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RESUMO

A endocardite infecciosa (EI) ¢ uma condi¢do grave e potencialmente fatal, cujo diagndstico precoce
permanece desafiador devido a diversidade de manifestacdes clinicas e a complexidade dos métodos
diagnosticos. Apesar dos avangos na medicina, como a atualizacdo dos critérios clinicos (Duke-
ISCVID), novas modalidades de imagem (PET/CT, MDCTA) e técnicas moleculares (PCR, mNGS),
a confirmagdo definitiva da EI ainda enfrenta limitagdes praticas. As hemoculturas continuam sendo
fundamentais, com rendimento diagnostico elevado quando realizadas adequadamente. Em casos com
culturas negativas, exames soroldgicos e testes moleculares tém ganhado relevancia, embora carecam
de padronizagdo ampla. O manejo de casos relacionados ao uso de drogas injetaveis exige abordagem
multidisciplinar, incluindo interven¢do sobre o transtorno por uso de substancias. A integrag¢do entre
diagnostico preciso, tratamento individualizado e seguimento multiprofissional € essencial para reduzir
morbimortalidade e melhorar o prognostico dos pacientes.
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ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) is a serious and potentially fatal condition, whose early diagnosis remains
challenging due to the diversity of clinical manifestations and the complexity of diagnostic methods.
Despite advances in medicine, such as the updated clinical criteria (Duke-ISCVID), new imaging
modalities (PET/CT, MDCTA), and molecular techniques (PCR, mNGS), definitive confirmation of
IE still faces practical limitations. Blood cultures remain essential, with high diagnostic yield when
performed appropriately. In cases with negative cultures, serological tests and molecular tests have
gained relevance, although they lack widespread standardization. The management of cases related to
injection drug use requires a multidisciplinary approach, including intervention for substance use
disorder. The integration of accurate diagnosis, individualized treatment, and multidisciplinary follow-
up is essential to reduce morbidity and mortality and improve patient prognosis.

Keywords: Infective Endocarditis. Molecular Diagnosis. Blood Cultures. PET/CT.

RESUMEN

La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad grave y potencialmente mortal, cuyo diagnostico
precoz sigue siendo dificil debido a la diversidad de manifestaciones clinicas y la complejidad de los
métodos diagnodsticos. A pesar de los avances en medicina, como los criterios clinicos actualizados
(Duke-ISCVID), las nuevas modalidades de imagen (PET/TC, MDCTA) y las técnicas moleculares
(PCR, mNGS), la confirmacion definitiva de la EI ain presenta limitaciones practicas. Los
hemocultivos siguen siendo esenciales, con un alto rendimiento diagnostico cuando se realizan
adecuadamente. En casos con cultivos negativos, las pruebas seroldgicas y moleculares han cobrado
relevancia, aunque aun carecen de una estandarizacion generalizada. El manejo de los casos
relacionados con el consumo de drogas inyectables requiere un enfoque multidisciplinario, que incluya
la intervencion para el trastorno por consumo de sustancias. La integracion de un diagnostico preciso,
un tratamiento individualizado y un seguimiento multidisciplinario es esencial para reducir la
morbilidad y la mortalidad y mejorar el prondstico del paciente.

Palabras clave: Endocarditis Infecciosa. Diagndstico Molecular. Hemocultivos. PET/TC.
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1 INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) ¢ uma condi¢@o clinica de longa data e alta letalidade, cuja
complexidade diagnéstica e terapéutica permanece desafiadora, mesmo diante dos avangos
significativos da medicina contemporanea. Sem tratamento, a taxa de mortalidade da doenca pode
atingir 100%, o que ressalta a gravidade e a necessidade de um manejo adequado e oportuno.
(Dstergaard et al., 2022) Ainda que seja uma enfermidade rara, a EI apresenta manifestagdes clinicas
multissistémicas, que podem incluir sinais dermatoldgicos, oftalmologicos, cardiovasculares e renais,
dificultando sua identificagdo precoce, sobretudo quando o primeiro atendimento ocorre em ambientes
ndo especializados. (Mills; Al-Mohammad; Warriner, 2022)

Nas tultimas décadas, observou-se uma transformacdo significativa na epidemiologia da
doenca. Entre essas mudancas, destaca-se o aumento da incidéncia de EI associada ao uso de drogas
injetaveis, fenomeno particularmente prevalente nas tltimas duas décadas e que tem contribuido para
o surgimento de uma popula¢do de pacientes com caracteristicas clinicas e desafios terapéuticos
distintos. Nesses casos, os desfechos sdo frequentemente desfavoraveis, com elevadas taxas de recidiva
e reinternacdo, o que exige uma abordagem terapéutica abrangente e integrada. Tal abordagem deve
contemplar tanto o tratamento da infec¢ao aguda quanto a intervengdo adequada no transtorno por uso
de substancias, a fim de minimizar o risco de reinfec¢dao e melhorar os resultados clinicos em curto e
longo prazos. (Yucel et al., 2022)

No que tange ao diagnostico, a identificagdo da EI continua dependente de uma combinagao
criteriosa de dados clinicos, microbioldgicos e de imagem. Apesar dos avangos nas técnicas
diagnosticas — como a incorpora¢do de novas modalidades de imagem e a atualizacdo dos critérios
diagnosticos —, o diagnostico definitivo ainda pode ser postergado, o que retarda o inicio da terapéutica
e impacta negativamente o prognostico. (Mills; Al-Mohammad; Warriner, 2022)

Do ponto de vista microbioldgico, os estreptococos continuam a figurar entre os principais
agentes etioldgicos, mas os enterococos vém ganhando destaque, particularmente Enterococcus
faecalis, que ¢ responsavel por cerca de 90% dos casos de EI enterococica, representando
aproximadamente 13 a 18% de todos os episddios da doenga. (Danneels et al., 2023)

A escassez de ensaios clinicos randomizados robustos sobre o tratamento da EI ainda constitui
uma lacuna importante na literatura. Frente a esse cenario, diretrizes clinicas, como as elaboradas pelo
consoércio internacional WikiGuidelines, tém buscado oferecer recomendagdes pragmaticas baseadas
em evidéncias consistentes ou, na auséncia destas, revisdes clinicas abrangentes com propostas praticas
de conduta. Contudo, essas diretrizes ndo t€m a pretensao de substituir o julgamento clinico, tampouco
de estabelecer padrdes médico-legais, reforcando a importancia da personaliza¢do terapéutica no

contexto da EI. (McDonald et al., 2023)
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Portanto, diante da complexidade do diagndstico, da diversidade etiologica, das peculiaridades
de populagdes especificas e da necessidade crescente de abordagens terapéuticas multidisciplinares,
torna-se imperativo revisar criticamente os avangos recentes no diagndstico € manejo da endocardite
infecciosa. Esta revisdo se propoe a abordar os principais desafios clinicos da doenga, assim como os

progressos diagnosticos e terapéuticos que t€ém moldado sua abordagem na pratica contemporanea.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa com o objetivo de sintetizar e analisar
criticamente as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao diagnéstico da endocardite
infecciosa. A busca pelos artigos foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores
"infective endocarditis", "treatment" e "diagnosis", combinados por meio do operador booleano AND.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, que abordassem aspectos relevantes
sobre os avangos no diagnostico da endocardite infecciosa, preferencialmente com dados clinicos,
laboratoriais ou de imagem. Consideraram-se estudos de revisdo, ensaios clinicos, estudos
observacionais e diretrizes atualizadas das principais sociedades cientificas. Foram excluidos os artigos
que nao estavam disponiveis na base PubMed, os duplicados, os que nao abordavam diretamente o
tema proposto € 0s que nao apresentavam texto completo em inglés, espanhol ou portugués.

O processo de selecdo seguiu etapas sequenciais de leitura dos titulos, resumos e,
posteriormente, dos textos completos dos artigos que atenderam aos critérios estabelecidos. A analise
dos dados foi conduzida de forma descritiva, com énfase na identificacdo dos principais métodos

diagnosticos, seus desafios e avancos relatados na literatura atual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados disponiveis evidencia que os critérios clinicos diagnosticos para EI
evoluiram significativamente, embora persistam limitagdes relevantes. O padrdo ouro permanece a
confirmacao patoldgica, método de dificil acesso na pratica clinica, sobretudo nos casos em que nao
ha intervengdo cirrgica para substituicdo valvar. Em vista disso, critérios clinicos e laboratoriais,
como os de Duke modificados — recentemente atualizados para Duke-ISCVID —, tém sido
amplamente empregados para estratificacdo diagnodstica em casos possiveis ou definitivos de EI.
(McDonald et al., 2023)

Os dados revelam que a utilizacdo de trés a quatro conjuntos de hemoculturas coletadas antes
da administracdo de antibidticos possibilita um rendimento diagnostico de até 99,8%. Além disso, o
tempo para positividade (TTP) das hemoculturas inferior a 12 horas foi associado significativamente
a presenca de Staphylococcus aureus e a mortalidade hospitalar aumentada, bem como a endocardite

por Enterococcus faecalis. A incubacdo por cinco dias mostrou-se suficiente para a maioria dos casos,
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com excec¢do da endocardite de valvula protética causada por Cutibacterium acnes, que pode requerer
periodos prolongados. (McDonald et al., 2023)

Com relagdo a sorologia, o titulo de anticorpos IgG de fase I >1:800 continua sendo utilizado
para o diagnostico de febre Q por Coxiella burnetii, ainda que os estudos disponiveis sejam limitados
em numero ¢ escopo. O mesmo se aplica ao diagnéstico soroldgico de EI por Bartonella, cuja
variabilidade nos titulos pode dificultar a interpretacdo. (McDonald et al., 2023)

Avancos em modalidades de imagem também foram observados. A ecocardiografia
transtordcica (ETT) apresenta sensibilidade de cerca de 70% em valvulas nativas e 50% em valvulas
protéticas, enquanto a ecocardiografia transesofagica (ETE) pode atingir até 90% de sensibilidade em
ambos os contextos. Em pacientes com suspeita de endocardite associada ao uso de drogas injetaveis
(DUA-EI), a ETT mostrou melhor desempenho para deteccdo de vegetagdes na valva tricuspide,
embora a ETE seja mandatoria quando os achados s@o inconclusivos. Técnicas avancadas, como
PET/CT com 18F-FDG e angiotomografia computadorizada multidetectores (MDCTA), foram
capazes de detectar abscessos, pseudoaneurismas e fistulas ndo visualizados pela ecocardiografia, com
impacto direto na estratificagdo progndstica. (Yucel et al., 2022)

Além disso, a tomografia por emissdo de positrons (PET) com 18F-FDG ¢ particularmente util
no diagnoéstico de infecgdes em valvulas protéticas e dispositivos cardiacos implantados, onde a
sensibilidade € maior (80,5% e 87%, respectivamente) do que em valvulas nativas (31%). Dessa forma,
a PET/CT pode ser uma alternativa para identificar focos extracardiacos de infecgdo. (Yucel et al, 2022;
Mills; Al-Mohammad; Warriner, 2022)

Os resultados aqui apresentados destacam a complexidade inerente ao diagndstico da
endocardite infecciosa, uma patologia que, apesar dos avangos diagnosticos e terapéuticos, ainda
apresenta elevadas taxas de morbimortalidade. A principal dificuldade reside no fato de que a
confirmagdo definitiva por exame histopatologico raramente esta disponivel no momento da tomada
de decisdo clinica, o que exige a adocdo de sistemas diagndsticos baseados em critérios clinicos,
laboratoriais e de imagem. (McDonald et al., 2023; Mills; Al-Mohammad; Warriner, 2022)

Entre esses sistemas, os critérios modificados de Duke se consolidaram como a abordagem
mais amplamente utilizada. Ainda que sua sensibilidade tenha sido aumentada com a recente
atualiza¢dao Duke-ISCVID, ndo ha consenso sobre qual seja o esquema diagndstico mais acurado, dado
que os estudos comparativos existentes carecem de qualidade metodologica robusta. (McDonald et al.,
2023) Essa lacuna evidencia a necessidade urgente de estudos prospectivos bem delineados, capazes
de avaliar ndo apenas a acurdcia dos critérios, mas também seu impacto em desfechos clinicos
relevantes.

A hemocultura continua sendo uma ferramenta indispensavel no diagnostico da EI, e a

quantidade e qualidade das amostras colhidas sdo determinantes para o sucesso diagndstico. Os dados
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analisados sugerem que a coleta de multiplos conjuntos, antes da antibioticoterapia, aumenta
consideravelmente o rendimento, além de permitir inferéncias progndsticas com base no TTP,
especialmente em bacteremias causadas por S. aureus e E. faecalis. (McDonald et al., 2023) No
entanto, a interpretagao dos resultados deve considerar varidveis técnicas, como o tipo de equipamento
utilizado e o historico de uso prévio de antibidticos.

As dificuldades diagnosticas tornam-se ainda mais acentuadas em casos de EI com
hemoculturas negativas. Nesses contextos, exames soroldgicos e testes moleculares, como a detecg¢ao
de rRNA 168, tém ganhado espaco, embora ainda carecam de validagdo ampla e aplicacao sistematica.
A confiabilidade dos titulos soroldgicos, especialmente nos casos atribuidos a Bartonella e a Coxiella
burnetii, permanece controversa, dada a escassez de dados e os limites imprecisos dos pontos de corte
sorologicos. (McDonald et al., 2023)

No campo da imagem, os avangos observados transformaram a abordagem diagnostica.
Enquanto a ecocardiografia permanece central, métodos como o PET/CT com 18F-FDG e a MDCTA
tém demonstrado valor adjuvante significativo. Essas tecnologias t€ém se mostrado uteis especialmente
na identificagdo de complicagdes estruturais, como abscessos ¢ fistulas, contribuindo para a decisao
terapéutica e a estratificacdo prognostica. (Yucel et al., 2022) A incorporacdo dessas modalidades em
diretrizes atualizadas, como a da Sociedade Europeia de Cardiologia, refor¢a sua importancia crescente
na pratica clinica.

Paralelo aos avangos na imagem, as técnicas de diagndstico molecular transformaram a
identificagdo de patdgenos na endocardite infecciosa, particularmente nos casos em que as
hemoculturas retornam negativas. Pesquisas recentes ressaltam o impacto dos ensaios baseados na
reacao em cadeia da polimerase (PCR), incluindo abordagens de PCR de rDNA 16S de amplo espectro
e PCR direcionada, que podem detectar diretamente acidos nucleicos bacterianos a partir de tecidos
valvares excisados ou amostras de sangue, superando assim as limitagdes dos métodos de cultura
convencionais (McHugh and Abu Saleh, 2023; Burban et al., 2024).

O advento do sequenciamento metagendmico de ultima geracdo (mNGS) aprimora ainda mais
a deteccdo de patdgenos, permitindo a identificagdo imparcial de um amplo espectro de
microrganismos, incluindo bactérias exigentes, fungos e organismos intracelulares, que
frequentemente sdo a causa de endocardite com cultura negativa (Burban et al., 2024). Esses métodos
moleculares ndo apenas capacitam os médicos a determinar os agentes etioldgicos precisos, mas
também permitem a personalizagdo da terapia antimicrobiana com base em padrdes de resisténcia
especificos do patdogeno e estratégias de viruléncia. Além disso, essas modalidades diagnosticas
facilitam a identificacdo da formacdo de biofilme bacteriano no material protético, fornecendo
informacdes cruciais sobre a duracao e a intensidade necessarias dos regimes antibioticos (Burban et

al., 2024; Kouijzer et al., 2022). A combinagdo de diagnodstico molecular com imagens avangadas
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representa um paradigma promissor que aprimora o rendimento diagnodstico geral, permitindo
intervengdes terapéuticas precoces e um melhor monitoramento da resposta ao tratamento, reduzindo,
assim, potencialmente a morbidade e a mortalidade associadas a EI (McHugh and Abu Saleh, 2023;
Burban et al., 2024).

Outro ponto que merece destaque refere-se a endocardite infecciosa associada ao uso de drogas
injetaveis. Essa forma de apresentacdo, cada vez mais prevalente, exige atencdo redobrada e
abordagem multidisciplinar, que considere ndo apenas a erradicagdo da infec¢ao, mas também o
manejo do transtorno por uso de substancias, a fim de reduzir a taxa de reinfeccdo e melhorar os
desfechos a longo prazo. (Yucel et al., 2022)

Além disso, a profilaxia esta indicada em pacientes de alto risco submetidos a determinados
procedimentos odontologicos, como aqueles em que haverd manipulacdo da gengiva, da regido
periapical ou perfuracdo da mucosa oral. O regime mais comumente utilizado consiste na
administracao de amoxicilina 3g por via oral, uma hora antes do procedimento. Nos pacientes alérgicos
a penicilina, a alternativa ¢ clindamicina 600mg por via oral. (Mills; Al-Mohammad; Warriner, 2022)

Paralelamente, a heterogeneidade clinica da EI, a participacdo de uma equipe multidisciplinar
¢ essencial para garantir uma abordagem integral do paciente. A participacdo conjunta dos profissionais
de diversas especialidades durante a internagdo, assim como apos a alta hospitalar, estd associada a
melhora dos desfechos clinicos, com redugdo da mortalidade. As populagdes de alto risco, como
aqueles que apresentam insuficiéncia cardiaca e complicagdes neuroldgicas, se beneficiam desse
atendimento multidisciplinar, e devem ser encaminhados para centros de referéncia. Apds a alta
hospitalar deve ser realizado o acompanhamento com consultas programadas (1,3,6 e 12 meses),
realizagdo de exames complementares e avaliagdo odontoldgica periddica. (Mills; Al-Mohammad;
Warriner, 2022)

Portanto, os avancos diagndsticos na endocardite infecciosa, embora significativos, ainda
enfrentam desafios importantes. O futuro do manejo da EI exige a consolidacdo de critérios mais
sensiveis e especificos, o fortalecimento das evidéncias relacionadas ao uso de testes moleculares e a
integragdo de abordagens terapéuticas individualizadas que considerem a complexidade clinica dos

pacientes acometidos.

4 CONCLUSAO

A endocardite infecciosa permanece uma condi¢ao clinica desafiadora, com elevada taxa de
mortalidade, especialmente quando o diagndstico € tardio. Apesar dos avangos substanciais em exames
de imagem, como ecocardiografia transesofagica, tomografia computadorizada e PET/CT, além da
incorporagdo de métodos moleculares inovadores, ainda existem lacunas importantes na acuracia

diagnodstica e na padronizacdo de condutas. A utilizacdo adequada de hemoculturas, associada a
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critérios clinicos atualizados e técnicas complementares de imagem e biologia molecular, representa a
estratégia mais eficaz para a identificacao precoce da doenca. Além disso, o0 manejo bem-sucedido da
EI exige uma abordagem terapéutica personalizada e multidisciplinar, sobretudo nos casos associados
ao uso de drogas injetaveis. Assim, consolidar diretrizes baseadas em evidéncias robustas e garantir
acesso a métodos diagnosticos avangados sdo passos fundamentais para melhorar os desfechos clinicos

e reduzir o impacto da endocardite infecciosa na pratica médica contemporanea.
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