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RESUMO

Objetivo: Revisar a antibioticoterapia para Endocardite Infecciosa (El) e seus principais agentes etiolégicos.
Revisado Bibliografica: Todos os pacientes devem receber terapia antimicrobiana que devera perdurar o
tempo necessario para eliminar os microrganismos nas vegetagdes cardiacas. Como a maioria dos casos
de El é causada por bactérias Gram-positivas, a Vancomicina é frequentemente uma escolha empirica
apropriada em casos agudos. Consideracfes finais: Apesar dos estudos tratarem dos mecanismos
fisiopatoldgicos de forma clara, a El continua sendo uma doenca de alta morbimortalidade e observa-se
efeitos de longo alcance na qualidade de vida dos sobreviventes. Entender os fatores determinantes para
etiologia e evolucdo da doenca, baseado em dados epidemiologicos, pode contribuir de maneira
significativa para elaborar estratégias de prevencdo e seguir o tratamento com o farmaco correto. O
presente estudo pode contribuir para o processo de educacéo dos profissionais de salde que atuam nessa
area, bem como melhorar a formacao de uma base de dados consistente sobre o tema.
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ABSTRACT

Objective: Review antibiotic therapy for Infectious Endocarditis (IE) according to the main etiological agents.
Literature review: All patients should receive antimicrobial therapy that misses the time necessary to
eliminate microorganisms in cardiac vegetation. Since most cases of IS are cause by Gram-positive bacteria,
Vancomycin is often an empirical choice applicable in acute cases. Final considerations: Despite the
studies deal with the pathophysiological mechanisms clearly, IS remains a disease with high morbidity and
mortality and there are far-reaching effects on the quality of life of survivors. Understanding the determining
factors for the etiology and evolution of the disease, based on epidemiological data, can contribute
significantly to the development of prevention strategies and to follow the treatment with the correct drug.
This study can contribute to the education process of health professionals working in this area, as well as
improving the formation of a consistent database on the topic.
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RESUMEN

Objetivo:Revisar la terapia antibidtica para la endocarditis infecciosa (El) de acuerdo con los principales
agentes etioldgicos. Revisién bibliografica: Todos los pacientes deben recibir la terapia antimicrobiana que
debera durar el tiempo necesario para eliminar los microorganismos en las vegetaciones cardiacas. Como la
mayoria de los casos de El es causada por bacterias Gram-positivas, la Vancomicina es frecuentemente
una eleccion empirica apropiada en casos agudos. Consideraciones finales: Aunque los estudios abordan
claramente los mecanismos fisiopatolégicos, la El sigue siendo una enfermedad con alta morbimortalidad y
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se observan efectos de largo alcance en la calidad de vida de los sobrevivientes. Comprender los factores
determinantes de la etiologia y evoluciéon de la enfermedad, basado en datos epidemioldgicos, puede
contribuir significativamente al desarrollo de estrategias de prevencion y seguir el tratamiento con el
medicamento correcto. Este estudio puede contribuir al proceso educativo de los profesionales de salud que
actlan en esta area, asi como a mejorar la formacion de una base de datos consistente sobre el tema.

Palabras clave: Endocarditis, Endocarditis bacteriana, Quimioterapia.

INTRODUCAO

A Endocardite Infecciosa (El) é definida por um foco de infeccdo no coracdo, apresentando-se,
primordialmente, no endocardio do coracao e nas valvulas cardiacas, podendo ser tanto em valvulas nativas
guanto em protéticas (FERRO JM e FONSECA AC, 2014; CAHILL TJ e PRENDERGAST BD, 2016).

Mostra-se como uma patologia com alta variedade etioldgica, tais como: Staphylococcus aureus,
Streptococcus viridans, Streptococcus epidermidis, Enterococcuse Gram negativos, sendo o
Staphylococcus Aureus o organismo com maior destaque em termos de causa, esse mostra-se com alta
capacidade de levar a uma forma agressiva da doenca, geralmente em populagfes vulneraveis, idosos e
pacientes transplantados (CAHILL TJ, et al., 2017; COELHO APP, et al., 2018).

Existe, também, a classificagdo em aguda e subaguda. Desse modo, na maior parte das vezes alguns
sintomas de anomalia cardiaca sdo preexistentes. Normalmente, ela afeta as valvulas cardiacas e dessa
forma, os sintomas da afeccdo valvular propriamente dita sdo percebidos, entretanto, as afeccbes também
podem ser notadas em outros pontos do endocérdio. Alguns dos outros sinais e sintomas da endocardite
consistem em: sopro cardiaco, febre, calafrios, sudorese, emagrecimento, inapeténcia, cefaleias, nduseas e
vomitos. (MELO L, et al., 2017).

A epidemiologia da endocardite mudou nos Ultimos anos. Atualmente, Staphylococcus e Streptococcus
combinados causam 80% dos casos. O Staphylococcus aureus representa de 25% a 30% dos casos,
enquanto os Staphylococcus coagulase-negativos representam 11% dos casos. Os Streptococcus,
principalmente os Streptococcus do grupo viridans, causam 30% dos casos, com 0 Streptococcus
gallolyticus (um membro do grupo Streptococcus bovis) envolvido em 20 a 50% dos casos de
Streptococcus. Os Enterococcus, especialmente Enterococcus faecalis, representam cerca de 10% dos
casos (LIESMAN RM, et al., 2017).

Os bacilos gram-negativos representam cerca de 5% dos casos e incluem os organismos do grupo
HACEK (espécies Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella e Kingella) e, menos
comumente, bacilos Gram-negativos ndo-HACEK, como Enterobacteriaceae e Gram ndo fermentantes
bacilos negativos. Os fungos sdo causas raras de endocardite, sendo as espécies de Candida as mais
comuns. Varios organismos incultivos ou desafiadores para o cultivo causam endocardite, 0s mais comuns
séo Coxiella burnetii, espécies Bartonella e Tropheryma whipplei (LIESMAN RM, et al., 2017).

O entendimento adequado da epidemiologia da El é fundamental, uma vez que microrganismos podem
produzir complicacfes variadas e exigir diferentes tratamentos e profilaxias (WANG, 2012).

A patogénese se expressa em lesbes endoteliais causadas por turbuléncia do fluxo sanguineo,
ocasionando, assim, a formagdo de um trombo estéril que pode ser colonizado por bactérias, dessa forma, o
trombo se transforma em uma vegetacao avascular, o que dificulta o acesso dos antibiéticos, tornando a El
uma doenca de dificil tratamento (SALGADO AA, et al., 2013). Dito isso, o tratamento em casos de El
Aguda € empirico, uma vez que o quadro ndo permite postergagfes, e consiste no esquema: Oxacilina,
Penicilina G cristalina e Gentamicina, os dois ultimos medicamentos também s&o utilizados em casos
subagudos (LACERDA MVG, et al., 2003).

Assim, o desenvolvimento da EI requer a ocorréncia simultdnea de varios fatores independentes como
alteracao da superficie da vélvula cardiaca para produzir um local adequeado para fixagdo bacteriana e
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colonizacdo; bacteremia com um organismo capaz de fixar e colonizar de tecido valvar; e criacao de
vegetacdo pelo organismo em proliferacdo dentro de uma matriz protetora de moléculas séricas (por
exemplo, fibrina) e plaquetas (HOLLAND TL, et al., 2016).

Para o tratamento do Staphylococci € necessario que se tenha a distingdo se o S. aureus € resistente a
meticilina (MRSA) ou suscetivel a meticilina (MSSA). Dito isso, antibidticos anti-estafilococicos B-lactamicos
(cefazolina e oxacilina) séo recomendados sempre que possivel para El associado a MSSA, entretanto nao
sdo amplamente utilizados no tratamento empirico (HOLLAND TL, et al., 2016; COELHO APP, et al., 2018).
Para o MRSA, a vancomicina tem sido historicamente o antibiético de escolha e continua sendo uma terapia
de primeira linha nas diretrizes de tratamento (HOLLAND TL, et al., 2016).

A antibioticoterapia indicada para o Streptococci € um antibioético B-lactama (como penicilina, amoxicilina
ou ceftriaxona) por 4 semanas, ao adicionar um aminoglicosideo é possivel reduzir o tempo do tratamento
pela metade se administrado uma vez ao dia em combina¢édo com ceftriaxona (HOLLAND TL, et al., 2016).

Enquanto a terapia do Enterococci cursou, muito tempo, com a combinacdo de penicilina com um
aminoglicosideo. Todavia, a toxicidade e a resisténcia associada aos aminoglicosideos é preocupante.
Dessa forma, a combinag&o de ampicilina e ceftriaxona pode ser eficaz para a El causada por Enterococcus
faecalis suscetivel a ampicilina, recomendada para pacientes com resisténcia a aminoglicosideos ou nos
quais h& preocupacdo com nefrotoxicidade. A El resultante de enterocdcico resistente & vancomicina é rara,
mas é tratada com linezolide e daptomicina (HOLLAND TL, et al., 2016).

Outros microorganismos como o grupo HACEK (Haemophilus spp., Aggregatibacter spp.,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens e Kingella spp.) devem ser considerados resistentes a
ampicilina, sendo tratados com ceftriaxona. A El resultante de bacilos Gram-negativos ndo HACEK séo
raras, a terapia normalmente envolve cirurgia cardiaca em conjunto com antibioticoterapia prolongada
(HOLLAND TL, et al., 2016).

Mesmo sendo considerada uma patologia rara, com taxa de incidéncia de trés a 9 casos por cada 100
000 pessoa, a El ainda é uma doenca que causa preocupacdo entre 0s médicos uma vez que apresenta
alta morbidade, letalidade e possui uma taxa de mortalidade que n&o diminui significativamente ha 30 anos,
apesar do constante avango clinico de profilaxias, de antibioticoterapias e técnicas cirdrgicas (LACERDA
MVG, et al., 2003; SALGADO AA, et al., 2013; MELO L, et al., 2017).

O diagnostico de El requer uma combinacao de resultados clinicos, microbioldgicos e ecocardiograficos
(SIMSEK-YAVUZ, et al.,, 2020). Todavia, o diagnostico classico da El é baseado na hemocultura e na
constatacéo da presenca de vegetagdo no exame ecocardiograma. No entanto, até cerca de 30% dos casos
atualmente sdo classificados como “provaveis”, ou seja, hd uma probabilidade intermediaria devido a
achados inconclusivos dos exames de imagens e de cultura.

Existem algumas explicacdes para a ocorréncia de tal fenbmeno, entre elas: dispositivos intracardiacos
como a substituicdo da vélvula adrtica transcateter e cardiodesfibriladores implantaveis, que geralmente
apresentam ao exame imagens hiperecdéicas com dificuldade na distingdo com as vegetacdes, aumento da
utilizacdo de antibioticoterapia, podendo ocasionar um resultado falso-negativo no exame de cultura, notavel
prevaléncia de germes diferentes da familia Streptococcu-Staphylococcus, como Gram-negativos e fungos.
(CAHILL TJ, et al., 2017).

Atualmente, a prevaléncia da Endocardite Infecciosa em doentes sem os fatores de risco classicos
aproxima-se dos 50%. Novas perspectivas tém surgido na abordagem da Endocardite Infecciosa, na
tentativa de reduzir a mortalidade elevada que se verifica ainda nesta patologia. As novas recomendactes
apontam para uma necessidade de inicio precoce de antibioticoterapia, estratificacdo dos doentes em
grupos de risco, cirurgia valvular precoce e encaminhamento para centros médico-cirargicos especializados
(THUNY F, et al., 2011; FERRO JM e FONSECA AC, 2014; HOEN B e DUVAL X, 2013; FRANCISCHETTO,
0, etal.,, 2014; MELO L, et al., 2017).

De acordo com o exposto, 0 objetivo deste estudo foi revisar a epidemiologia da El e a antibioticoterapia
atualmente administrada no tratamento.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A EI foi universalmente fatal antes do advento dos antibidticos. A selecdo de um regime bactericida
apropriado é essencial para alcangar a cura nesta doenca (RAJANI R, KLEIN JL, 2020).

Atualmente, o gerenciamento da El normalmente requer uma equipe especializada, incluindo, no
minimo, especialista em doencas infecciosas, cardiologista e cirurgido cardiaco, mostrando-se como um
desafio clinico e logistico. A formacédo e capacitacdo dessa equipe é de suma importancia para otimizar a
entrega de servicos de salde e para tomar decisfes antecipadas, apresentando, assim, grande
possibilidade de melhorar os resultados clinicos. Todos os pacientes devem receber terapia antimicrobiana,
usualmente administrada por via parental em uma infusdo intravenosa continua, e um subconjunto pode se
beneficiar de intervencéao cirlrgica.

O objetivo principal da terapia antimicrobiana é eliminar a infecgdo. As varias caracteristicas das
vegetacdes cardiacas apresentam desafios particulares, incluindo alta densidade bacteriana (também
chamada de "efeito in6culo”), taxas lentas de crescimento bacteriano em biofilmes e baixa atividade
metabdlica de microrganismos. Como resultado, cursos prolongados de terapia parenteral com agentes
bactericidas (ou fungicidas) € normalmente necessaria (HOLLAND TL, et al., 2016; CAHILL TJ, et al., 2017;
SMELTZER SC, BARE BG, 2012).

O tratamento bem-sucedido da El dependera da antibioticoterapia. A cirurgia poder contribuir através da
remocdo do material infectado e da drenagem dos abscessos. As defesas do hospedeiro sdo de pouca
ajuda. Esse fato explica 0 motivo pela qual os regimes bactericidas sdo mais eficazes do que a terapia
bacteriostéatica, tanto em experimentos com animais quanto em seres humanos.

Os aminoglicosideos sinergizam com inibidores da parede celular (por exemplo, beta-lactamicos e
glicopeptideos) para a atividade bactericida e sdo Gteis para encurtar a duracéo da terapia (por exemplo,
estreptococos orais) e erradicacao de organismos problematicos (por exemplo, Enterococcus spp.) (HABIB
G, et al., 2015).

Segundo os trabalhos de Baddour LM, et al. (2015) e de Habbib G, et al. (2015), a duracéo da terapia
deve ser o suficiente para eliminar os microrganismos nas vegetacdes cardiacas. Devido a baixa
penetracdo de antibidticos nessas vegetacdes e as propriedades bactericidas significativamente lenta de
alguns dos medicamentos comumente usados (como a vancomicina), geralmente sdo necessarios ciclos

prolongados de antibiéticos.

Quando atividade bactericida é rapida, cursos mais curtos podem ser viaveis, como por exemplo a
terapia combinada com penicilina ou ceftriaxona e um aminoglicosideo € sinérgica, dessa forma, permite
cursos eficazes com o tempo estimado de apenas duas semanas.

Esse curso de terapia mais curto também pode ser identificado em casos em que a vegetagdo
bacteriana se encontra do lado direito, uma vez que costumam ter densidades bacterianas mais baixas do
gue as do lado esquerdo.

A duracdo da terapia antimicrobiana é geralmente calculada a partir do primeiro dia em que o sangue
culturas sao negativas. As hemoculturas devem ser obtidas a cada 24 a 72 horas até que demonstrem que
a infecgdo da corrente sanguinea desapareceu. Em casos de tecido valvar operatério, se as culturas forem
positivas, um curso antimicrobiano completo deve ser considerado apés cirurgia cardiovascular (BADDOUR
LM, et al., 2015; HABIB G, et al., 2015)

De acordo com Machado SNA (2011), foi possivel perceber que nas ultimas trés décadas documenta-se
reducdo da mortalidade geral, antes com média de 25% a 30% para 10% a 20%, esse indice muito esta
relacionado com o tratamento farmacol6gico adequado e a suspeita clinica precoce.

Especificamente, nos casos de Endocardite Infecciosa por Staphylococcus aureus, a reducéo foi de 50%
a 60% para 15% a 30%, o que certamente relaciona-se a moderna abordagem cirdrgica precoce durante a
Endocardite Infecciosa ativa.
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Por conta da relativa raridade dos casos de Endocardite Infecciosa e sua variavel apresentacao clinica, o
diagnéstico dessa condicdo é sempre desafiador e frequentemente necessita de alto grau de suspeita
clinica e o tratamento farmacol6gico entra com uma importancia extrema para a melhora do quadro do
paciente.

Nesse sentido, o trabalho de Yarlagadda V, et al. (2015) destaca que a acéo bactericida da vancomicina
resulta principalmente da inibicdo aprimorada da biossintese da parede celular, da alteragdo da
permeabilidade da membrana citoplasmatica e da sintese do RNA (acido ribonucleico). Com isso, pode
promover uma acgao antibacteriana eficiente. No entanto, néo € ativa in vitro contra bacilos gram-negativos,
micobactérias ou fungos.

De acordo com Bruniera et al., (2015), na administracdo endovenosa da vancomicina pode ocorrer dor,
hipersensibilidade e tromboflebite. Durante ou logo apds uma infusdo rapida, os pacientes podem vir a
apresentar reacdes anafilactoides, incluindo hipotenséo, dispneia, urticaria ou prurido, choque e parada
cardiaca.

Em uma infusdo rgpida héa liberacdo de histamina, situagdo que pode causar a sindrome do homem
vermelho que é caracterizada por febre, sincope, taquicardia, hipotensdo, prurido na pele, ndusea ou
vomito, erupcao e vermelhiddo na parte superior do corpo.

Essas reacdes sdo comuns quando a administracdo é rdpida (velocidade de infusdo superior a 10
mg/minuto) e geralmente desaparecem dentro de 20 minutos apds término da infusdo, mas podem persistir
por vérias horas.

Segundo Shanson D (2008), ultimamente a amoxicilina tem sido a principal recomendagéo
medicamentosa para a profilaxia da endocardite, isso porque essa droga € melhor absorvida pelo trato
gastrointestinal e pode promover niveis sanguineos mais elevados por uma maior duracgao.

Esse medicamento vem sendo amplamente utilizado ha mais de 35 anos, evidenciando-se segura, uma
vez que ndo existem registros de casos relacionados a reacdes anafilaticas no uso de doses profilaticas
para El.

A Agéncia Reguladora de Medicamentos e Produtos da Salde do Reino Unido (MHRA) coletou reacdes
adversas suspeitas dos medicamentos usados e armazenou essas reagfes da amoxicilina. Desde entéo,
foram registrados oito Obitos relacionados a reacfes alérgicas, dos quais cinco morreram por via
intravenosa, dois morreram por via desconhecida e apenas um morreu por via oral, mas estava relacionado
a prevencdo de endocardite infecciosa irrelevante.

Certamente a terapia devera ser direcionada ao microrganismo identificado em hemoculturas ou estudos
sorolégicos. Enquanto se aguarda os resultados microbiolégicos, um tratamento farmacolégico empirico
pode ser selecionado baseado em dados epidemioldgicos e caracteristicas demograficas. Como a maioria
dos casos de El é causada por bactérias Gram-positivas, a vancomicina € frequentemente uma escolha
empirica apropriada.

No entanto, outros agentes empiricos também podem ser utilizados com base na microbiologia local e
nos padrdes de suscetibilidade. De acordo com os autores Gould FK, et al. (2012), Baddour LM, et al.
(2015) e Habbib G, et al. (2015), as detalhadas recomendacdes para o tratamento antimicrobiano de
patdégenos especificos sdo abrangentes abordadas em diretrizes recentes de tratamento (Quadro 1).
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Patégeno Tratamento farmacolégico recomendado Comentarios
Streptococcus Penicilina Os efeitos adversos incluem hipersensibilidade e convulsées
viridans e Ceftriaxona Geralmente bem tolerado e a administracdo uma vez ao dia pode permitir a terapia ambulatorial
Str.eptocorccgs . Penicilina (ou ceftriaxona) + gentamicina A adigé(_) (_je um aminoglicosideo pe_rmitg uma menor d_u_ragéo do tratamento as custas de
bovis sensiveis a potenciais efeitos adversos de aminoglicosideos (toxicidade renal, vestibular e coclear)
penicilina Vancomicina O uso deve ser limitado a pacientes com alergia a penicilina
Streptococcus Penicilina (ou ceftriaxona) + gentamicina 4 semanas de terapia recomendada
viridans
intermediéarios a Vancomicina Para pacientes alérgicos a penicilina ou para evitar gentamicina
penicilina

Enterococcus e

Penicilina (ou ampicilina) + gentamicina

Terapia prolongada recomendada para vélvulas protéticas e duragdo prolongada dos sintomas
antes do diagnéstico

Ampicilina + ceftriaxona

Favorecido em pacientes com insuficiéncia renal ou resisténcia a aminoglicosideos de alto nivel

_ Streptococcus Vancomicina + gentamicina Efeito nefrotoxico; papel da gentamicina € incerto
viridans r:_es_ll_stentes Daptomicina Para enterococos resistentes vancomicina e penicilina; pode combinar com B-lactamicos
a penicilina . N -~ P
P Linezolida Pode ser usado para enterococos resistentes a vancomicina e penicilina, apesar de eventos
adversos, incluindo supressdo medular e neuropatia.
Nafcilina S. aureus sensivel a meticilina; efeitos adversos incluem erupgéo cuténea, intersticial
nefrite
Cefazolina S. aureus sensivel a meticilina; mais bem tolerado do que a nafcilina

Staphylococcus

Vancomicina

S. aureus resistente a meticilina

Nafcilina + gentamicina

Tratamento de 2 semanas para usuarios de drogas intravenosas com El do lado direito sem
complicacéo

Nafcilina + gentamicina + rifampicina

Para El de valvula protética; substituir vancomicina pornafcilina em pacientes com S. aureus
resistente a meticilina

Daptomicina

El por S. aureus do lado direito; dados observacionais indicam o uso na El do lado esquerdo;
pode combinar com B-lactamicos

HACEK

Ceftriaxona

Efetivo para cepas produtoras de B-lactamase

Ampicilina/sulbactam

Para cepas produtoras de B-lactamase

Ciprofloxacino

Para pacientes intolerantes a terapia com B-lactamicos

Enterobacteriaceae

Penicilina de espectro estendido ou
cefalosporina + aminoglicosideo (ou fluoroquinolona)

Causa rara de El e pode exigir uma abordagem personalizada dependendo do patégeno

B-lactamicos anti-pseudomonas (como ticarcilina,

Pseudomonas piperacilina, . Lo
; - . L . Geralmente requer terapia prolongada e cirurgia valvar
aeruginosa ceftazidima, cefepima ou imipenem) + tobramicina (ou
fluoroquinolona)
Agente antifingico parenteral (mais comumente um . o . -
Fungos Terapia supressora a longo prazo com um agente antifingico oral é frequentemente necesséria

produto de anfotericina)

Fonte: HOLLAND TL, et al., 2012.
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De acordo com Gould FK, et al. (2012), a taxa de cura com os esquemas recomendados contra
Streptococcus suscetiveis é estimada em 95%. Em casos ndo complicados, a terapia de curto prazo de
duas semanas pode ser administrada combinando penicilina ou ceftriaxona com gentamicina (HOLLAND
TL, et al., 2012).

Habbib G, et al. (2015) relataram que os bacilos Gram-negativos HACEK sao organismos complexos,
crescem lentamente e o0s testes de concentragdo inibitéria minima (CIM) podem ser dificeis de
interpretacdo. Relataram também que alguns bacilos do grupo HACEK produzem beta-lactamases e a
ampicilina ndo é mais a opc¢ao de primeira linha. Por outro lado, eles séo suscetiveis a ceftriaxona, outras
cefalosporinas de terceira geracdo e quinolonas.

No estudo de Tedoldi CL et al. (2009), a escolha do antibidtico para tratamento de Endocardite
Infecciosa para mulheres durante a gravidez dependera da hemocultura e do antibiograma da paciente,
visando manter as condi¢des gerais da paciente, eliminar o agente etiol6gico e evitar os efeitos adversos, a
etiologia deve ser suspeitada a partir do sitio clinico acometido, o que inclui: lesbes de pele, infec¢des do
trato urinario ou uso de drogas intravenosas ilicitas. E apontado como a principal causa de El durante a
gestacdo, a infeccao estreptocdcica.

De forma frequente, os casos agudos estdo relacionados com os agentes Staphilococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae e Streptococcus pyogenes, enquanto que o Streptococcus viridans €
identificado em casos subagudos. (TEDOLDI CL, et al., 2009). Ademais, os autores Gould FK, et al. (2012),
Baddour LM, et al. (2015) e Habbib G, et al. (2015) referem ainda que para Endocardite Infecciosa Valvar
Nativa (EIVN), a duragéo do tratamento varia de 2 a 6 semanas, enquanto uma durag&o de tratamento de 6
semanas é geralmente usada para Endocardite Infecciosa de Valvulas Protéticas (EIVP). Os antibidticos
para EIVN e PVIE sdo normalmente os mesmos, com excecdo da EIVP estafilocécica, para o qual a adi¢cdo
de rifampicina e gentamicina é recomendada.

De acordo com estudo de Tattevin P et al. (2014), os fungos sdo mais frequentemente observados na
EIVP, na El de usuarios de drogas intravenosas e em pacientes imunocomprometidos. Gould FK, et al.
(2012) relataram que a mortalidade € alta e o tratamento requer administra¢éo antifungica combinada além
da substituicdo da valvula cirdrgica.

A terapia antifingica para El por Candida inclui anfotericina B lipossdmica (ou outras formulacdes
lipidicas) com ou sem flucitosina ou equinocandina; e para a El por Aspergillus, o voriconazol € o
medicamento de escolha e alguns especialistas recomendam a adicdo de equinocandina ou anfotericina B
(TATTEVIN P, et al., 2014). Habbib G et al. (2015) recomenda o tratamento supressivo a longo prazo com
azdlis orais, as vezes por toda a vida.

Em suma, Baddour LM, et al. (2010) e Athan E, et al. (2012) referem que infec¢Bes de dispositivos
eletrbnicos implantaveis cardiacos (como, por exemplo, marca-passos e desfibriladores) pode ocorrer tanto
com quanto sem o El valvar associado. Dessa forma, independentemente de infecgdo parecer envolver
apenas o chumbo do dispositivo (que as vezes € chamado de "endocardite por chumbo"), ou a vélvula
sozinha, ou ambas, é recomendada a remocdo completa do dispositivo e do chumbo. Também é
recomendado uma antibioticoterapia com os mesmos medicamentos para a El valvar, para tratar a
endocardite por chumbo, com duracdo média de 4 a 6 semanas.

De acordo com Hoppen GR, et al. (2011), além do tratamento de antibioticoterapia também pode ser
indicado o tratamento cirtrgico da El, de modo que é de extrema importancia entender que essas
indicagbes sdo semelhantes e podem ser agrupadas da seguinte forma: insuficiéncia cardiaca grave e
progressiva, refrataria ao tratamento clinico; infec¢do ndo controlada com tratamento antimicrobiano;
infeccdo complicada em prétese valvular cardiaca e embolias arteriais sistémicas.

Chien S et al., (2019) relataram um caso incomum de endocardite por Finegoldia magna (conhecida
como Peptostreptococcus magnus) posteriormente a substituicdo da véalvula cardiaca bioprotética. Apés a
antibioticoterapia intravenosa inicial e reabordagem cirdrgica para substituicdo da véalvula aértica protética, o
paciente foi transferido com sucesso para a monoterapia com antibidticos orais em um curso de oito
semanas de tratamento e recebeu alta com sucesso do acompanhamento cirdrgico.
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O tratamento da El ndo complicada pode ser gerenciado localmente com comunicacao regular junto a
equipe especializada na EI em um centro de referéncia. No entanto, o tratamento da El complicada, com
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia grave de valvula, destruicdo estrutural (abscesso, perfuracdo ou
formacao de fistula) e complicagbes embolicas ou neuroldgicas, deve ser gerenciado por uma equipe
especializada em EI. No centro de referéncia, todos os casos de El devem ser discutidos regularmente para
determinar a terapia antimicrobiana ideal e sua duragdo; os requisitos e o tempo; ou intervencgdo cirdrgica e
o tipo de acompanhamento necesséario (RAJANI R, KLEIN JL, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

E importante entender que novas formas de atuacéo tém emergido e proporcionado resultados positivos
no combate da El com o sentido de acelerar o processo de diagndstico, estratificar o risco para diminuicao
do atraso no inicio do tratamento com o antibidtico e melhorar as recomendacdes cirlrgicas e suas técnicas.
O entendimento dos fatores determinantes para etiologia e evolucao da Endocardite Infecciosa, baseado
em dados epidemiolégicos e caracteristicas demograficas, pode contribuir de maneira significativa para
elaborar estratégias de prevencdo dessa doengca e reduzir o impacto na qualidade de vida dos
sobreviventes. Realga-se também a posicdo favoravel do profissional de salde no seguimento destes
doentes, por meio do conhecimento dos fatores de risco de cada doente e da manutencdo de um contato
frequente que permite seguir de perto a evolugdo do quadro clinico. O presente estudo pode contribuir para
o processo de educacao dos profissionais de salde que atuam nessa area, bem como melhorar a formacao
de uma base de dados consistente sobre o tema abordado.
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