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Uma abordagem geral da endocardite infecciosa

An overview of infective endocarditis

Una vision general de la endocarditis infecciosa

Felipe Santana Vital!, Luis Filipe Garcia de Rezende?, Lucas Bhering Gomes3, Sinclair Arnon
Pereira Phillips?, Rildo Anténio Matoso Juniors, Alvaro Augusto Ribas Guimardes?, Mateus Velho
Napoledo®, Pedro Sim&o Nimer’, Fernando Ramos de Oliveira Guimardes?, Emilio Conceigéo de
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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Endocardite Infeccciosa (El). Revisdo bibliografica: A El € uma
infeccdo do endotélio do coragé@o, com incidéncia anual de 3 a 10/100.000 habitantes com mortalidade de
até 30% em 30 dias. Atualmente, Staphylococcus aureus, estreptococos do grupo viridans, outros
estreptococos e enterococos representam os principais agentes etiolégicos da doenca. A apresentagéo
clinica da El é altamente varidvel sendo que até 90% dos pacientes apresentam febre, sudorese noturna,
fadiga e perda de peso e apetite, com aproximadamente 25% apresentando evidéncias de fenémenos
embodlicos na apresentacdo. Considerac8es finais: A El € uma das doencas infecciosas mais graves. O
diagnéstico é baseado principalmente na deteccdo de bacteremia e em imagens cardiacas, geralmente
incluindo varias modalidades de imagem, mas sendo a ecocardiografia a principal. O manejo da condi¢éo é
feito através de terapia antibidtica que deve ser iniciada ap6s pelo menos dois (preferencialmente trés)
conjuntos de hemoculturas terem sido obtidos de punc¢des venosas separadas e espacadas idealmente por
30 a 60 minutos e com cobertura para os patégenos mais comuns (estafilococos, estreptococos e
enterococos). Além disso, deve-se estar atento para 0s casos em que a cirurgia é indicada.

Palavras-chave: Endocardite infecciosa, Cardiologia, Infeccéo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Infective Endocarditis (IE). Bibliographic review: IE is an
infection of the heart endothelium, with an annual incidence of 3 to 10/100,000 inhabitants, with a mortality of
up to 30% in 30 days. Currently, Staphylococcus aureus, streptococci of the viridans group, other
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streptococci and enterococci represent the main etiological agents of the disease. The clinical presentation
of IE is highly variable with up to 90% of patients experiencing fever, night sweats, fatigue, and loss of weight
and appetite, with approximately 25% having evidence of embolic phenomena at presentation. Final
considerations: El is one of the most serious infectious diseases. Diagnosis is based primarily on detection
of bacteremia and cardiac imaging, usually including multiple imaging modalities, but echocardiography
being the main one. Management of the condition is through antibiotic therapy that should be initiated after at
least two (preferably three) sets of blood cultures have been obtained from separate venipunctures and
ideally spaced for 30 to 60 minutes and covered for the most common pathogens (staphylococci,
streptococci and enterococci). In addition, one should be aware of the cases in which surgery is indicated.

Keywords: Infective endocarditis, Cardiology, Infection.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Endocarditis Infecciosa (El). Revision bibliografica: La El es
una infeccion del endotelio cardiaco, con una incidencia anual de 3 a 10/100.000 habitantes, con una
mortalidad de hasta el 30% en 30 dias. Actualmente, Staphylococcus aureus, estreptococos del grupo
viridans, otros estreptococos y enterococos representan los principales agentes etiolégicos de la
enfermedad. La presentacién clinica de la El es muy variable, con hasta el 90 % de los pacientes que
experimentan fiebre, sudores nocturnos, fatiga y pérdida de peso y apetito, y aproximadamente el 25 %
tiene evidencia de fenébmenos embdlicos en la presentacién. Consideraciones finales: La IE es una de las
enfermedades infecciosas mas graves. El diagnéstico se basa principalmente en la deteccién de la
bacteriemia y las imagenes cardiacas, que generalmente incluyen multiples modalidades de imagenes, pero
la ecocardiografia es la principal. EI manejo de la afeccion es a través de una terapia con antibioticos que
debe iniciarse después de que se hayan obtenido al menos dos (preferiblemente tres) conjuntos de
hemocultivos de venopunciones separadas e idealmente espaciadas durante 30 a 60 minutos y cubiertas
para los patdgenos mas comunes (estafilococos, estreptococos y enterococos). Ademas, se debe conocer
los casos en los que esta indicada la cirugia.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa, Cardiologia, Infeccion.

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) € uma infec¢do do endotélio do coracdo, envolvendo valvulas nativas ou
protéticas, quaisquer dispositivos intracardiacos dentro do coragdo e, mais raramente, remanescentes
embriondrios ndo funcionais que estéo presentes no atrio direito (SHUMUELI H, et al., 2020; MOHAMMADI
S e KALAVROUZIOTIZ D, 2020). A El tem incidéncia anual de 3 a 10/100.000 habitantes com mortalidade
de até 30% em 30 dias. A epidemiologia da EI mudou gradualmente ao longo dos anos, com a El associada
aos cuidados de saude representando agora 25 a 30% das coortes contemporaneas como resultado de um
maior uso de acessos intravenosos e dispositivos intracardiacos. Staphylococcus aureus é agora a causa
mais prevalente de El na maioria dos estudos em cerca de 26,6% de todos os casos, seguido por
estreptococos do grupo viridans em 18,7%, outros estreptococos em 17,5% e enterococos em
10,5%. Juntos, esses organismos respondem por 80 a 90% de todos os casos de endocardite (TOUSOULIS
D, 2020; RAJAN R e KLEIN JL, 2020; SIMSEK-YAVUZ S, et al., 2020).

A apresentacdo clinica da El é altamente varidvel e pode se apresentar como uma condicdo aguda,
subaguda ou crdnica, refletindo os microrganismos causadores variaveis, condi¢cdes cardiacas subjacentes
e comorbidades pré-existentes. Até 90% dos pacientes apresentam febre, sudorese noturna, fadiga e perda
de peso e apetite, com aproximadamente 25% apresentando evidéncias de fendmenos embdlicos na
apresentacdo. O diagndstico de El deve ser cuidadosamente considerado naqueles pacientes que
apresentam fatores de risco predisponentes, sopros cardiacos, vasculiticos e fendmenos embolicos
associados a El (RAJAN R e KLEIN JL, 2020; LAMAS CDC, 2020).

REAS | Vol. 23(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14216.2023 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e14216.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A endocardite infecciosa é comumente associada a complicacdes graves, como insuficiéncia cardiaca,
eventos embodlicos, incluindo acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal, o que contribui para 0 aumento
da mortalidade e incapacidade a longo prazo. Ressalta-se que mais de um terco dos pacientes morre no
primeiro ano apo6s o diagndstico (NOUBIAP JJ, et al., 2022; SOBREIRO DI, et al., 2019). Dessa forma,
apenas com um diagnéstico precoce e tratamento efetivo seja clinico ou cirdrgico podem interferir na
reducdo dessa alta mortalidade, o que torna essencial o estudo dessa doenca. O objetivo do estudo foi
analisar as caracteristicas da Endocardite Infecciosa.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Defini¢céo, epidemiologia e etiologia

A EIl é definida como infeccdo do endocardio ou material protético nocoracdo (tipicamente valvula
cardiaca protética ou eletrodos de marca-passo). A endocardite infecciosa é causada pela infeccdo do
sangue da valvula cardiaca por fungos e bactérias (esta bacteremia pode causar sintomas sépticos) e seu
crescimento vegetativo, que consiste principalmente de plaquetas, microrganismos e fibrinas. O crescimento
superficial pode causar embolia em varios érgdos, como rins, pulmdes, pele, cérebro e sistema nervoso
central, levando a sinais de divergéncia (dSTERGAARD L, et al., 2022; BRAI MA, et al., 2023; KHALEDI M,
et al., 2022).

Se nao for tratada, a mortalidade da endocardite chega a quase 100% e, mesmo com o tratamento ideal,
um em cada trés pacientes morre. Ao contrario de outras doengas infecciosas e cardiovasculares, essa alta
taxa de mortalidade ndo mudou nas Ultimas décadas. E embora a endocardite continue sendo uma doenga
bastante rara, afetando anualmente entre 2 e 12 por 100.000 individuos, é a causa estimada de morte de
mais de 100.000 pessoas no mundo a cada ano. Apresenta significativa variagcdo internacional. As taxas
mais altas foram encontradas nos Estados Unidos, enquanto a incidéncia € menor na Dinamarca. Ha uma
falta significativa de informagbes epidemiolégicas da Asia, Oceania e América Latina. Além disso, as
incidéncias podem variar significativamente mesmo dentro do mesmo pais. Apesar da escassez de dados
epidemiolégicos, principalmente de paises de baixa renda, observa-se um ligeiro aumento na incidéncia de
endocardite infecciosa desde 2000 (LIESENBORGHS L, et al.,, 2020; CUERVO G, et al., 2021; LAMAS
CDC, 2020).

A incidéncia depende do sexo e da idade, mas a maior incidéncia é encontrada entre homens de 70 a 79
anos. Os homens constituem maior proporcéo de casos de El, no entanto, a incidéncia de El em mulheres
estd aumentando. Nas Ultimas décadas, houve uma mudanca na populagéo de pacientes: a propor¢cédo de
pacientes com El e doenca cardiaca reumatica subjacente diminuiu, enquanto a proporcdo de pacientes
com valvulas protéticas e dispositivos cardiacos implantados aumentou. O aumento da incidéncia de El
também tem sido atribuido & maior sobrevida de pacientes com fatores de risco para El, como doenca
cardiaca congénita, HIV, diabetes mellitus, terapia imunossupressora e doenca renal em estagio terminal
qgue requer didlise (SHUMUELI H, et al., 2020; STERGAARD L, et al., 2022; SIMSEK-YAVUZ S, et al.,
2020).

As etiologias mais comuns da El sdo estafilocOcicas (tanto Staphylococcusaureus quanto estafilococos
coagulase-negativos) e casos enterocécicos. Outras etiologias de endocardite sdo pouco frequentes: 2—-5%
dos casos podem ser produzidos por bacilos Gram-negativos (tanto bacilos Gram-negativos aerdbios
guanto pelo conhecido grupo HACEK: Haemophilus spp., Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae). Também incomuns sdo as endocardites
fungicas que podem representar <2% dos casos, produzidas principalmente por leveduras
de Candida spp. género ou raramente por outras leveduras ou fungos filamentosos. Finalmente, uma
proporcao varivel (até 10-20% dos casos) sem etiologia documentada € considerada “endocardite com
cultura negativa”, principalmente como consequéncia da administracdo prévia de antibidticos ou causada
por microorganismos fastidiosos de crescimento lento ou verdadeiramente ndo bactérias intracelulares
cultivaveis (por exemplo, Coxiella burnetii, Chlamydophila spp, Bartonella spp, Tropheryma
whippelii) (CUERVO G, et al., 2021).
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A EIl do lado direito representa 5% a 10% de todos os casos de El e, comparada com a El do lado
esquerdo, é frequentemente associada ao uso de drogas intravenosas (IVDU), dispositivos intracardiacos e
cateteres venosos centrais. A menor incidéncia de El do lado direito, em comparacdo com o El do lado
esquerdo, pode ser explicada pela prevaléncia relativamente baixa de condi¢cdes patolégicas que afetam as
vélvulas do lado direito, incluindo malformag6es congénitas, diferencas nas propriedades e vascularizagédo
do endotélio do lado direito como bem como gradientes de presséo e velocidades de jato mais baixos nas
valvulas do lado direito e menor estresse da parede do lado direito e conteddo reduzido de oxigénio no
sangue venoso. VDU é a predisposicdo mais comum para El do lado direito e é responsavel pelo aumento
da incidéncia de El em paises desenvolvidos. A incidéncia global de El entre os pacientes IVDU varia entre
2% e 5% ao ano. Com o aumento do uso de heroina intravenosa nos Estados Unidos e paises
desenvolvidos, a proporcdo de internacdes por El relacionadas ao uso de drogas dobrou de 6% em 2000
para 12% em 2013. Entre 2010 e 2015, a propor¢éo de IVDU em todos os casos de El aumentou de 15% a
29% e, consequentemente, a El esta afetando populagdes mais jovens. Quando adicionada a epidemia de
opioides em andamento, essa € uma tendéncia preocupante. Até 86% dos casos de El entre VDU
envolvem o coracgdo direito, mais comumente (90%) a valvula tricispide (VT) (SHUMUELI H, et al., 2020;
LAMAS CDC, 2020).

Quadro clinico e diagnéstico

Os pacientes com El podem se apresentar de forma aguda ou subaguda. O paciente afetado
agudamente é tipicamente internado com sepse com duragdo relativamente curta da doenca ou com
insuficiéncia cardiaca aguda com base na destruicao da valvula cardiaca. A disseminacao da infec¢do para
0 no atrioventricular (AV) do coracao pode causar bloqueio AV de terceiro grau. Outros sintomas iniciais
frequentes sdodevidos a infartos sépticos de outros 6rgéos, tipicamente na forma de apoplexia, rim, 0sso ou
infarto do baco (GSTERGAARD L, et al.,, 2022; TOUSOULIS D, 2020). O paciente subagudo com El
geralmente apresenta queixas mais inespecificas na forma de febre baixa, suores noturnos, perda de peso,
fadiga, falta de ar, dores musculares e articulares ou anemia (como parte de uma doenca cronica). Nestes
casos, o diagndstico é muitas vezes significativamente atrasado devido aos sintomas inespecificos, e a El €
frequentemente acompanhada por outra infeccdo primaria ou secundaria, como infec¢do do trato urindrio,
pneumonia, espondilodiscite, outra infeccdo protética ou infeccdo do sistema nervoso central
(DSTERGAARD L, et al., 2022; BRAI MA, et al., 2023).

O diagnéstico de El deve ser suspeitado em pacientes com febre (com ou sem bacteremia) e/ou fatores
de risco cardiacos relevantes (El prévia, presenca de valvula protética ou dispositivo cardiaco, historia de
valvopatia ou cardiopatia congénita) ou fatores de risco ndo cardiacos (uso de drogas intravenosas, acesso
intravenoso permanente, imunossupressdo ou procedimento odontolégico ou cirargico recente). O
diagnéstico de El pode ser dificil devido aos sintomas inespecificos. O atraso no diagndstico e tratamento
pode estar associado a complicagdes, incluindo regurgitacdo valvar, insuficiéncia cardiaca (IC), eventos
embodlicos e sepse (RUIZ-BELTRAN AM, et al., 2022).

A endocardite infecciosa continua sendo um desafio diagnéstico. O diagnéstico de El é feito com base no
Duke Criteria for Infective Endocarditis modificado que é composto pela associagdo de sinais clinicos (tais
quais febre e a presenca de sopro), hemocultura positiva para agentes etioldgicos frequentes e achados
ecocardiograficos tipicos (vegetacao, abscesso perianular). Entretanto, os critérios falham em cerca de 30%
dos casos (MGBOJIKWE N, et al., 2019).

Hemoculturas positivas sé@o vitais para estabelecer um diagndstico de El e fornecem organismos para
identificacao e testes de suscetibilidade. A técnica correta para obter amostras é obter trés amostras de
sangue (10ml cada em frascos aerdbicos e anaerdbicos) com pelo menos 1 hora de intervalo entre locais de
acesso separados usando técnica asséptica sem toque. Hemoculturas positivas isoladas sao inconclusivas
para El, entretanto, bacteremia persistente em multiplos frascos de cultura de um organismo tipico é
altamente sugestiva. Se as hemoculturas ndo demonstrarem crescimento e a suspeita clinica de El
permanecer alta, especialmente se ndo houver exposi¢cdo prévia a antibidticos, o prolongamento da
incubacé@o do frasco de hemocultura e o teste soroloégico devem ser realizados apés consulta com um
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especialista em infec¢do. Causas de endocardite com cultura negativa, como Bartonella spp, Coxiella
burnetii, Tropheryma whipplei e alguns fungos (especialmente Aspergillus spp) devem ser considerados. Se
os pacientes forem submetidos a cirurgia de véalvula para endocardite, a andlise da reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) do tecido da vélvula identificara o organismo infeccioso na maioria dos casos. A PCR de
ampla faixa de sangue total ndo é recomendada devido a sensibilidade muito baixa.

No caso de todos os testes microbiolégicos serem negativos, endocardite trombotica ndo bacteriana
(marantica) relacionada a malignidade, estados de hipercoagulabilidade, IGpus eritematoso sistémico
(endocardite de Liebman-Sacks) e trauma devem ser excluidos por investigacdo e testes apropriados
(RAJAN R e KLEIN JL, 2020).

Embora a ecocardiografia ainda seja o principal exame de imagem, ela também falha em até 30% dos
casos. Testes de imagem mais recentes - tomografia computadorizada em 4 dimensdes (TC 4D), tomografia
por emissao de pdsitrons com fluorodesoxiglicose (FDG-PET) e cintilografia de leucocitos sdo cada vez
mais usados como testes alternativos ou complementares para pacientes selecionados. Eles melhoram a
sensibilidade do diagnéstico clinico de endocardite infecciosa quando usados adequadamente,
especialmente no contexto de uma véalvula protética. A ecocardiografia transtoracica (ETT) €
frequentemente a primeira escolha para o teste. No entanto, sua sensibilidade é de apenas cerca de 70%
para detectar vegetacdes em valvulas nativas e 50% para detectar vegetacdes em valvulas
protéticas. Aecocardiografia transesofagica (ETE) € o exame de imagem de primeira linha recomendado
para pacientes com valvulas protéticas e sem contraindicacdes para o exame.

Caso contrario, deve ser feito apés o ETT se os resultados do ETT forem negativos, mas a suspeita
clinica de endocardite infecciosa permanecer alta (por exemplo, porque o paciente usa drogas
intravenosas). Mas, embora o ETE tenha uma sensibilidade maior do que o ETT (até 96% para vegeta¢cdes
em valvulas nativas e 92% para aquelas em valvulas protéticas, se realizado por um ultrassonografista
experiente), ele ainda pode néo detectar endocardite infecciosa.

Além disso, 0 ETE néo oferece uma vantagem significativa sobre o ETT em pacientes que possuem um
dispositivo eletrénico cardiaco implantado. As limitagbes do diagndstico ecocardiografico sdo: sombra
acustica, imagens confusas, vegetacdo de tamanho reduzido ou a ndo presenca de vegetacdo. Essas
limitacBes levaram a uma utilizacéo de outras modalidades de imagem como a TC 4D e a FDG-PET a fim
de complementar o ecocardiograma (MGBOJIKWE N, et al., 2019; SOBREIRO DI, et al., 2019; HAQ IU, et
al., 2021; YUAN XC, et al., 2019).

Prevencédo e manejo da El

Ao longo do tempo, muita atencdo tem sido dada ao risco de El em relacdo a procedimentos
odontoldgicos, e se a profilaxia antibidtica deve ser dada a grupos de pacientes particularmente vulneraveis
em relacdo a tais procedimentos. As evidéncias sdo escassas e atualmente é recomendado que pacientes
com alto risco de El (prétese de valvula cardiaca, certas doencgas cardiacas congénitas e pacientes com El
anterior) recebam profilaxia antibiética antes de procedimentos odontolégicos "sangrentos" e outras
intervencdes em areas infectadas (SENDI P, et al., 2021; SCHRANZ A e BAROCAS JA, 2020; BRAI MA, et
al., 2023).

Os pacientes com ElI devem receber cuidados multidisciplinares por especialistas em doencas
infecciosas, cardiologia e cirurgia cardiaca para otimizar a avaliagdo clinica, bem como o tratamento
antibiotico e cirdrgico. Deve haver acesso a especialistas em neurologia e neurocirurgia, uma vez que até
30% dos pacientes apresentarao eventos neuroldgicos sintomaticos e especialistas em doencas cardiacas
congénitas em circunstancias especificas.

Essa abordagem da equipe de IE permite o encaminhamento precoce direcionado a cirurgia, regimes de
medicacgdo antibidtica apropriados, acesso a imagens avangadas, monitoramento rigoroso de complicacdes
e acompanhamento apos a conclusdo do tratamento. Nesse cenario, pode-se esperar que a mortalidade em
1 ano caia aproximadamente pela metade (CASABE JH, 2019; RAJAN R e KLEIN JL, 2020).
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O gerenciamento da El inclui o diagnéstico oportuno e introducao da antibioticoterapia adequada a fim
de minimizar as complicagfes e a progressdo para as indicagfes cirdrgicas; ndo instituir de imediato a
terapia antitrombotica pois nem os anticoagulantes e nem os antiplaquetéarios séo indicados para diminuir o
risco de eventos tromboembdlicos na El; andlise da necessidade de remover quaisquer dispositivos
implantados que estejam infectados; identificacdo de pacientes com indicacdo de reparo cirlrgico valvar
precoce; monitoramento da resposta a terapia antibiética com a confirmagdo de que a bacteremia foi
resolvida; monitoramento do estado hemodinamico e cardiaco, incluindo eletrocardiogramas de vigilancia
para avaliar novas anormalidades de conducédo e acompanhamento e prevencao de El recorrente (incluindo
boa higiene dental, profilaxia antimicrobiana e fechamento da persisténcia do canal arterial ou comunicacao
interventricular, se presente) (CASABE JH, 2019).

A terapia ideal para El requer terapia antibiética eficaz a longo prazo e cirurgia valvular em alguns
casos. Em geral, a antibioticoterapia para El deve ser direcionada ao organismo isolado das hemoculturas.
Deve-se calcular o tempo de terapia a partir do primeiro dia com resultado negativo nas hemoculturas. Para
aqueles paciente com apresentacdo suspeita de El, mas sem sintomas agudos, nem sempre € necessario a
instituicdo da terapia empirica que pode ser adiada até que estejam disponiveis os resultados da
hemocultura, visto que o diagndstico microbiol6gico € guia para a decisdo do melhor antibidtico a ser
ofertado.

Para pacientes com doencas agudas com sinais e sintomas fortemente sugestivos de El, a terapia
empirica pode ser necessaria. Essa terapia empirica deve ser administrada somente apés pelo menos dois
(preferencialmente trés) conjuntos de hemoculturas terem sido obtidos de pun¢bes venosas separadas e
espacadas idealmente por 30 a 60 minutos.

A escolha da terapia empirica deve levar em consideracdo os patégenos mais provaveis. Em geral, a
terapia empirica deve abranger estafilococos (suscetivel a meticilina e resistente a meticilina), estreptococos
e enterococos. O tratamento geralmente dura de 4 a 6 semanas, dependendo da etiologia microbiolégica e
se a infeccdo € em valvulas nativas ou protéticas (HERMANNS H, et al, 2022; GUERY B e
PAPADIMITRIOU-OLIVGERIS M, 2021; JSTERGAARD L, et al., 2022).

Durante o tratamento com o antibiético, deve-se repetir o ecocardiograma na suspeita de uma nova
complicagdo de El, ou seja se houver novo sopro, insuficiéncia cardiaca nova ou em progressao, bloqueio
atrioventricular e complicagées embodlicas. Além disso, pacientes com febre persistente ou bacteremia
persistente (por exemplo, por mais de cinco a sete dias) devem repetir a ecocardiografia para avaliar a
presenca de abscesso. Se considerar uma mudanca de regime de antibiético parenteral para oral para a
conclusdo de um curso terapéutico, ecocardiografia repetida deve ser realizada para descartar abscesso ou
outra indicacao para cirurgia (USTUNISIK CT, et al., 2022; SHUMUELLI H, et al., 2020).

A mortalidade intra-hospitalar por El pode chegar a 30%. Os pacientes de alto risco podem ser
identificados como aqueles com caracteristicas especificas do paciente (idade ou comorbidades), presenca
de complicacdes de El (insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, choque séptico ou hemorragia cerebral),
achados ecocardiograficos (abscesso, destruicdo significativa da valvula ou pseudoaneurisma) e o
organismo culpado (S aureus, fungos e n&o-Haemophilus spp, Actinobacillus spp, Cardiobacterium
hominis, Eikenella corrodens ou Kingella spp (hdo-HACEK) bacilos Gram-negativos).

Essas variaveis prognosticas devem ser levadas em consideracdo ao determinar o momento da
intervencao cirdrgica. Os planos de cirurgia devem ser revistos semanalmente e classificados como de
emergéncia (<24 horas), urgentes (dentro de 7 dias) ou eletivos quanto ao tempo (RAJAN R e KLEIN JL,
2020; RAZMI R e MAGNUSSON P, 2019).

Segundo as diretrizes do European College of Cardiology (ESC), as indica¢des cirlrgicas incluem
insuficiéncia cardiaca secundaria a disfuncdo valvar, infeccdo descontrolada e prevencdo de embolias
sépticas. A insuficiéncia cardiaca € a complicacdo mais frequente da El e representa a indicacdo mais
comum de cirurgia. A proporcao de pacientes operados durante a internacéo € de 20-25% em estudos de
base populacional. Quando a cirurgia precoce é indicada, ela ndo deve ser adiada, exceto para pacientes
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com complicacBes cerebrovasculares importantes (por exemplo, acidente vascular cerebral hemorragico) ou
aqueles com alto prognéstico operatorio ou ruim a longo prazo devido a outros problemas médicos (RUIZ-
BELTRAN AM, et al., 2022; MACK MJ e LANCELLOTTI P, 2020; 3STERGAARD L, et al., 2022).

A maioria das complicagbes do tratamento pos-endocardite ocorre nos primeiros 12 meses. O
acompanhamento vigilante deve ser conduzido por um membro da equipe de IE e idealmente em 1, 3, 6 e
12 meses com base na situacgédo clinica. O risco de recorréncia de El € estimado em 2 a 6%, enquanto até
30% dos pacientes podem necessitar de cirurgia no primeiro ano. Deve-se dar educacao ao paciente sobre
boa higiene dental, evitar o uso de drogas intravenosas e piercings/tatuagens corporais e aconselhar-se
medidas profilaticas (RAJAN R e KLEIN JL, 2020; BRAI MA, et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A El é uma das doencas infecciosas mais graves. O diagnéstico € baseado principalmente na deteccéo
de bacteremia e em imagens cardiacas, geralmente incluindo vérias modalidades de imagem, mas sendo a
ecocardiografia a principal. O manejo da condicdo é feito através de terapia antibiética que deve ser iniciada
apos pelo menos dois (preferencialmente trés) conjuntos de hemoculturas terem sido obtidos de puncdes
venosas separadas e espacadas idealmente por 30 a 60 minutos e com cobertura para 0s patdgenos mais
comuns (estafilococos, estreptococos e enterococos). Além disso, deve-se estar atento para 0s casos em
gue a cirurgia é indicada.
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