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RESUMO

Introducao: A endocardite € a inflamacao da camada interna das camaras cardiacas e valvulas
cardiacas (endocérdio) e pode ser causada por uma infec¢cdo bacteriana ou, raramente, uma
infeccdo por fungos. E comum a formacgdo de vegetacdo nas valvulas acometidas. Uma
complicagcdo comum no pés-operatério de cirurgias de troca valvar € a endocardite bacteriana e
as principais bactérias envolvidas sédo Staphylococcus aureus, S. viridans, estafilococos e
enterococos. Objetivos: compreender os tratamentos possiveis para pacientes com endocardite
bacteriana que possuem valvula heterdloga, e analisar a terapéutica e a correlacao entre troca
valvar e endocardite bacteriana. Métodos: a pesquisa foi realizada através de pesquisa em base
de dados, onde foram selecionados 12 artigos, trés diretrizes, sendo uma da Sociedade Europeia
de Cardiologia, e as demais da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. As fontes de dados nacionais e internacionais foram encontradas através da
SciELO, Cochrane, PubMed e Google Académico. Os textos selecionados compreendem o tema
e abordam aspectos terapéutico e clinico do mesmo. Resultados: apés compreender 0s
mecanismos de infec¢cdo e bactérias envolvidas no processo ha evidencias de correlacdo no
tratamento da endocardite e nos principais objetivos do tratamento. A antibioticoterapia empirica
de amplo espectro é a de escolha até que possa se confirmar a bactéria pela cultura e sua
resisténcia ou nao pelo antibiograma. Conclusédo: o tratamento de escolha para os casos de
endocardite bactérias em pacientes transplantados depende da bactéria em questédo, optando-
se por antibioticos de amplo espectro até que se identifique a bactéria e sua resisténcia ou
sensibilidade. Em casos onde a hemocultura é negativa ou existe emergéncia € preconizado o

uso de vancomicina 15 mg/kg EV a cada 12 horas por 4 a 6 semanasmais gentamicina 1 mg/kg

1 Alunos do curso de graduac¢do de medicina da UNIFESO
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EV a cada 8 horas por 2 semanas. Nas demais infe¢des, os antibiéticos sdo usados de acordo

com a cultura.

ABSTRACT

Introduction: Endocarditis is inflammation of the inner layer of the cardiac chambers and heart
valves (endocardium) and may be caused by a bacterial infection or, rarely, a yeast infection. It is
common the formation of vegetation in the valves affected. A common complication in the
postoperative of valve replacement surgeries is bacterial endocarditis and the major bacteria
involved are Staphylococcus aureus, S. viridans, staphylococci and enterococci. Aims:
understand the possible treatments for patients with bacterial endocarditis who have a
heterologous valve, and to analyze the therapeutics and the correlation between valve
replacement and bacterial endocarditis. It was also possible to analyze the indications of antibiotic
therapy for each case, according to the germs most involved in transplanted valve infections.
Methods: the research was carried out through a database search, where 12 articles were
selected, three guidelines, one being from the European Society of Caridology, and the other from
the Brazilian Society of Caridology and the Federal University of Rio de Janeiro. National and
international data sources were found through SciELO, Cochrane, PubMed and Google Scholar.
The selected texts understand the theme and address the therapeutic and clinical aspects of it.
Results: after understanding the mechanisms of infection and bacteria involved in the process, it
was possible to establish a correlation in the treatment of endocarditis and in the main objectives
of the treatment. Broad spectrum empirical antibiotic therapy is the one of choice until the
bacterium can be confirmed by the culture and its resistance or not by the antibiogram.
Conclusion: the treatment of choice for cases of endocarditis bacteria in transplanted patients
depends on the bacteria in question, but always use broad-spectrum antibiotics until the bacteria
is recognized and their resistance or sensitivity. In cases where blood culture is negative or there
is emergency, the use of vancomycin 15 mg / kg EV is recommended every 12 hours for 4 to 6
weeks + gentamicin 1 mg / kg EV every 8 hours for 2 weeks. In other infections, antibiotics are

used according to culture.

INTRODUCAO

A endocardite € a inflamacdo da camada interna das camaras cardiacas e valvulas
cardiacas (endocardio) e pode ser causada por uma infeccado bacteriana ou, raramente, uma
infeccdo por fungos. E comum a formacgdo de vegetacdo nas véalvulas acometidas. Uma

complicagdo comum no pos-operatério de cirurgias de troca valvar € a endocardite bacteriana e
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as principais bactérias envolvidas sdo Staphylococcus aureus, S. viridans, estafilococos e
enterococosl.

Essa doenca ainda possui grande letalidade apesar do avanco da antibioticoterapia e das
técnicas cirargicas. Na maioria das vezes 0 mecanismo patogénico € a grande turbuléncia de
fluxo sanguineo que acaba lesando o endotélio, e isso acaba sendo muito comum nos locais das
valvulas, ainda mais quando ja abordadas. A valvula mitral é a mais acometida (40%), seguida
da aodrtica (34%) e depois as tricuspide e pulmonar, igualmente acometidas2.

A endocardite infecciosa apresenta alto indice de morbimortalidade e grande incidéncia,
podendo chegar a até 20 mil novos casos no ano. Um rapido diagnostico com terapia empirica
imediata determina o progndstico do paciente. O diagndstico é feito com base nos critérios de
DUKE modificados pois possui alta sensibilidade e especificidade3.

A presenca de protese valvar dita o prognéstico do paciente e sua deiscéncia parcial
recente é critério diagnostico; outras condicbes que indicam prognostico séo condic¢des clinicas
e o tipo de microrganismo envolvido4. As bactérias mais encontradas nas culturas de endocardite
sdo: Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, Streptococcus epidermidis, Enterococcuse
Gram negativos, sendo que em pacientes transplantados o principal € o S. aureus4,5.

Essa doenca pode ser considerada rara, apresentando 3-10 epis6dios/100.000 pessoas-
anos e ocorre mais no sexo masculino na proporc¢éao 2:1. Os fatores de risco mais relevantes sao:
pacientes portares de proteses valvares, alteracdes degenerativas valvares, uso de drogas por
via intravenosa, aumento e recorréncia de procedimentos invasivos de risco parabacteremia. A
mortalidade para portadores de valvula protética pode chegar até 60%5.

A Endocardite Infecciosa (EI) incide cada vez mais em individuos idosos e hospitalizados,
frequentemente associada a préteses, cateteres, fios de marca-passo e valvula protética. A
endocardite também é muito comum em valvulas autdlogas que possuem valvulopatia de base

devido ao processo de lesdo endocardica por tubilhonamento®.

OBJETIVOS

Primario: compreender 0s possiveis tratamentos para pacientes com endocardite bacteriana que
possuem valvula heterdloga.

Secundério: analisar a terapéutica empregadas.

Estudar a correlacdo entre troca valvar e endocardite bacteriana.

Analisar as indicacfes de antibioticoterapia para cada caso.
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METODOS

A pesquisa foi realizada através de investigagdo nas bases de dados, onde foram
encontrados 982 artigos, sendo excluidos artigos pretéritos ao 2003, artigos que ndo fossem
redigidos em portugués e/ou inglés, bem como aqueles baseados em estudo transversal e relatos
de caso. Dessa forma, foram selecionados 11 artigos a partir de 2003 — 2017, sendo utilizadas
fontes de dados nacionais e internacionais encontradas através da SciELO, Cochrane, PubMed
e Google Académico; trés diretrizes, sendo uma da Sociedade Europeia de Cardiologia, e as
demais da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Universidade Federal do Rio de Janeiro. As.
Os textos selecionados compreendem o tema e abordam aspectos terapéuticos e clinicos do

mesmo.

DISCUSSAO

A endocardite possui mecanismos fisiopatolégicos bem compreendidos e ocorrem sobre
um tecido valvar e endocardico que pode ser normal ou ter alguma alteragdo como valvulopatia,
prétese valvar, entre outros. A lesdo endotelial que € devida a turbuléncia mecéanica do sangue
promove deposicao de plaquetas e fibrina e ativa a cascata de coagulacédo causando endocardite
trombética ndo bacteriana a principio®’.

A aderéncia de microrganismos a lesao depende de bacteremia que pode ser causada por
procedimentos dentérios, cateterismos, uso de drogas, entre outros. As bactérias com fator de
adeséo miocardica se instalam no local e acabam causando mais lesdo endotelial e podem formar
vegetacdes nas valvulas cardiacas. Isso gera um ciclo de inflamacéo aguda que leva ao quadro

clinico do paciente.
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Quadro 1. Diagnostico de endocardite infecciosa, critérios de DUKE modificado
Critéri ;

Hemoculturas positivas:

- Organismos tipicos cultivados em 2 hemoculturas diferentes: Streptococcus do grupo viridans, S. aureus,
HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, ou Kingelig), ou Streptococcus bovis;
Enterococcus adquiridos em comunidade na auséncia de uma fonte primaria de infecg¢3o;

- Hemoculturas persistentemente positivas com outros organismos: 2 hemoculturas positivas com mais de 12
horas de intervalo entre elas; ou positividade em todas de 3 ou a maioria de 4, com intervalo entre a primeira e
ultima coleta maior que 1 hora; ou

—> Cultura, teste de biologia molecular ou sorologia IgG fase 1 > 1:800 para Coxiella burnetii.

Evidéncia de envolvimento endocardico:

- Ecocardiograma demonstrando massa intracardiaca oscilante sem outra explicag3o ou abscesso, ou nova
deiscéncia parcial de uma valva proténica, ou nova regurgitagao valvar.

Critérios menores
Predisposicao a El:
= El prévia, uso de droga injetavel, valva cardiaca protética, ou lesdo cardiaca causando fluxo sanguineo
turbulento.
Febre acima de 38°C.

Fendmeno vascular:

- Embolismo arterial, infarto pulmonar, aneurisma micotico, hemorragia intracraniana ou conjuntival, ou lesdes
de Janeway.

Fendmeno imunologico:

- Glomerulonefrite, nédulos de Oster, manchas de Roth, fator reumatoide positivo.

Achados microbiolégicos que ndo preenchem os critérios maiores.

OBS: O DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE El REQUER 2 CRITERIOS MAIORES, OU 1 MAIOR € 3 MENORES. El PROVAVEL REQUER 1
CRITERIO MAIOR £ 1 CRITERIO MENOR OU 3 CRITERIOS MENORES,

Fonte: Endocardite infecciosa: o que mudou na Ultima década?2

A clinica é variavel, mas se apresenta como uma infec¢éo aguda de carater progressivo e
grave, com febre normalmente alta e sopros cardiacos na maioria dos pacientes®’.

O diagnéstico é feito atraves dos critérios de DUKE modificados, que consiste em critérios
maiores e menores e 0 somatorio deles para o diagndstico requer 2 critérios maiores ou 1 maior
com 3 menores. Pelo menos 3 conjuntos de hemoculturas obtidos em diferentes locais de pungéo
venosa devem ser obtidos, com as primeiras e Ultimas amostras desenhadas pelo menos 1 hora
de intervalo. O ecocardiograma deve ser realizada com rapidez em pacientes suspeitos de ter
endocardite infeciosa®.

O principio terapéutico é erradicar a infec¢do, e drogas bactericidas sdo capazes de atuar
na destruicdo do microrganismo e na regresséo da vegetacao®.
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Condicao Clinica

Agente Etiolbdgico

Esquema Terapéutico

Com Atividade Bactericida

Enterococo

B-lactdmicos com um aminoglicosideo®

Terapia Prolongada

Enterococo

B-lactamas e vancomicina®

S. aureus sensiveis a
meticilina (MSSA)

2 B-lactamas (cefazolina e oxacilina)®.

S. aureus resistente a
meticilina(MRSA)

vancomicina ou daptomicina®

Casos Urgentes ou
Emergéncia

vancomicina + gentamicina 7

Pacientes com protese valvar
ou infeccdo comprovada

estreptococo

Penicilina G 20-24 milhdes U/24 h EV ou
ceftriaxona 2 @/24 h EV associado a
gentamicina 3 mg/kg/24 h EV

Estreptococo resistente a
penicilina

Vancomicina 30 mg/kg/24 h EV +
gentamicina 3 mg/kgEV por 15 dias’*

Infecgdes de Valvulas
Heter6logas

Estafilococo sensivel

Oxacilina 8 g a 12 ¢/l24 h EV, +
gentamicina 3mg/kg/24 h EV por 15 dias

S aureus for resistente a
oxacilina ou estafilococo
coagulase-negativos.

vancomicina 30 mg/kg/l24 h EV +
gentamicina 3mg/kg/24 h EV por 6 a 8
semanas.” 1011,

Enterococos sensiveis

Penicilina G 16-20 milhGes unid. +
gentamicina 3 mg/kg R/ alérgicos podem
usar vancomicina 30 mg/kg/24 h EV.

Enterococos resitentes

Vancomicina 30 mg/kg/l24 h EV +
gentamicina 3 mg/kgEV. Cepas resistentes
a vancomicina, incluindo baixa resisténcia
avancomicina (CIM = 4-16 mg/l) ou alta
resisténcia a gentamicina recomenda-se a
colaboragdo de infectologistas. Se a
antibioticoterapia falhar,considerar cirurgia
durante a fase ativa.”°.

Quando a bactéria € multirresistente e as terapias medicamentosos e cirirgicas foram

CONCLUSAO

O tratamento de escolha para os casos de endocardite bactérias em pacientes

Quadro 2: quadro esquematico integrado da condi¢do clinica associada ao agente etioldgico e a abordagem terapéutico Fonte:
Guidelines for the management of infective endocarditis: The Task Force for the Management of Infective Endocarditis of the

European Society of Cardiology (ESC)?®

esgotadas pode-se optar por transplante cardiaco, como uma medida de resgate e ultimo
recurso'213, A grande maioria dos pacientes que desenvolvem endocardite pés transplante de
véalvula evolui com mau prognostico, muitas vezes precisando de outra troca da valvula infectada,

transplante cardiaco e em torno de 60% evoluem a ébito em cerca de um ano#,

transplantados depende da bactéria em questdo, mas sempre usados antibiéticos de amplo
espectro até que se reconheca a bactéria e sua resisténcia ou sensibilidade. Em casos onde a

hemocultura é negativa ou existe emergéncia € preconizado o uso de vancomicina 15 mg/kg EV
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a cada 12 horas por 4 a 6 semanas+ gentamicina 1 mg/kg EV a cada 8 horas por 2 semanas.
Nas demais infe¢cBes, os antibidticos sdo usados de acordo com a cultura. Desta forma, apés
compreender os mecanismos de infeccdo e bactérias envolvidas no processo foi possivel
estabelecer uma correlacédo no tratamento da endocardite nos pacientes com valvula protética
com clinica e agente etiolégico de cada caso. Também foi possivel analisar os principais objetivos
do tratamento. A antibioticoterapia empirica de amplo espectro € a de escolha até que possa ser

confirmada a bactéria em questao pela cultura e sua resisténcia ou nao pelo antibiograma.
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