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RESUMO

A endocardite infecciosa, uma infeccao grave do endocardio, que € a
camada interna do coracédo, pode ser causada por bactérias, fungos e outros
microrganismos, e ocorre quando esses agentes invadem o coragao, geralmente
através da corrente sanguinea. A epidemiologia da endocardite infecciosa
varia, com maior incidéncia em pacientes com fatores de risco, como doencas
cardiacas preexistentes, proteses cardiacas e dispositivos implantaveis, uso de
drogas ilicitas intravenosas e procedimentos invasivos. Os sinais e sintomas
da endocardite infecciosa podem variar, dependendo da agudeza da infecgao.
Manifestacoes clinicas agudas podem incluir febre alta, calafrios, sudorese,
dor no peito, fadiga e alteragdes no estado mental. J& as manifestagdes
subagudas podem ser mais sutis, com febre intermitente, perda de peso,
anemia e pequenas manchas na pele chamadas de petéquias. O diagnéstico
de endocardite infecciosa é baseado em critérios clinicos, exames laboratoriais
e exames de imagem. Os critérios de Duke, que levam em consideracao os
sinais e sintomas clinicos, resultados de exames laboratoriais e achados de
imagem, sado fundamentais para o diagndstico. Outras ferramentas diagnésticas
podem incluir ecocardiografia, hemoculturas e exames de imagem adicionais,
como o SPECT-CT. O tratamento, muitas vezes, inicia-se de forma empirica
e, estabelecida a etiologia, € modificado, a fim de se tornar mais especifico
ao patégeno. Em alguns casos, recorre-se ao tratamento cirlrgico para
remover o tecido infectado ou reparar as vélvulas cardiacas danificadas.
O tratamento é individualizado, levando em consideracao a gravidade da
infeccdo, o agente causador e as condigdes clinicas de cada paciente. Em
conclusao, a endocardite infecciosa é uma infeccao grave do coragédo que
pode ser causada por diversos agentes infecciosos. O diagnostico é baseado
em critérios clinicos e exames complementares, e o tratamento é complexo,
envolvendo terapia antimicrobiana, tratamento cirtrgico e outras abordagens
terapéuticas. E importante estar ciente dos fatores de risco, sinais e sintomas,
bem como das opcoes de diagndstico e tratamento dessa condigéo, a fim
de promover um manejo adequado e melhorar os desfechos clinicos dos
pacientes afetados pela endocardite infecciosa.
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ABSTRACT

Infective endocarditis is a serious infection of the endocardium, which is
the inner layer of the heart. It can be caused by bacteria, fungi, and other
microorganisms, and occurs when these agents invade the heart, usually
through the bloodstream. The epidemiology of infective endocarditis varies,
with higher incidence in patients with risk factors such as pre-existing
heart diseases, cardiac prostheses and implantable devices, intravenous
drug use, and invasive procedures. The signs and symptoms of infective
endocarditis may vary, depending on the acuteness of the infection. Acute
clinical manifestations may include high fever, chills, sweating, chest pain,
fatigue, and changes in mental status. Subacute manifestations may be more
subtle, with intermittent fever, weight loss, anemia, and small skin spots
called petechiae. The diagnosis of infective endocarditis is based on clinical
criteria, laboratory tests, and imaging exams. The Duke criteria, which take
into consideration clinical signs and symptoms, laboratory results, and imaging
findings, are essential for diagnosis. Other diagnostic tools may include
echocardiography, blood cultures, and additional imaging exams such as
SPECT-CT. Treatment often starts empirically and is then modified to become
more specific to the identified pathogen. In some cases, surgical treatment
may be necessary to remove infected tissue or repair damaged heart valves.
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Treatment is individualized for each patient, taking into consideration
the severity of the infection, the causative agent, and the patient's
clinical conditions. In conclusion, infective endocarditis is a serious
infection of the heart that can be caused by various infectious agents.
Diagnosis is based on clinical criteria and complementary exams,
and treatment is complex, involving antimicrobial therapy, surgical
treatment, and other therapeutic approaches. It is important to be
aware of the risk factors, signs and symptoms, as well as the options
for diagnosis and treatment of this condition in order to promote
proper management and improve clinical outcomes for patients
affected by infective endocarditis.

Keywords: Infective endocarditis; Diagnosis; Treatment

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) é definida
como uma infeccdo, geralmente bacteriana,
do endocardio. Ela ocorre, principalmen-
te, nas valvulas cardiacas, apesar de, em
alguns casos, ocorrer no septo entre as
camaras cardiacas (o endocardio mural) ou
em dispositivos cardiacos implantaveis.®

Entre os maiores desafios que o car-
diologista pode encontrar na sua pratica
clinica estd a dificuldade de formulacdo de
suspeita clinica e a confirmacao diagnéstica
da EI. A utilizacdo de regras clinicas como
os Critérios de Duke e o Duke Modificado
aumenta o sucesso diagndstico e leva a me-
lhores desfechos no manejo clinico. Porém
alguns fatores como a infecgdo por germes
atipicos, a presenca de proteses valvares e
de dispositivos cardiacos eletronicos im-
plantaveis podem dificultar o diagnoéstico
de endocardite.®®

EPIDEMIOLOGIA DA
ENDOCARDITE INFECCIOSA

A incidéncia da EI é dificil de ser pre-
cisamente determinada visto os diferentes

critérios para diagndstico,® porém a epide-
miologia da endocardite infecciosa pode ser
dividida entre paises desenvolvidos e paises
em desenvolvimento, tendo como maior di-
ferenca entre os grupos a prevaléncia de EI
(17% e 77%) resultante de doenca cardiaca
reumatica nos paises em desenvolvimento.
@ Nos paises desenvolvidos, o patégeno
geralmente é o Staphylococcus sp., e ao
longo de cinco décadas os pacientes tém
contraido EI cada vez mais idosos. Isso se
deve ao aumento da expectativa de vida,
do numero de pessoas nos grupos de risco
e da ocorréncia de procedimentos invasi-
vos.® J4 nos paises em desenvolvimento,
o patogeno geralmente é Streptococcus, e
os pacientes geralmente sdo mais jovens,
de 20 a 40 anos.®

A EI vem apresentando mudancas na
sua epidemiologia, aumentando a sua inci-
déncia com morbidade e mortalidade eleva-
das. Nos Estados Unidos e na Europa, 16%
a 30% dos casos sdo infecgdes de protese
valvar, e 25% a 35% dos casos de endocar-
dite de valvula nativa sdo adquiridos dentro
do hospital. No Brasil, a doenca valvar em
consequéncia da febre reumatica ainda é
um importante fator de predisposicdo a
infeccdo, porém em paises desenvolvidos a
doenca reumatica é cada vez mais rara.:2

Pacientes com protese valvar possuem
maior risco de EI no primeiro ano e este
risco diminui gradualmente para uma taxa
baixa e estavel. Além disso, o risco de EI em
pacientes submetidos a implante percuta-
neo valvar ndo parece ser diferente quando

Med. Cién. e Arte, Rio de Janeiro, v.2, n.1, p.73-84, jan-mar 2023

74



Endocardite infecciosa: uma revisao narrativa
Claudio Tinoco Mesquita et al.

em comparacdo com cirurgia convencional,
estimando-se que aincidénciasejade1,4a
2,8 por 100 pacientes-ano no primeiro ano
e 0,8 em cada um dos 4 anos seguintes.® A
Elrelacionada a dispositivos cardiacos ele-
tronicos implantaveis corresponde a cerca
de 10% dos episddios.”® Nesses casos, ha
uma taxa de mortalidade intra-hospitalar
que varia de 6% a 14%, com mortalidade
total de aproximadamente 20% em um ano.

FISIOPATOLOGIA DA
ENDOCARDITE INFECCIOSA

Ha quatro pontos criticos que devem ser
sequencialmente cumpridos para o desen-
volvimento e propagacao da endocardite
infecciosa. Os pontos sdo: dano do endo-
télio, passagem do patogeno para o espago
intravascular, aderéncia ao endocardio e
proliferacdo do patégeno.©®

Condigdes cardiacas que causam tur-
bilhonamento de fluxo sanguineo (como
cardiopatias congénitas ciandéticas, pro-
lapso da valva mitral e cardiomiopatias hi-
pertroficas) predispdem a ocorréncia de EI
pelo dano decorrente de forca mecanica.*®
O dano também pode ocorrer devido a fa-
tores inflamatorios ou senilidade (degene-
racdo e calcificacdo das valvas). As valvas
mais afetadas em ordem decrescente sdo a
valva mitral, a valva aortica e sobretudo a
juncdo dessas duas valvas.®¥

Em seguida, agregados plaquetarios
e de fibrina se desenvolvem no local do
dano e formam vegetacdes estéreis. Se a
bacteremia transitdria ocorrer, a vegetacao

que antes era estéril passa a ser bacteriana,
e ocorre a proliferacdo. Cada espécie de
agente infeccioso tem seu grau de adesdo
e de resposta as defesas endovasculares
inatas do hospedeiro. Como a superficie
das valvas e as vegetacdes sdo avascula-
res, a antibioticoterapia e a cicatrizagao se
tornam mais dificeis.® A Figura 1 ilustra
o ciclo que envolve a fisiopatologia da en-
docardite infecciosa.

Lesdo ou dano prévio a valvula cardiaca ou
dispositivo implantado, como marcapasso

v

Disseminacgdo bacteriana na corrente sanguinea

v

Fixacgdo das bactérias na valvula cardiaca

v

Formacédo de vegetacoes

v

Inflamacdo e danos aos tecidos valvares com
risco de insuficiéncia e embolizacédo

Figural

O ciclo da endocardite infecciosa comega com a
disseminacdo das bactérias na corrente sanguinea
a partir de uma fonte de infeccdo em outra parte do
corpo. As bactérias podem se fixar em uma valvula
cardiaca previamente danificada devido a problemas
congénitos, doencas valvulares preexistentes ou
danos causados por outras condi¢des. A fixacdo das
bactérias nas valvulas cardiacas leva a formacao de
vegetacdes, que podem crescer e causar danos as
valvulas cardiacas, causando inflamacéo, destruicéo
valvular e formacédo de émbolos. Também podem
ocorrer processos inflamatérios a distancia em
resposta ainflamacdo na corrente circulatéria, como
glomerulonefrite por depésito de imunocomplexos.

Med. Cién. e Arte, Rio de Janeiro, v.2, n.1, p.73-84, jan-mar 2023

75



Endocardite infecciosa: uma revisao narrativa
Claudio Tinoco Mesquita et al.

FATORES DE RISCO PARA
ENDOCARDITE INFECCIOSA

Os principais fatores de risco para EI
sdo: episodio prévio de EI, doencas valvares,
cardiopatias congénitas (CC), uso de drogas
ilicitas por via intravenosa e a presenca de
protese valvar ou de dispositivos cardiacos
eletronicos implantaveis.®

Em relagdo as CC, a incidéncia de EI
pos-cirurgia varia entre 1,3% e 13,3%.
Além disso, nas CC um alto risco de mor-
talidade, cerca de 6% a 14%.”® A recidiva
ou reinfeccao ocorre em 2,6% a 8,8% dos
pacientes que sobrevivem a EI, com alta
taxa de complicagdes e mortalidade.®

Outros fatores de risco notaveis sio:
doenca renal terminal que necessita de
hemodialises frequentes, diabetes mellitus,
HIV, uso de drogas ilicitas injetaveis e a
associacdo desses ultimos dois fatores.®
Isso se deve as infeccoes recorrentes de
acesso vascular e pelo grau de imunossu-
pressdo em cada uma dessas condicoes.®

Ha também situacoes e procedimentos
de maior risco para EI, como procedimen-
tos dentarios que incluem a perfuracao
da mucosa oral e/ou regido gengival e
periapical do dente.”® O risco do desenvol-
vimento de EI pela bacteremia resultante
do procedimento é maior em pacientes que
ja possuem os principais fatores de risco
(CC, EI prévio e presenca de prétese val-
var/dispositivo implantavel).”) No entanto,
o risco de EI por procedimentos dentarios
ainda é baixo quando comparado ao risco

de EI associado aos cuidados de saude
hospitalar (resultante de procedimentos
invasivos ou uso de materiais nao biol6-
gicos implantados a longo prazo).®> Uma
estratégia racional de prevencao é focar na
educacao de profissionais da satude para a
importancia de medidas assépticas, em vez
do foco em antibioticoterapia profilatica
para procedimentos dentarios.®

AGENTES CAUSADORES DE
ENDOCARDITE INFECCIOSA:
BACTERIAS, FUNGOS E OUTROS
MICRORGANISMOS

O endotélio valvar pode ser lesionado
por acdo mecanica, lesdes prévias que
deixam o tecido sensibilizado, tornando-
-0 suscetivel a adesdo e proliferacdo de
alguns microrganismos. As bactérias sdo
responsaveis por 80% da ocorréncia de
EI, seguida por alguns fungos e outros
microrganismos.”” Esses agentes estdo
presentes na pele, cavidade oral, trato ge-
niturindrio, trato gastrointestinal, além de
outros sitios de origem onde, em condi¢oes
ambientais normais, nao causam proble-
mas.® Podem chegar ao tecido lesionado
através de incisdes cirurgicas recentes,
catéteres vasculares de demora e infecgoes
sistémicas. O mecanismo de adesdo ao lo-
cal sensibilizado realizado por bactérias
consiste no entrelace das mesmas entre
os feixes de fibrina que vao crescendo em
camadas, fazendo com que as camadas
externas protejam mecanicamente as mais
internas da acdo de células fagociticas ou
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mesmo de enzimas, resistindo aos fatores
de protecdo do sistema imune inato, onde
encontram condicoes ideais de nutricao
com baixa competicdo e se defendem da
acao de alguns antimicrobianos usados
para tratar bacteremias, sendo identificado
em exames laboratoriais.®

Os agentes bacterianos relacionados po-
dem ser: Staphylococcus aureus, atualmen-
te visto como principal causador, Strepto-
coccusviridans e Enterococcus spp., sendo
estes 0s mais comumente encontrados no
diagnéstico da EI; HACEK (Haemophilus
spp., Aggregatibacter spp., Cardiobacterium
hominis, Eikenella corrodens e Kingella
kingae) é sigla que representa um grupo
de bacilos Gram-negativos de crescimento
lento.® A identificacdo dos germes HACEK
pode ser desafiadora, pois eles sdo parte
da microbiota normal do trato respiratorio
superior e da cavidade oral, o que pode
levar a resultados falsos negativos em cul-
turas convencionais pelo seu crescimento
bacteriano lento. Geralmente os germes do
grupo HACEK sdo resistentes a multiplos
antimicrobianos, o que pode exigir a utiliza-
cdo de agentes antimicrobianos especificos
com atividade contra esses patégenos. Um
dos avancos mais notaveis com relagdo ao
diagndstico etiolégico da endocardite é o
uso da metagenomica. A metagenomica €
uma técnica de sequenciamento de nova
geracdo (NGS, do inglés Next-Generation
Sequencing) que permite o sequencia-
mento de todos os fragmentos de DNA ou
RNA presentes em uma amostra clinica,

sem a necessidade de cultivo prévio dos
microrganismos. A metagenomica permite
a deteccdo de microrganismos que sdo de
dificil ou impossivel cultivo em meio de
cultura convencional, como bactérias fas-
tidiosas, bactérias intracelulares, fungos
ou virus. Isso é especialmente relevante
na endocardite infecciosa, uma vez que
os microrganismos causadores podem ser
de dificil cultivo e requerem condigdes
especificas para o seu crescimento.

Um ponto importante na avaliacdo de
pacientes com suspeita de endocardite é
uma possivel correlacdo entre tatuagens,
piercings e pessoas que fazem hemodidlise,
pois existe uma lesao de pele que atua como
porta de entrada das bactérias, através da
manipulacdo vascular e do cateter.®

Os fungos mais relatados sao: Candida
spp., um fungo de cultivo em hemocultura
que frequentemente gera crescimento su-
ficiente para reconhecimento do mesmo;
Aspergillus spp., um fungo de dificil cul-
tivo, causando demora no diagnostico; e
Histoplasma capsulatum, que possui bom
cultivo em hemocultura.) O diagnéstico
de fungos é baseado na andlise microsco-
pica de morfologia e comportamento das
colonias. Infeccoes fungicas em geral sdo
dificeis de diagnosticar e tratar, tornan-
do, com frequéncia, necessaria a remocao
e substituicdo cirurgica da valva. Esses
agentes sdo causas comuns em pacientes
com histoérico de uso de drogas ilicitas in-
jetaveis, uso prolongado de cateter vascular
ou cirurgia recente de valva cardiaca.®
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SINAIS E SINTOMAS DE EI:
MANIFESTACOES CLINICAS
AGUDAS E SUBAGUDAS

A endocardite infecciosa pode se apre-
sentar em situacoes clinicas muito variadas.
Muitos sdo os fatores que podem alterar
essa apresentacao clinica, como a presen-
ca ou ndo de dispositivos intracardiacos,
a presenca ou nao de doencas cardiacas
preexistentes e o microrganismo causador.
® Além disso, a doenca pode se manifestar
de forma aguda e subaguda. No primeiro
caso, a infecc¢do progride rapidamente, com
sintomas mais especificos e claros. Ja no
segundo, os sintomas sdo mais inespeci-
ficos, com pouca febre, por exemplo, o que
prejudica o diagnoéstico.® O tempo entre
o inicio da doenca e o aparecimento dos
sintomas também pode variar de acordo
com o tipo de endocardite infecciosa.!” Por
isso, ha uma complexidade na elaboracao
de uma suspeita clinica, resultando em
erros diagnoésticos frequentes. Atrasos no
diagnostico também sdo comuns, os quais
podem resultar em progndsticos adversos
e complicagdes, como embolia. Como a
endocardite infecciosa é uma condigao
que tem aumentado sua prevaléncia, sendo
muitas vezes fatal, € necessario construir
um plano de ac¢do cujo objetivo seja otimizar
o tempo de diagnéstico, evitando desfechos
adversos para os pacientes.

E fundamental ter atencio aos fatores de
risco, como historia anterior de endocardite
infecciosa, realizacdo de procedimentos in-
vasivos, presenca de cardiopatia congénita

e o0 uso de dispositivos intracardiacos. Al-
gumas comorbidades também aumentam os
riscos de desenvolver a doenca, como dia-
bete mellitus, cancer, doenca renal cronica,
doenca hepatica cronica, doenca pulmonar
cronica e doenca periodontal ® Essas situa-
cOes podem predispor o paciente a adquirir
endocardite infecciosa. Além disso, a inci-
déncia dessa condigdo aumenta com a idade
e estd mais presente no sexo masculino.t®

Deve-se iniciar uma suspeita dessa
doenca em pacientes com febre associada
a falta de apetite, perda de peso, sudorese
noturna, mal-estar, calafrios, artralgias,
sopro de regurgitacdo valvar e mialgia,
sobretudo se também presentes um ou mais
de um dos fatores de risco. Esses sintomas
sdo indicativos para uma avaliac¢do rigoro-
sa, em busca de achados clinicos. Como a
endocardite infecciosa tem manifestacoes
diversas, nem sempre 0s sintomas aparecem
de forma uniforme. Por exemplo, em até 10%
dos pacientes a febre é inexistente e em até
15% dos pacientes o sopro nao esta presente.
® Por isso, é extremamente necessario se
atentar a todos os sintomas e realizar uma
avaliacdo minuciosa para qualquer suspeita
dessa doenca. Com relacdo aos achados cli-
nicos, pode-se mencionar esplenomegalia,
manchas de Janeway, nédulos de Osler,
manchas de Roth, petéquias subconjunti-
vais e no palato e abscesso no rim, baco e
na coluna vertebral.

Nesse sentido, como a histodria clinica da
endocardite infecciosa pode ser tdo variada
e diferente, a inovacdo no diagndstico na
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area de microbiologia e imagem pode ser
fator fundamental para um progndstico
mais positivo. Resolver a problematica do
subdiagnéstico, tantas vezes fatal, requer
inovacgdo e aumento da eficicia dos méto-
dos diagnosticos, fatores essenciais para
reduzir os indices de mortalidade dessa
que é uma das doencas mais mortais na
Cardiologia e na Medicina.

METODOS DIAGNOSTICOS NA
ENDOCARDITE INFECCIOSA

A endocardite infecciosa ¢ uma infeccéo
grave das valvulas cardiacas, que requer
um diagnostico preciso para um tratamento
adequado. O diagnostico dessa condicado é
desafiador, sendo frequente encontrarmos
na clinica pacientes com quadro de febre
de origem obscura por esta condigdo. As
manifestacoes clinicas podem ser inespe-
cificas e variaveis. Para a confirmacao do
diagndstico é fundamental a identificacéo
dos agentes etiol6gicos.®

» Anamnese e exame clinico: A anamne-
se e 0 exame clinico devem ser minucio-
sos em todos os pacientes com suspeita
de endocardite, incluindo histéria mé-
dica pregressa, presenca de fatores de
risco (como histéria de doencas cardia-
cas, uso de proteses valvulares, proce-
dimentos odontolégicos recentes, entre
outros) e deteccdo de achados clinicos
sugestivos de endocardite infecciosa
(febre persistente, sopro cardiaco, em-
bolia sistémica, entre outros).

Exames laboratoriais: Diversos exames
laboratoriais podem auxiliar no diag-
nostico da endocardite infecciosa. Os
principais exames a serem incluidos na
avaliacdo dos pacientes incluem:

Hemoculturas: A hemocultura é con-
siderada o exame padrdo ouro para o
diagndstico de endocardite infecciosa. A
coleta de multiplas amostras de sangue
em momentos diferentes, antes do inicio
do uso de antibidticos, aumenta a sen-
sibilidade do exame. As hemoculturas
positivas para bactérias, especialmente
se obtidas de diferentes sitios de coleta,
podem confirmar a presenca de infecgcao
bacteriana e identificar o agente causador.

Exames laboratoriais: Hemograma
completo (HC), velocidade de hemosse-
dimentacdo (VHS) e proteina C-reativa
(PC-R) sdo exames de rotina que podem
auxiliar no diagndstico da endocardite
infecciosa. A presenca de leucocitose,
anemia, elevacdo da VHS e da PC-R
podem ser indicativos de processo in-
feccioso em curso. A avaliagcdo dos ni-
veis séricos de biomarcadores, como
procalcitonina e interleucina 6 (IL-6)
pode ser util no diagnéstico diferencial
da endocardite infecciosa em relacdo a
outras condicoes inflamatorias.

Ecocardiografia: A ecocardiografia é
um exame fundamental no diagnoéstico
da endocardite infecciosa. A ecocardio-
grafia transtoracica (ETT) é ampla-
mente disponivel e pode ser usada como
primeira abordagem. A ecocardiografia
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transesofagica (ETE), por sua vez, é
mais sensivel e especifica, permitindo
uma avaliacdo mais detalhada. AETE é
necessaria em todos os casos de suspeita
de EI em prétese valvar cardiaca (PVC)
para avaliacdo da hemodinamica valvar,
deteccao de vegetacao, abscesso ou fis-
tula. A deteccdo de vegetacdo pode ser
extremamente dificil devido a artefatos
decorrentes do material utilizado nas
proteses valvares. A sensibilidade da
ETE na detecgdo de EI em PVC varia
de 82% a 96% em contraste com eco-
cardiografia transtoracica que tem uma
sensibilidade de 17% a 36%.1

Exames de imagem adicionais: Outra
situagdo bastante desafiadora é em caso
de suspeita de EI em dispositivos car-
diacos eletronicos implantaveis (DCEILs)

Métodos
Diagndsticos

1. Hemoculturas e
métodos
moleculares

2. Ecocardiograma
Transtoracico e
Transesofégico

3. Angiotomografia
Computadorizada

Endocardite Infecciosa

como marcapassos e desfibriladores
implantaveis. Estes DCEIs limitam a
capacidade do ultrassom em avaliar os
tecidos, porém a ecocardiografia deve
ser mantida como o primeiro exame a ser
solicitado para deteccdo de vegetacoes
nos eletrodos ou nas valvas cardiacas,
sendo a ETE superior a ecocardiografia
transtoracica. Apesar de um exame po-
sitivo ser fortemente sugestivo de EI em
pacientes com DCEIs, um ecocardiogra-
ma normal néo afasta o diagndstico de EI.
Nestes casos os métodos auxiliares como
a angiotomografia computadorizada e
os exames de medicina nuclear, como a
cintilografia com leucécitos marcados e
a tomografia por emissao de pdsitrons
com 18F-FDG, sao uteis como forma de
elucidar o diagnoéstico®? (Figuras 2 e 3).

4. Cintilografia com
Leucécitos Marcados

5. Tomografia por
Emissdo de Pésitrons
com 18F-FDG (PET)

Figura 2

Métodos diagnésticos empregados no diagnéstico de endocardite infecciosa. O eixo principal da investigacdo
é centrado nas hemoculturas e ecocardiografia. Nos casos complexos, como em pacientes com proéteses
valvares ou dispositivos implantdveis, o uso das técnicas de tomografia computadorizada e de medicina
nuclear é amparado pelas novas diretrizes.
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Coranal

Figura 3

Cintilografia com leucécitos marcados com 99mTecnécio em exame fusionado com tomografia computadorizada
(SPECT-CT) demonstrando no cruzamento das linhas o acimulo dos leucécitos na valva trictispide. Neste
caso foi confirmada uma endocardite infecciosa por Staphylococcus aureus na valva tricuspide.

TRATAMENTO DA ENDOCARDITE
INFECCIOSA

O tratamento da endocardite infecciosa
é complexo e envolve uma combinacdo de
terapia antimicrobiana e, em alguns casos,
cirurgia cardiaca. As diretrizes atuais para
o tratamento da EI sdo baseadas nas reco-
mendacoes da American Heart Association
(AHA), American Association for Thoracic
Surgery (AATS) e da European Society of

Cardiology (ESC). Essas diretrizes reco-
mendam uma abordagem personalizada,
com base na gravidade da doenca, no agente
infeccioso e na presenca de complicacoes.
A fim de que se alcance essa abordagem
da melhor forma possivel, é necessaria a
participacdo de uma equipe multidisci-
plinar especializada em EI, de um centro
de referéncia, a qual proporcionara os se-
guintes beneficios: indicag¢do cirurgica
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precoce, terapia antimicrobiana especifica
com reduzida toxicidade, acesso a exames
de alta complexidade, monitoramento efi-
caz de complicagdes e acompanhamento
adequado. O uso dessa abordagem diminui
aproximadamente pela metade a mortali-
dade em um ano.®%»

Terapia antimicrobiana

O tratamento da endocardite infecciosa
envolve terapia antimicrobiana prolongada,
geralmente parenteral e por um periodo de
4 a6 semanas. A escolha do antimicrobiano
depende do agente infeccioso, da gravidade
da doenca e da sensibilidade aos antimicro-
bianos. A terapia, muitas vezes, inicia-se de
forma empirica e, depois de estabelecida a
etiologia, é modificada, a fim de se tornar
mais especifica ao patégeno.®

A escolha da abordagem antibiética
empirica na endocardite infecciosa de-
pende de varios fatores, incluindo o perfil
epidemioloégico local, os fatores de risco do
paciente, a suspeita de microrganismos cau-
sadores. Geralmente, a terapia antibidtica
empirica deve ser iniciada o mais rapido
possivel apds a suspeita de endocardite e
adequada coleta de hemoculturas que vao
nortear possiveis ajustes da antibioticotera-
pia. Algumas das opc¢des mais comuns para
antibiéticos empiricos na endocardite sdo:

1. Combinacédo de beta-lactamico (p. ex.,
penicilina, ceftriaxona) e aminoglicosi-
deo (p. ex., gentamicina): Essa combi-
nacdo € util para casos de endocardite

por Streptococcus do grupo Viridans,
Streptococcus do grupo Bovis, e Ente-
rococcus spp., que sdo microrganismos
frequentemente associados a endocar-
dite. E importante ajustar as doses dos
aminoglicosideos com base na funcao
renal do paciente.

2. Vancomicina: A vancomicina pode ser
uma opc¢ao empirica em casos de suspei-
ta de endocardite por Staphylococcus,
incluindo o Staphylococcus aureus, que
€ um patégeno comum associado a en-
docardite, especialmente em pacientes
com fatores de risco, como uso prévio
de antibidticos, presenca de proteses
valvares, ou infec¢des relacionadas a
dispositivos intravasculares.

Um pequeno ensaio clinico mostrou
que a ciprofloxacina oral e a rifampicina
tiveram taxas de cura semelhantes (89%
e 90%, respectivamente), quando com-
paradas a terapia intravenosa convencio-
nal para EI a direita ndo complicada por
Staphylococcus aureus em usuarios de dro-
gas ilicitas intravenosas, mas as toxicidades
medicamentosas foram mais comuns no
ultimo grupo.®® O uso da gentamicina para
o tratamento de EI por S. aureus sensivel
a oxacilina ndo é mais recomendado.®!»

A terapia antimicrobiana parenteral
ambulatorial (Outpatient Parenteral Anti-
microbial Therapy - OPAT) na EI é usada
em pacientes estaveis infectados por um
microrganismo sensivel a antibioticoterapia
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e com mais de duas semanas de internacao,
podendo ser iniciada mais cedo na infeccéo
em valvas nativas por Streptococci oral ou
Streptococcus bovis.®? Além disso, ha o
surgimento de novos tratamentos combina-
dos, como o uso duplo de beta-lactamicos e
a combinacdo de daptomicina com beta-lac-
tamico, os quais provaram ser uteis para o
tratamento de EI causada por enterococos,
especialmente em pacientes nefropatas.®1®

Tratamento cirurgico

A intervencdo cirurgica para EI é indica-
daem casos de insuficiéncia cardiaca, sepse
nao controlada, alto risco de embolismo,
endocardite recorrente e pode melhorar a
funcdo cardiaca em sobreviventes. O trata-
mento cirurgico mais frequente consiste em
cirurgia de coracao aberto sob circulacdo
extracorpoérea para reparar as valvulas afe-
tadas, se possivel, ou para substitui-las por
valvulas mecanicas ou proteses biologicas.
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