sombreamento aculstico e os artefatos relacionados ao material protético reduzem a
performance ecocardiografica. Na metandlise de Jain et al. (2021), no subgrupo de endocardite
de protese valvar, a ETE apresentou sensibilidade e especificidade de 89% e 74% para
vegetagdes, enquanto a tomografia mostrou sensibilidade de 78% e especificidade de 94%,
sugerindo maior capacidade desta ultima em confirmar o diagndstico quando hé protese
envolvida. Por isso, a literatura contemporanea sustenta que a Angio-TC ¢ particularmente
valiosa em proteses valvares e nas complicagdes periannulares, devendo ser interpretada como
exame complementar e ndo concorrente a8 ETE (Jain et al., 2021; Kim et al., 2018; Dalebout et

al., 2024).



Além da avaliagdo intracardiaca, a tomografia agrega valor por permitir investigacao
sistémica e planejamento terapéutico. As diretrizes ESC de 2023 e os critérios Duke-ISCVID
de 2023 incorporaram a tomografia cardiaca ao raciocinio diagndstico da endocardite,
reconhecendo seu papel na deteccao de lesdes valvares e, sobretudo, paravalvares, além de sua
utilidade para identificar manifestagdes extracardiacas e apoiar a reclassificacao diagndstica
em casos inicialmente indefinidos. Em pacientes hemodinamicamente estaveis com vegetacoes
adrticas e alto risco de doenca arterial coronariana, as diretrizes também passaram a
recomendar angiotomografia coronariana de alta resolugdo como estratégia pré-operatoria,
reduzindo a necessidade de angiografia invasiva em um cenario no qual ha preocupagao tedrica
com embolizagdo iatrogénica.

Do ponto de vista técnico, esses beneficios dependem de protocolos adequados, com
sincronizagdo eletrocardiografica e reconstrugdes multifasicas, que reduzem artefatos de
movimento e aumentam a sensibilidade para alteracdes dinamicas e estruturas adjacentes.
Assim, a literatura atual apoia a Angio-TC como componente central da imagem multimodal
na endocardite infecciosa, especialmente quando a pergunta clinica envolve extensdo
anatomica, complicacdes periannulares, avaliagdo extracardiaca e planejamento cirurgico

(Fowler Jr. et al., 2023; Delgado et al., 2023; Hughes et al., 2022; Montarello et al., 2024).

4 CONCLUSAO

A endocardite infecciosa permanece como condi¢do de elevada gravidade, na qual o
diagnostico rapido e preciso € decisivo para reduzir morbimortalidade. Nesse cendrio, a
angiotomografia cardiaca consolidou-se como ferramenta fundamental no manejo
contemporaneo da doenga, sobretudo pela elevada capacidade de detectar complicagdes
perivalvulares, ampliar a avaliacdo anatdmica em casos ecocardiograficos inconclusivos e
identificar manifesta¢des extracardiacas com impacto direto na reclassificacdo diagnostica e
na conduta terapéutica. Além disso, sua utilidade no planejamento cirrgico e sua integragao
com outras modalidades de imagem, como o PET/CT, reforcam o valor da abordagem
multimodal. Assim, o dominio dos protocolos tomograficos e a interpretacdo integrada dos
achados tornam-se essenciais para um cuidado mais preciso, seguro e resolutivo na endocardite

infecciosa.
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