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RESUMO

A endocardite infecciosa (EI) representa uma grave condi¢ao clinica com elevada taxa de mortalidade,
especialmente se ndo tratada. Este estudo apresenta uma revisdo sistematica da literatura sobre os
tratamentos emergentes para EI, abordando estratégias antimicrobianas e intervengdes cirurgicas. A
pesquisa incluiu artigos publicados entre 2019 e 2024, utilizando descritores como "infectious
endocarditis". As abordagens antimicrobianas modernas incluem o uso combinado de ceftriaxona e
amoxicilina, além da transi¢do para terapias parcialmente orais em pacientes selecionados. Em relacao
ao manejo cirurgico, recomendagdes de diretrizes internacionais enfatizam intervengdes precoces em
casos de insuficiéncia cardiaca, infec¢do persistente ou risco de embolizagdo. Resultados apontam para
a importancia de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo infectologistas, cardiologistas e
cirurgides, a fim de otimizar desfechos e personalizar tratamentos. A evolug¢do nas diretrizes para
remogao de dispositivos implantaveis e para EI associada a intervengdes cardiacas destaca a
necessidade de protocolos robustos e continuos avangos no diagnostico e manejo da doenga.

Palavras-chave: Endocardite Infecciosa. Tratamento.
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1 INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) ¢ uma condigdo que afeta o revestimento interno do coragdo. A
taxa de incidéncia anual varia entre 3 a 10 casos a cada 100.000 pessoas, ¢ a taxa de mortalidade pode
chegar a 30% em um periodo de 30 dias. A epidemiologia da EI tem passado por mudangas ao longo
do tempo, com a endocardite associada a interven¢des médicas agora representando de 25 a 30% dos
casos em individuos contemporaneos, resultado do aumento no uso de cateteres intravenosos e
dispositivos cardiacos. Atualmente, o Staphylococcus aureus ¢ o agente patogé€nico mais
frequentemente encontrado em casos de EI, estando envolvido em aproximadamente 26,6% deles. Em
seguida, os estreptococos do grupo viridans sdo responsaveis por 18,7%, outros tipos de estreptococos
por 17,5% e enterococos por 10,5%. Juntos, esses microrganismos respondem por 80 a 90% dos casos
de endocardite (Rajani e Klein 2020).

A EI ¢ uma condi¢@o que, se ndo tratada, apresenta uma taxa de mortalidade de 100%. Apesar
de ser uma doenga conhecida desde o século XIX, mudangas significativas na sua epidemiologia foram
notadas, especialmente nos anos recentes, acompanhando os avangos nos métodos de diagnostico, que

servem como base para este artigo (Ostergaard et al., s.d.).

2 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho consistiu em uma revisdo de literatura sistematica sobre a
endocardite infecciosa. A pesquisa foi conduzida na base de dados PubMed, uma das principais fontes
de literatura cientifica na 4rea da saude. Foram selecionados artigos publicados entre 2019 e 2024,
garantindo a atualidade das informacdes. Os descritores utilizados na busca foram "infectious
endocarditis", permitindo a identificacao de estudos relevantes sobre a patologia.

Apos a busca inicial, os resultados foram filtrados para incluir revisdes sistematicas, estudos
clinicos e ensaios controlados, assegurando a qualidade das evidéncias. No total, foram selecionados
quatro artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. Esses artigos foram lidos e analisados quanto a
sua relevancia, metodologia e resultados. As informacdes coletadas foram organizadas de forma a
abordar o tratamento e evolucao da endocardite infecciosa.

Essa abordagem sistematica possibilitou a obten¢do de uma visdo abrangente sobre a
endocardite infecciosa, contribuindo para a fundamentacdo do trabalho e para a discussdo de suas

principais questdes clinicas.

3 TRATAMENTO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA
3.1 TRATAMENTO ANTIMICROBIANO
A endocardite infecciosa, que era fatal antes da introducao dos antibioticos, requer a escolha

de um regime antimicrobiano bactericida adequado e a duracio correta do tratamento para garantir a
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cura. As diretrizes, baseadas em experiéncias clinicas e estudos de coorte, apresentam variagdes
minimas nos regimes recomendados para organismos comuns (Tabela 1) (Rajani e Klein 2020).

O uso de ceftriaxona esta crescendo como um agente sinérgico na endocardite enterocdcica. As
diretrizes europeias recomendam a combinag¢do de amoxicilina e ceftriaxona, sendo especialmente 1til
em pacientes com insuficiéncia renal (Khaledi et al. 2022). Além disso, o tratamento parcialmente oral
da endocardite estd ganhando atencdo, com estudos recentes sugerindo que essa abordagem pode ser
aceitavel para pacientes altamente selecionados (Rajani e Klein 2020).

Para a endocardite causada por organismos HACEK (Haemophilus spp., Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, FEikenella corrodens, Kingella kingae), a
ampicilina ndo deve ser prescrita a menos que a sensibilidade seja confirmada. A gentamicina também
ndo ¢ mais recomendada devido a seus riscos nefrotoxicos (Khaledi et al. 2022). O tratamento padrao
para HACEK ¢ a monoterapia com ceftriaxona intravenosa, administrada em doses de 2 g por dia, por
4 semanas em casos de endocardite de valvula nativa (NVE) e por 6 semanas em endocardite de valvula
protética. Para pacientes com alergia a B-lactdmicos, opgdes alternativas incluem fluoroquinolonas
como levofloxacino, ciprofloxacino ou moxifloxacino (Rajani e Klein 2020).

Em pacientes que apresentam um microrganismo altamente sensivel a terapia antibidtica e que
apresentam um quadro clinico descomplicado apds o tratamento, pode-se considerar a terapia
antibiotica parenteral ambulatorial (OPAT). O tratamento hospitalar é geralmente recomendado nas
duas primeiras semanas, periodo em que as taxas de complicagdes sdo mais elevadas. A OPAT, através
de uma linha longa, pode ser considerada antes desse intervalo se os pacientes estiverem estaveis e se
a infecgdo for causada por um estreptococo do grupo viridans ou por Streptococcus bovis em uma
valvula nativa. Contudo, a OPAT deve ser realizada apenas com a devida orientagdo ao paciente,

acompanhamento regular em clinicas pos-alta e suporte clinico continuo (Rajani e Klein 2020).

Tabela 1. Regimes de tratamento recomendados para causas comuns de endocardite
Organismo Valvula Nativa Valvula protética

Flucloxacilina 2 g, 4-6 horas por
dia, e rifampicina 450-600 mg,

Staphylococcus aureus (sensivel Flucloxacilina 2 g, 4-6 horas

a meticilina) bd, e gentamicina 1 mg/kg, bd
(este Ultimo por 2-6 semanas)
Vancomicina (com base no peso

Staphylococcus aureus Vancomicina (com base no peso |da dose) e rifampicina 450-600

(resistente a meticilina) da dose) mg, bd, e gentamicina 1 mg/kg,

bd (este ultimo por 2—-6 semanas)

Penicilina benzilica 1,2 g, de 4 em
4 horas; ou ceftriaxona 2 g, uma

- vez ao dia (od); ou Penicilina benzilica 1,2 g, de 4
E%;?E;O?:;::Odgoggpo s benzilpenicilina 1,2 g, de 4 em 4 |em 4 horas; ou ceftriaxona 2 g,
P horas e gentamicina 1 mg/kg, od

duas vezes ao dia (bd; ambos por
duas semanas)

Amoxicilina 2 g, de 4 em 4 horas,
Enterococo faecalis e gentamicina 1 mg/kg,
bdouceftriaxona 2 g, bd

Fonte. Tabela reproduzida de RAJANI, RONAK et al., 2020

Amoxicilina 2 g, de 4 em 4 horas,
e gentamicina 1 mg/kg, bd
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3.2 TRATAMENTO CIRURGICO

As indicagdes para intervengdes cirurgicas geralmente sdo categorizadas em trés grupos: 1)
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, 2) dificuldade em controlar a infec¢do e 3) prevengao da
embolizagdo causada por vegetacdes. Essas indicagdes sao uniformes nas diretrizes internacionais. A
porcentagem de pacientes submetidos a cirurgia durante a hospitaliza¢do varia de 20 a 25% em estudos
populacionais. Existe um consideravel debate sobre o momento apropriado para a cirurgia em casos
de EI, com discussdes sobre cirurgia precoce versus tardia. Um estudo pequeno e randomizado
realizado na Coreia do Sul em 2012 analisou pacientes com EI do lado esquerdo que apresentavam
vegetagcdes maiores que 10 mm. Esse estudo, que incluiu 76 pacientes, sugeriu que a cirurgia realizada
precocemente estava relacionada a melhores desfechos globais, incluindo redugdo de embolizagdes e
mortes, em comparacdo com o tratamento convencional (Dstergaard et al., s.d.).

As diretrizes atuais estabelecem recomendagdes de classe I para a realizacdo de cirurgia
cardiaca precoce ou urgente em casos de EI que apresentem condigdes como insuficiéncia cardiaca
aguda, infeccdo localmente descontrolada, EI causada por fungos ou germes multirresistentes (MDR),
bem como vegetagdes persistentes superiores a 10 mm nas valvulas cardiacas do lado esquerdo,
especialmente apds um evento embolico, mesmo com tratamento antimicrobiano adequado. Além
disso, recomendagdes de classe I1a sdo feitas para situagdes de bacteremia persistente, apesar da terapia
apropriada, em pacientes que apresentem embolia séptica controlada, especialmente em valvulas
protéticas infectadas por estafilococos ou bactérias gram-negativas ndo-HACEK. Também sao
incluidos aqueles com vegetagcdes muito grandes, acima de 30 mm, ou com defeitos valvares graves e
baixo risco operatério (Rezar et al. 2021).

Para pacientes com vegetacdes isoladas nas valvulas mitrais ou aorticas superiores a 15 mm,
sem outras indicagdes cirurgicas, uma abordagem operatoria pode ser considerada, conforme as
recomendacoes de classe IIb. Em casos de €mbolos intracranianos ou aneurismas infecciosos
rompidos, a realizacdo de cirurgia cardiaca e/ou neurologica urgente ¢ indicada, desde que nao haja
hemorragia intracraniana, comorbidades graves, coma ou complicagdes neuroldgicas severas apos um
acidente vascular cerebral. De modo geral, as diretrizes da American Heart Association (AHA) nao
diferem significativamente em relagdo a indicagdo de cirurgia precoce (Rezar et al. 2021).

As diretrizes da American Association for Thoracic Surgery (AATS) também abordam o
tratamento cirargico da EI, ressaltando lacunas no conhecimento sobre o momento ideal para a cirurgia.
Segundo suas orientagdes de 2016, os pacientes devem ser operados em poucos dias apos a
confirmagdo da indicacdo cirargica, e uma cirurgia mais precoce deve ser considerada para aqueles em
risco iminente de embolia, com uma avaliagdo cuidadosa de risco-beneficio, especialmente em

pacientes com acidente vascular cerebral ou complicacdes neurologicas (Rezar et al. 2021).
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Além disso, recomenda-se a remogao completa dos eletrodos de dispositivos implantaveis de
terapia cardioversora (CIED), incluindo o gerador, em pacientes com infec¢ao provavel ou confirmada
do CIED, bem como em casos de EI causada por Staphylococcus aureus ou fungos, mesmo na auséncia
de infeccao evidente do CIED. No que diz respeito a endocardite apos a troca da valvula adrtica
transcateter (TAVR) ou reparo valvar intervencionista, até o momento ndo existem diretrizes oficiais.
A consideragdo mais importante nesse contexto € seguir as orienta¢des disponiveis nas diretrizes para
endocardite em valvulas protéticas, especialmente para pacientes mais velhos e frequentemente mais
debilitados apds a clipagem da valvula mitral, onde uma avaliacao cuidadosa de risco-beneficio deve

ser realizada antes de decidir sobre uma abordagem cirtrgica (Rezar et al. 2021).

4 DISCUSSAO

A endocardite infecciosa (EI) ¢ uma condi¢gdo complexa que requer uma abordagem
multidisciplinar para tratamento e manejo, dada sua elevada taxa de mortalidade quando ndo tratada e
as complicagdes associadas. O avang¢o no conhecimento sobre a microbiologia e as opgdes de
tratamento antimicrobiano tem possibilitado melhores resultados clinicos. O uso adequado de
antibioticos bactericidas, como amoxicilina e ceftriaxona, em combinacao quando necessario, foi
amplamente apoiado pela literatura existente. A crescente aceitagdo do tratamento antimicrobiano
parcialmente oral também oferece novas perspectivas para o manejo de pacientes que se recuperam de
EI, permitindo uma transi¢ao efetiva da terapia intravenosa para um regime ambulatorial.

Além dos aspectos farmacoldgicos, a cirurgia desempenha um papel critico no tratamento da
EI, especialmente em casos complicados por insuficiéncia cardiaca ou reincidéncia de infecgdes. As
diretrizes internacionais fornecem um quadro robusto para a tomada de decisdes cirurgicas,
enfatizando a importancia do tempo na intervencao, onde a cirurgia precoce para pacientes com
vegetacoes grandes ou condig¢des de risco elevado pode resultar em melhores desfechos. Este cendrio
culpa a necessidade de um comprometimento deliberado entre a equipe médica para avaliar a
ressonancia de cada paciente, uma vez que cada caso pode apresentar um perfil de risco individual.

E também importante destacar a evolu¢io nas indicagdes cirGirgicas para pacientes com
dispositivos implantaveis, como dispositivos de terapia cardioversora, onde a remog¢do ¢
frequentemente necessaria para erradicar a fonte da infeccdo. A identificacdo precoce € o manejo
adequado sdo cruciais para mitigar as complicagdes, que podem incluir ndo apenas a progressao da

infec¢do, mas também a embolizacao e danos estruturais ao coracao.

5 CONCLUSAO
O manejo da endocardite infecciosa continua a evoluir a medida que novas evidéncias e

pesquisas emergem no campo. O tratamento eficaz requer um equilibrio cuidadoso entre terapia
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antimicrobiana adequada e avaliacdo cirurgica oportuna. A integra¢do de avangos diagnosticos, como
a deteccdo precoce de microrganismos e a analise de vegetagdes, permite uma abordagem
personalizada que ¢ cada vez mais vital para melhorar os desfechos dos pacientes. O futuro da gestao
da EI reside em uma colaboracdao continua entre cardiologistas, infectologistas e cirurgides,
concentrando-se em protocolos baseados em evidéncias que visem ndo apenas tratar a infec¢do, mas
também otimizar a recuperacgdo e a qualidade de vida dos pacientes afetados. A educagdo continuada
dos profissionais de satde e a conscientizagdao do publico sobre a prevengao e os sinais de alerta da EI

também sdo essenciais para reduzir a incidéncia e melhorar os resultados a longo prazo.
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