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RESUMO

Objetivo: Revisar os aspectos clinicos da endocardite infecciosa e descrever as atualizagfes dos critérios de
Duke. Reviséo bibliogréafica: A endocardite infecciosa € uma inflamacao nas véalvulas cardiacas causada
por infecgdo por microrganismos, principalmente bactérias, sendo a principal causa de infec¢des cardiacas.
Fatores de risco, como uso de drogas injetaveis e cirurgia valvar, aumentam a suscetibilidade. Essa condi¢do
pode levar a complicag@es cronicas, incluindo insuficiéncia cardiaca, além de possuir uma taxa de mortalidade
hospitalar de 15-20%, podendo chegar a 30% nos primeiros 30 dias. Em 2023, a Sociedade Internacional de
Doencas Infecciosas Cardiovasculares atualizou os critérios diagnosticos, incluindo novos
microrganismos para melhorar a sensibilidade do diagndstico. Além disso, houve a inser¢do do critério
cirargico a fim de facilitar o diagnéstico. Considerag8es finais: As modificacdes nos Critérios de Duke em
2023 buscam melhorar a investigacdo e padronizacdo do diagndstico para intervengdes direcionadas
precoces e precisam ser divulgadas e discutidas para melhorar os progndsticos dos pacientes.

Palavras-chave: Endocardite, Endocardite Bacteriana, Diagnéstico clinico.
ABSTRACT

Objective: To review the clinical aspects of infective endocarditis and describe the updates to the Duke criteria.
Literature review: Infective endocarditis is an inflammation of the heart valves caused by infection with
microorganisms, primarily bacteria, and is the leading cause of heart infections. Risk factors such as
intravenous drug use and valve surgery increase susceptibility. This condition can lead to chronic
complications, including heart failure, with a hospital mortality rate of 15-20%, potentially rising to 30% within
the first 30 days. In 2023, the International Society of Cardiovascular Infectious Diseases updated the
diagnostic criteria, incorporating new microorganisms to enhance diagnostic sensitivity. Additionally, a surgical
criterion was introduced to facilitate diagnosis. Final considerations: The modifications to the Duke criteria
in 2023 aim to improve investigation and standardize diagnosis for early targeted interventions, and they
should be disseminated and discussed to enhance patient prognosis.

Keywords: Endocarditis, Bacterial Endocarditis, Clinical Diagnosis.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar los aspectos clinicos de la endocarditis infecciosa y describir las actualizaciones de los
criterios de Duke. Revisién bibliografica: La endocarditis infecciosa es una inflamacion en las valvulas
cardiacas causada por una infeccién por microorganismaos, principalmente bacterias, siendo la principal causa
de infecciones cardiacas. Factores de riesgo, como el uso de drogas inyectables y cirugia valvular, aumentan
la susceptibilidad. Esta condicién puede llevar a complicaciones croénicas, incluyendo insuficiencia cardiaca,
y tiene una tasa de mortalidad hospitalaria del 15-20%, pudiendo llegar al 30% en los primeros 30 dias. En
2023, la Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas Cardiovasculares actualizd los criterios
diagnésticos, incluyendo nuevos microorganismos para mejorar la sensibilidad del diagnéstico. Ademas, se
introdujo el criterio quirdrgico para facilitar el diagnéstico. Consideraciones finales: Las modificaciones en
los Criterios de Duke en 2023 buscan mejorar la investigacion y estandarizacién del diagndstico para
intervenciones tempranas dirigidas y deben divulgarse y discutirse para mejorar el pronéstico de los
pacientes.

Palabras clave: Endocarditis, Endocarditis Bacteriana, Diagndstico clinico.

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) € um processo inflamatério que acomete as valvas cardiacas, podendo ser
estas naturais ou protéticas, decorrente a infec¢do por algum microrganismo, nos quais destacam-se as
bactérias como agente etiolégico. Segundo Santos JM, et al. (2020), essa € a causa primaria de infeccdes
cardiacas, e tem sua incidéncia relacionada a fatores préprios do paciente, que precisam ser identificados
com antecedéncia para o melhor prognostico.

Com o desenvolvimento e dissipacdo de antimicrobianos de amplo espectro e com melhores
caracteristicas bactericidas, o perfil de pacientes acometidos pela El se alterou. Um grupo que historicamente
era composto por pacientes jovens e com poucas condi¢des comérbidas sobrepostas, como portadores de
cardiopatias congénitas ou reumética, perdeu o protagonismo para individuos mais idosos, com
multimorbidades e mais instaveis clinicamente. Essa conjuntura possibilitou o Staphylococcus substituir o
Streptococcus como patégeno mais prevalente dentre os causadores da El (BIGNOTO T, 2023).

De forma geral, todos os individuos podem desenvolver o quadro de El, no entanto, alguns grupos sao
mais susceptiveis a serem acometidos por patdgenos que causam a doenga. A exemplo desses, ha pessoas
gue fazem uso de drogas injetaveis, ou com histdria prévia de endocardite, criangas portadoras de cardiopatia
congénita, individuos submetidos a cirurgia de substituicdo valvar nativa por valva protética e aqueles que
foram expostos a procedimentos invasivos (CARVALHO LC, et al., 2022).

As manifesta¢des clinicas da El possuem uma grande variabilidade, que abrangem sintomas inespecificos,
sintomas cardiacos isolados e, em situagBes de maior urgéncia, sinais de choque (CHIRILLO F, 2020).
Simultaneamente, em alguns pacientes a El pode evoluir de forma silenciosa, se apresentando apenas
qguando ja ha um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva em progresso. Contudo, alguns pacientes
podem apresentar sintomas extracardiacos que, apesar de pouco frequentes, podem facilitar a identificacéo
do quadro, como nddulos subcutaneos de Osler, sinais de hemorragia cutanea ou conjuntival, lesdes de
Janeway, esplenomegalia e peritonite localizada (YALLOWITZ AW e DECKER LC, 2023).

Por se tratar de uma doencga grave, o diagnostico precoce no contexto da El é essencial para que a
assisténcia terapéutica ocorra em tempo habil. No inicio da infeccdo, a antibioticoterapia € a primeira escolha,
levando em consideracéo as caracteristicas epidemiolégicas e a conjuntura clinica do paciente. No entanto,
guando o tratamento com antimicrobianos nado é eficaz, sobretudo devido ao aspecto vegetativo avascular
que dificulta o alcance das medicacfes, é necessario intervir cirurgicamente. A cirurgia € bem indicada nos
guadros de infeccBes resistentes, desenvolvimento de abscessos e insuficiéncia cardiaca. Essa intervencao
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visa a remocao dos tecidos cardiacos lesionados e substituicdo valvar nos casos indicados (ARAUJO KRS,
etal., 2021).

Quanto aos impactos desse quadro, sabe-se que além das consequentes condi¢cdes crénicas, como
insuficiéncia cardiaca, que podem ser desencadeadas, o indice de mortalidade é preocupante e ilustra a
necessidade dos cuidados. De acordo com El-Dalati S, et al. (2019), a taxa de mortalidade hospitalar da El
oscila entre 15% e 20%. Contudo, Hu S, et al. (2019), ressalta que nos primeiros 30 dias, a taxa de mortalidade
pode chegar a 30%.

Em 2023, a Sociedade Internacional de Doengas Infecciosas Cardiovasculares (ISCVID) reestruturou os
critérios diagnosticos para El, sobretudo aqueles referentes aos aspectos microbioldgicos. Essa revisao mais
recente adicionou novos microrganismos a classe de patdgenos tipicos, sendo esses 0s que mais comumente
causam a endocardite. Dessa forma, um maior nimero de agentes adicionados ao grupo de patégenos
tipicos, visa aumentar a sensibilidade dos critérios de Duke para diagnosticar a doenca (SUNNERHAGEN T,
et al., 2023).

Com isso, essa revisdo narrativa, visa descrever 0s aspectos clinicos e fisiopatolégicos da El, assim como
sua epidemiologia e manejo, com enfoque nas atualizag8es dos critérios diagndsticos mais recentes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo e epidemiologia

A endocardite infecciosa é uma doenca relacionada a infeccdo microbiana da superficie endotelial do
coracao e ocorre quando um patégeno oriundo de outra localizagdo do corpo migra ao coragéo pela corrente
sanguinea e se aloja nos tecidos cardiacos (CARVALHO LC, et al., 2022).

Quando os patdgenos acometem as valvas do coracdo, ocorre uma proliferagédo vegetativa composta de
plaquetas, microrganismos e fibrina, que podem se desprender do coracdo e migrar como émbolos para
orgdos, como os rins, pulmdes, pele, cérebro e outras estruturas do sistema nervoso central (KHALEDI M, et
al., 2022).

As valvas cardiacas séo as estruturas mais comumente acometidas na El, no entanto, os patégenos
também podem acarretar danos em é&reas de defeitos septais, nas cordas tendineas e em locais do
endocéardio mural que sofreram les@es do fluxo regurgitante devido a alteragcfes valvares ou precipitadas por
corpo estranho, como cabo do marca-passo cardiaco (CARVALHO LC, et al., 2022).

Trata-se de uma doenca rara com incidéncia anual de 3 a 10 casos para cada 100.000 pessoas, sendo
duas vezes mais comum entre os homens. Além disso, estudos mais recentes demonstram que alguns fatores
mais comuns em individuos mais velhos, como implante de valvas cardiacas artificiais, doenga valvar
adquirida, diabetes mellitus e hemodialise favoreceram o aumento da média etaria para mais de 65 anos nos
individuos acometidos com El (KHALEDI M, et al., 2022). O estudo de Bezerra RL, et al. (2022) realizado no
Brasil, que analisou 211 pacientes, verificou maior prevaléncia de bactérias do género Sthaphylococcus, que
totalizaram 19% dos casos. Dentre esse valor, 10% se tratavam do Staphylococcus aureus e 9% eram
Staphylococcus coagulase negativo. A mesma pesquisa ainda evidenciou que 70,6% dos casos afetaram as
valvas nativas, mais especificamente 41,6% danificaram a valva mitral.

Fisiopatogenia

O desenvolvimento da El depende de fatores predisponentes, posto que uma valva cardiaca saudavel é
caracterizada por ter um epitélio pouco suscetivel a infec¢des, apesar da possibilidade de acometimento.
Entre esses fatores, destacam-se lesdes valvares prévias, que podem ocorrer devido a episédio anterior de
febre reumatica, lesbes na implantacdo de um marcapasso ou desencadeados no procedimento de um
acesso venoso central. Além disso, alteragBes anatdmicas congénitas ou substituicdo de valva nativa por
valva artificial sdo fatores de risco importantes para esse desfecho. Ressalta-se que essas predisposicdes
estdo associadas ao aumento da turbuléncia do fluxo sanguineo e, por conseguinte, ao aumento do tempo
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de contato com esse endotélio, logo com as células e microrganismos que podem estar presentes no sangue
(DARGAINS RR, 2022).

Com base nisso, o quadro de El pode estar associado a infec¢des inespecificas prévias, como decorrente
a procedimentos odontolégicos ou a uma infec¢do do trato urinario. Ademais, a adesao bacteriana pode
ocorrer ainda por meio dos aparelhos médicos, como as préteses valvares ou instrumentos de procedimentos
ou implantacfes (SANTOS JM, et al., 2020).

Outro componente envolvido na fisiopatologia dessa doenca € a interferéncia na cascata de coagulacao,
a qual resultara em uma hipercoagulabilidade, desencadeada pelos processos inflamatérios (DARGAINS RR,
2022). Esses parametros mencionados vao resultar na deposi¢do de plaquetas e fibrina, que somado ao
processo inflamatorio, favorecem a formacgéo de vegetacdes caracteristicas da evolugao da infeccao (KAMDE
SP e ANJANKAR A, 2022).

Referente as formas de classificacéo, a El pode ser considerada aguda ou subaguda. A primeira quando
h& uma progresséo rapida, notavel por um quadro clinico subito, podendo gerar complicagbes no inicio da
doenga com tendéncia a ocorrer em valvas normais, sem sinais de bacteremia prévia. Por sua vez, a segunda
apresenta um desenvolvimento mais lento, com uma possivel bacteremia assintomatica antecedente e uma
valva cardiaca alterada (ARAUJO KRS, et al., 2021).

Segundo Liesenborghs L, et al. (2020), cerca de 80% dos casos de El sdo causados por bactérias do género
Streptococcus e Staphylococcus, com destaque para as staphylococcus aureus. Além dessas, 0 grupo
HACEK (Haemophilus parainfuenzae, Aggregatibacter spp., Cardiobacterium hominis e valvarum, Eikenella
corrodens, Kingella kingae), grupo de bactérias presentes na microbiota oral fisiolégica, apesar de menos
incidentes, também s&o reconhecidas como possiveis agentes etioldgicos, acometendo majoritariamente
pacientes com doenca cardiaca prévia ou valvas atrtificiais (KHALEDI M, et al., 2022)

Fatores de risco

Os fatores de risco que predispdem a El podem ser divididos em condi¢des cardiacas e comorbidades
associadas. As primeiras contam com valva adrtica bicUspide, prolapso de valva mitral, cardiopatia reumatica,
doenca cardiaca congénita, histéria prévia de endocardite, prétese valvar e implantes de dispositivos
cardiacos, como marca-passo e cardioversor desfibrilador implantavel. As segundas abrangem uso de drogas
intravenosas, doenca renal crénica (principalmente pacientes em terapias dialiticas), doenca hepatica cronica,
malignidade, idade avancada, corticoterapia, diabetes mal controlado, cateter venoso de longa permanéncia,
e estados de comprometimento imunoldgico, como infec¢éo pelo HIV (RAJANI R e KLEIN JL, 2020).

Quadro clinico

O quadro clinico da El ndo possui um aparecimento padrdo, podendo se manifestar como uma sepse, uma
sindrome febril ou com apenas manifesta¢gfes cardiacas (BIGNOTO T, 2023). No geral, os sintomas incluem
fadiga, dor no peito, febre e, em alguns casos, dispneia. Trata-se, entdo, de sintomas néo caracteristicos que
podem estar presentes em varios diagndsticos diferenciais. Tal fato, de acordo com Eleyan L, et al. (2021),
corrobora com a alta mortalidade causada por essa doenga na infancia, posto que ha uma falha no
reconhecimento efetivo do quadro.

No exame fisico, além de sinais inespecificos, como hipotensédo, nos casos de choque, febre e sinais de
anemia, podera ser auscultado algum murmdrio cardiovascular novo, por exemplo um sopro, com foco a
depender da valvula acometida, entretanto, esse € um achado presente em menos de 50% dos casos.
Ademais, relacionado ao nivel e forma de evolucéo do quadro outros sinais podem ser identificados, como os
de insuficiéncia cardiaca congestiva, fisiopatologicamente ocasionada pela insuficiéncia valvar. Ha ainda
manifestagfes extracardiacas que, apesar de pouco frequente, podem estar associadas, como noédulos
subcuténeos de Osler, sinais de hemorragia cutanea ou conjuntival, lesbes de Janeway, esplenomegalia e
peritonite localizada (YALLOWITZ AW e DECKER LC, 2023).

Ressalta-se que as complicacdes neuroldgicas sdo as mais comuns entre as extracardiacas, sendo que
cerca de 25% dos pacientes diagnosticados com essa patologia apresentam pelo menos uma dessas, isto é,
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um acidente vascular cerebral, ataque isquémico transitério, hemorragia intracraniana, meningite,
encefalopatia, entre outras (SOTERO FD, et al., 2019).

Diagnostico e Novos critérios de Duke

Os critérios de Duke Modificados, atualizados em 2023, sdo extensivamente empregados na pratica clinica
e servem como ferramenta para a realizacéo de escolhas relacionadas ao diagnéstico e tratamento de forma
imediata (MCDONALD EG, et al.,, 2023). Propostos inicialmente em 1994, os critérios de Duke para o
diagnéstico de EI foram modificados em 2000. No entanto, com o passar dos anos, 0s aspectos
microbiolégicos, as caracteristicas epidemiolégicas e os recursos para o diagnostico e tratamento dessa
condicdo mudaram substancialmente desde a Ultima atualizagdo (FOWLER VG, et al., 2023). A partir desse
cenario, em 2021, a Sociedade Internacional de Doengas Infecciosas Cardiovasculares (ISCVID) reuniu um
grupo de trabalho compostos por especialistas de diversos continentes e de areas como patologia
cardiovascular, cirurgia cardiovascular, cardiologia, radiologia, microbiologia clinica e infectologia, para
proporem atualizag8es nos critérios utilizados para diagnosticar a El (FOWLER VG, et al., 2023).

Desde 1994, os métodos de diagndstico por imagem utilizados dentro da pratica médica vém evoluindo e
se tornando cada vez mais tecnoldgicos. Isso trouxe vantagens que aprimoraram as taxas de sensibilidade e
especificidade dessa modalidade de exame, se comparado aquelas na década de 90. A ades&do de novos
recursos tecnoldgicos nos critérios mais recentes contribuird para maior énfase nas modalidades de imagem
no contexto da El. Além disso, os exames microbioldgicos também tém se desenvolvido, no entanto, se
mantém essencialmente os mesmos, apresentando alta sensibilidade e baixa especificidade (LINDBERG H,
et al., 2023).

A recente atualizacdo mantém o formato original dos critérios de Duke modificados, incluindo critérios
maiores de imagem e de microbiologia, que sdo posteriormente complementados por critérios menores que
podem estar associados (LINDBERG H, et al., 2023). Os novos critérios, denominados Critérios Duke-ISCVID
2023, sdo compostos de critérios maiores que sao divididos em microbiolégicos, testes laboratoriais positivos,
imagem sugestiva de El e critério cirdrgico, sendo o ultimo inédito na nova modificacdo (FOWLER VG, et al.,
2023). Os critérios microbiolégicos abrangem: hemocultura positiva para patégenos tipicos de El isolados em
duas ou mais hemoculturas ou hemoculturas positivas para microrganismos que raramente causam a doencga
isolados em trés ou mais hemoculturas (FOWLER VG, et al., 2023). Esse critério foi uma das mudancas mais
significativas da nova atualizacdo, pois foram adicionados diversos patégenos aos grupos tipicos, tais como
Staphylococcus lugdunensis, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus agalactiae, Abiotrophia,
Granulicatella e Gemella. Essa mudanca favoreceu um aumento da sensibilidade dos critérios, mas diminuiu
sua especificidade, o que contribuiu com o aumento da classificacdo de provavel EI (SUNNERHAGEN T, et
al., 2023). Por sua vez, os critérios laboratoriais incluem: PCR, ou outro método baseado em &cidos nucleicos,
positivo para Coxiella burnetii, espécies de Bartonella ou Tropheryma whipplei; ou anticorpos/
Imunofluorescéncia indireta para Bartonella (FOWLER VG, et al., 2023).

Quanto aos de imagem, esses englobam: ecocardiograma transtoracico ou transesofégico, tomografia
computadorizada cardiaca ou FDG PET/CT que demonstram evidéncia de acometimento cardiaco compativel
com endocardite. Além de incluir nova regurgitagdo no ecocardiograma (FOWLER VG, et al., 2023). A nova
modifica¢do incluiu o critério cirdrgico, que se baseia na evidéncia bem documentada de El por inspecéo
intraoperatéria durante cirurgia cardiaca, sem critérios maiores de imagem, confirmacdo histolégica ou
microbiolégica subsequentes (FOWLER VG, et al., 2023).

Em relagéo aos critérios menores, englobam: (1) predisposicéo (episodio prévio de endocardite, historia
de intervencao valvar, doenca cardiaca congénita, uso de droga injetavel ou cardiomiopatia hipertréfica); (2)
alterac6es imunolégicas (fator reumatoide positivo, manchas de Roth, presenca de nodulos de Osler ou
glomerulonefrite); (3) alteragbes vasculares (embolia arterial, aneurisma micotico, hemorragia conjuntival,
lesbes de Janeway ou abscesso esplénico); (4) fendmenos microbiol6gicos (evidéncia que ndo satisfaz
critério maior ou sorologia positiva para patdégenos que sabidamente podem causar El, incluindo PCR,
amplicon ou sequenciamento metagendémico); (5) alteracdo de imagem (atividade metabdlica anormal
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detectada por [18F] FDG PET/CT dentro de 3 meses apds enxerto adrtico ascendente, colocacéo de prétese
valvar, eletrodos intracardiaco ou outro material protético); e (6) febre maior que 38,0°C (FOWLER VG, et al.,
2023).

Dessa forma, levando em consideracao os critérios supracitados, o diagnéstico definitivo de El é dado a
partir do critério patoldgico ou critério clinico. Os primeiros avaliam a (1) presenca de lesdes patoldgicas
intracardiacas, seja vegetacdo ou abscesso, que demonstre endocardite ativa na histologia ou (2)
identificacdo de microrganismos a partir de cultura ou analise histologica de lesdes dos tecidos cardiacos. A
presenca de um dos critérios patoldgicos é suficiente para o diagnéstico definitivo de El. Para o diagndstico
clinico definitivo, € necessario 2 critérios clinicos maiores ou 1 maior e 3 menores ou, ainda, 5 menores. Por
outro lado, a presenca de 1 critério maior e 1 menor ou 3 critérios menores € suficiente para diagnoéstico El
provavel (FOWLER VG, et al., 2023).

Tratamento

A base do tratamento para El é a antibioticoterapia e, quando necessario, a cirurgia cardiaca. De acordo
com Rezar R, et al., (2021), o tratamento empirico com antibiéticos deve iniciar assim que possivel, isto é
logo apds a coleta de exames para hemocultura. A escolha do antibiético, do tempo e forma de terapia
depende de multiplos fatores, como se a valva afetada é natural ou artificial, no caso da segunda se a cirurgia
foi recente, isto €, Ultimos 12 meses, ou tardia. Deve-se considerar também se a infec¢cdo é comunitaria,
hospitalar ou de outro tipo, posto que isso interfere no tipo de bactéria e na possibilidade de resisténcia.
Destaca-se que quando a bactéria causadora é conhecida o tratamento deve ser direcionado (CIMMINO G,
et al., 2023). De forma geral, é recomendado antibioticoterapia intravenosa com duragdo de quatro a seis
semanas, podendo ser reduzido, em pacientes estaveis, para duas semanas, desde que com monitoramento
adequado (ALMEIDA GMF, et al., 2023).

A cirurgia é levantada como possivel intervencdo quando a antibioticoterapia néo apresenta resultado.
Porém, essa forma terapéutica pode ser indicada antes de completar o tempo de tratamento com antibiético
em determinadas situagfes, como quando ha uma insuficiéncia cardiaca refrataria, uma infeccao
descontrolada ou necessidade de prevenir recorréncia de embolismo. Além desses fatores, é importante que
a escolha pela terapia cirargica ocorra conforme a analise do estado do paciente, suas comorbidades e
possiveis contraindicacfes, que possam aumentar o risco do procedimento (CHIRILLO F, 2020). Caso a
infecc@o ocorra devido a implantacdo de algum dispositivo, esse deve ser removido para que a conduta
terapéutica seja eficaz, e se ainda for necessario, deve-se evitar a realizacdo da sua reimplantagdo imediata
devido ao risco de uma nova infec¢éo (CIMMINO G, et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se, portanto, que a endocardite infecciosa € um quadro complexo que se associa a diversos
aspectos proprios do individuo, suas comorbidades e situagdes de exposicdo. Essa infec¢do pode ser
causada por diversos patdgenos, que podem ser tipicos ou atipicos, e que causam variadas manifestacfes
clinicas que muitas vezes sdo inespecificas, o que faz necessario utilizar recursos adicionais para alcancar o
diagnostico. Nesse sentido, as modificag8es propostas nos novos Critérios de Duke em 2023 visam ampliar
as ferramentas disponiveis para a investigacao dos individuos com um quadro suspeito, além de propor uma
padronizacéo, para facilitar o acesso ao diagnéstico o quanto antes, promovendo interven¢des direcionadas
0 mais precoce possivel. Por isso, € necessario a discussdo dessa nova abordagem e analise dos beneficios
praticos da sua aplicacao.
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