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ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

e DEFINICAO

Infeccdo por microorganismos (bactérias ou fungos) do
endocardio (v. nativas, endocardio vent. ou atrial), de
estruturas de natureza protética intracardiacas (proteses
valvares, enxertos homologos ou heterdlogos, condutos
criados cirurgicamente, eletrodos de mp ou desfibriladores
implantaveis), incluindo as endarterites que envolvem os
grandes vasos (coao, pca, shunts a-v)




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

e FISIOPATOLOGIA DA VEGETACAO

- Formacao de um trombo de fibrina, asséptico (reparar o
endotélio).

- Colonizacao por microorganismos patologicos (bacteremia)

- Inicio do processo infeccioso (>=adesao plaquetaria, deposicao
de fibrina, eritrdocitos e células inflamatdérias com >vegetacao.




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

e INCIDENCIA

1,9 A 6,2:100000/ANO
3,0:100000/ANO — CRIANCAS

- MORTALIDADE

S.Viridans - 4% a 16%
S. Aureus - 25% a 47% - 15% a 30% (atual)
Fungos - =>50%

Proteses, icc, abscessos, eventos neurologicos >60%




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

QUADRO 1

TERMINOLOGIA/CLASSIFCACAO PARA EI

ATIVIDADE | RECORRENCIA | TERMINOLOGIA PATOLOGIA LOCAL MICRO
ATIVA DIAGNOSTICA
CICATRIZADA
Mitral Microorg
PRIMEIRO » *Recorréncia -
ey ) Aortica Cultura
*Persisténcia Tricispide | Histolog
etc sorolog
DEFINICAO » *Suspeita
*Possivel
Precoce em prétese
NATIVA Tardia em protese
Usuario de drogas EV




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

QUADRO 2

Elementos que levam a suspeita clinica de E.I.

Alto grau de suspeita clinica

e Nova lesao valvar ou novo sopro regurgitante.

e Eventos embadlicos de origem desconhecida.

e Sépsis de origem oesconhecioa.

e Hematduria, glomerutonefrite e suspeita de infarto renal.




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

QUADRO 2 - continuacéo
Elementos que levam a suspeita clinica de E.I.

Febre associada a:

e proteses intracardiacas

e condicOes cardiacas predisponentes

e novas arritmias ventriculares ou disturbios de conducao

e primeira manifestacao de ICC

e manifestacoes cutaneas (petéquias, hemorragias subungueais.

nodulos de Osler e lesdes de Janeway) e oftalmologicas
(manchas de Roth)

e velamentos pulmonares multiplos (El de coracao direito)




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

QUADRO 2 - continuacéo
Elementos que levam a suspeita clinica de E.I.

e abscessos periféricos (renais, esplénicos e neurologicos) de
origem desconhecida

e procedimentos intervencionistas diagnosticos e/ou terapéuticos
que predisponham ou resultem em bacteremia significativa.

Baixo grau de suspeito clinica
e Febre sem nenhuma das condi¢cdes anteriores.




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

QUADRO 3

Condicoes cardiacas predisponentes

e Proteses valvares cardiacas.
e Doencas cardiacas congénitas complexas cianosantes.

e Doencas cardiacas congénitas nao-cianosantes
(exceto CIA ostium secundum).

e Portadores de El préevia.
e Condutos sistémicos e pulmonares construidos cirurgicamente.
e Valvopatias adquiridas.

e Prolapso mitral com insuficiéncia valvar espessamento significativo do
folheto.

e Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva.




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

QUADRO 4

Critérios maiores e menores de Duke para diagndostico de
endocardite infecciosa

Critérios maiores

I. Hemocultura positiva:

= Com microorganismos tipicos para El em duas amostras colhidas
separadamente (Streptococcus viridans, Strepto bovis, grupo HACEK,
Staphylo aureus ou enterococo) na auséncia de outro foco primario ou

» Resultados persistentemente positivos em hemoculturas colhidas com
intervalos maiores de 12 horas ou

= A maioria de pelo menos quatro amostras de hcmoculturas colhidas em 1h

I1l. Evidéncias de envolvimento do endocardio:

» Ecocardiograma positivo para E.l. : imagem sugestiva de vegetacdo sem
explicacdo alternativa ou presenca de abscesso ou deteccao de deiscéncia
nova em protese.

I11. Nova regurgitacédo valvar (aumento ou mudanca em
regurgitacoes preexistentes nao tem valor).



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

QUADRO 4 - continuacéo

Critérios maiores e menores de Duke para diagnostico de
endocardite infecciosa

Critérios menores

I. Condicao cardiaca predisponente ou histéria de uso de drogas EV.
II. Febre > ou = a 38 "C.

I1l. FenOmenos vasculares: embolia arterial, embolia séptica pulmonar,

infarto pulmonar, aneurisma micotico, hemorragia conjuntival e lesdes
do Janeway.

V. FenOmeno imunoldgico:glomeruloneflite por deposicao de

Imunocomplexos, nodulos de Osler, manchas de roth e fator reumatoide
positivo.

V. Evidéncia microbilogica (hemoculturas +) que ndo preenchem critérios
maiores ou presencas de evidémcias sorologicas de organismos
causadores de E.I.

V1. Eco com lesdes sugestivas de vegetacOes que ndo preencham os
requisitos como critérios maiores (eco duvidoso).



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

QUADRO 5

Critérios de Duke para diagndstico de endocardite infecciosa

1. E.l. definida
Critérios por anatomia patologica:

e microorganismos demonstrados por cultura ou histologia em
vegetacao in situ ou embolizada, ou em abscesso intracardiaco;

e presenca de vegetacao ativa ou abscesso intracardiaco confirmado
por histologia.

Critérios clinicos:

e dois critérios maiores ou

e um critério maior e trés menores ou

e CInco critérios menores.

11. E.l. possivel

Evidéncias encontradas ndo sao suficientes para completar critérios

de uma El definida, mas também néao preenchem critérios para
considerar El rejeitada.



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

QUADRO 5 - continuacéo

Critérios de Duke para diagnostico de endocardite infecciosa
II11. E.lI. Rejeitada

e Claro diagnostico alternativo para os achados;

e Resolucdo do quadro clinico apos 4 dias ou menos da introducao do
antibiotico;

e Auséncia de evidéncias de El por cirurgia ou anatomia patologica
obtidas apds 4 dias ou menos da introducao do antibiotico.




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.)

QUADRO 6

Propostas de modificacao dos critérios de Duke

Adicionar, como critérios maiores:

e sorologia positiva para Coxiella burnetii;

e bacteremia por Staphylococcus aureus’,

e sorologia positiva para Chlamydia psittaci;

e sorologia positiva para Bartonella sp;

» testes de biologia molecular positivos para deteccao de bactérias e fungos.
Adicionar, como critérios menores:

e testes de atividade inflamatdria positivos (PCR+VHS)

e esplenomegalia;

e hematuria;

e petéquias ou purpura;

e identificacao de microorganismos causadores de El em lesGes metastaticas;
e presenca de catéteres venosos, centrais ou periféricos

Excluir, dos critérios menores, o ecocardiogra duvidoso

Aceitar o diagnostico da El como definido
e um critério maior e um critério menor ou

e trés critérios menores positivos.



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.) ECO

QUADRO 7

Consenso da ACC-AHA sobre uso da ecocardiografia em
pacientes com E.|I

Classe | (evidéncia e consenso geral de que o eco deve ser realizado)

e Deteccao e caracterizacao de lesOes valvulares, sua repercussao
hemodinamica e/ou avaliacao da funcao VE.

e Deteccao de vegetacOes e caracterizacao de lesGes em pacientes com
cardiopatia congénita com suspeita E.|I

e Deteccao de anormalidades associadas (como abscessos, shunts).

» Reavaliacao de casos de E.l. complexos (como agente virulentos, lesdes
hemodinamicas severas, lesdes envolvendo V. Ao, febre e/ou bacteremia
persistente, mudanca clinica ou deterioracao dos sintomas).

e Avaliacdo dos pacientes com elevada suspeita clinica de EI e hemocultura —

e Em pacientes com bacteremia por estafilo sem foco infeccioso definido,
deve-se realizar eco TE se eco TT for duvidoso.



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.) ECO

QUADRO 7 - continuacéo

Consenso da ACC-AHA sobre uso da ecocardiografia em
pacientes com E.|I

Classe IlA (nao ha consenso geral, mas as evidéncias sao
maisfavoraveis a realizacao do exame)

- Avaliacdo de paciente com bacteremia (nh&ao estafiiococica) sem foco
infeccioso definido.

e Estratificacao de risco em portador de El ja definida.

Classe 11B (Nao ha consenso geral e a eficacia da realizacado do
exame é discutivel)

- Reavaliacao de rotina em paciente com E.l. nao complicada em tratamento
com antibioticos.

Classe 111 (evidéncia e consenso geral de que o eco nao deve
ser realizado)

* Avaliacdo de paciente com febre transitoria sem evidéncia de bacteremia
nem Nnovos SOpros.



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.) ECO

QUADRO 8

Fluxograma do uso das ecocardiografias transtoracica (ETT) e
transesofagica (ETE) em pacientes com suspeita de El.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.l.) TRATAMENTO
QUADRO 9

Terapia antibiotica empirica para casos urgentes e/ou casos
com hemoculturas negativas.

E.l. em valvas nativas ou proteses

vancomicina 15 mg/kg EV a cada 12 horas por 4 a 6 semanas
+ gentamicina 1 mg/kg EV a cada 8 horas por 2 semanas




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.) TRATAMENTO

QUADRO 10

Fluxograma para antibioticoterapia empirica antes da
iIdentificacao do agente etiologico

El comprovada (clinica + ETE)

Uso de antibiético nos Gitimos 8 dias

© @
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ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.) TRATAMENTO
QUADRO 11

Esquemas terapéuticos com antibioticos para El por estrepto

Esquema A: El em valva nativa (estrepto altamente sensiveis a
penicilina, CIM < 0,1 mg/l)

Pacientes <= 65 anos, creatinina NL:

e penicilina G 12-20 milhdes unid./24 h, dividida entre 4 a 6 hs por 4 sem. +
gentamicina 3 mg/kg/24 h (max. 240 mg/dia), em 2 ou 3 doses - 2 sem.

Condicoes semelhantes a anterior com rapida resposta terapéutica,
sem complicacoes:

e penicilina G 12-20 milhdes unid./24 h, dividida entre 4 e 6 horas por 2 a 4
sem. com tratamento ambulatorial apos 7 dias de hospitalizacéo.

Pacientes >= 65 anos e/ou com creatinina > ou alérgicos a penicilina:

e penicilina G na dose corrigida para funcao renal por 4 sem., ou ceftriaxona 2
g/24 h EV como dose unica por 4 sem.

Pacientes alérgicos a penicilina e cefalosporinas:
e vancomicina 30 mg/kg/24 h EV, dividida em 2 doses por 4 sem.



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.l.) TRATAMENTO
QUADRO 11 - continuagéao

Esquemas terapéuticos com antibioticos para El por estrepto

Esquema B: El em protese (estrepto sensiveis a penicilina, CIM
= 0,1 a 0,5 mg/l)

e Penicilina G 20-24 milhdes U/24 h EV, dividida em 4 a 6 doses ou,
em alérgicos, ceftriaxona 2 g/24 h EV como dose unica, ambas por
4 a 6 sem + gentamicina 3 mg/kg/24 h EV, dividida em 2 a 3 doses

por 2 sem,;
e Vancomicina 30 mg./kg/24 h EV, dividida em 2 doses - 4 a 6 sem.

Esquema C: estrepto resistentes a penicilina, CIM > 0,5 mg/I

e Tratamento semelhante a El por enterococo.




ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.) TRATAMENTO
QUADRO 12

Esquemas terapéuticos com antibioticos para El por estafilo

Esquema A (El em valva nativa)
S aureus sensivel a oxacilina em nao alérgicos a penicilina:

e oxacilina 8-12 g/24 h EV, em 4 doses por 6 a 8 sem + gentamicina 3mg/kg/24 h
EV (maximo de 240 mg/diaj, em 2 a 3 doses por 15 dias.

S aureus sensivel a oxacilina em alérgicos a penicilina:

= vancomicina 30 mg/kg/24 h EV dividida em 2 doses por 6 a 8 sem + gentamicina
3 mg/kg/24 h EV (maximo de 240 mg/dia), em 2 a 3 doses nos primeiros 3 a 4
dias do tratamento.

S aureus resistente a oxacilina:
e vancomicina 30 mg/kg/24 h EV dividida em 2 doses por 6 a 8 sem.

Esquema B (El envolvendo proteses)
S aureus sensivel a oxacilina:

e oxacilina 8 g a 12 g/24 h EV, em 4 doses por 6 a 8 sem + gentamicina 3
mg/kg/24 h EV (maximo de 240 mg/dia), em 2 a 3 doses por 15 dias.

S aureus resistente a oxacilina e estafilo coagulase-negativos:

» vancomicina 30 mg/kg/24 h EV dividida em 2 doses por 6 sem + gentamicina 3
mg/kg/24 h EV (maximo de 240 mg/dia), em 2 a 3 doses por 6 a 8 sem.



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.l.) TRATAMENTO
QUADRO 13

Esquemas terapéuticos com antibiodticos para El por enterococos e
estreptococos resistentes a penicilina

Penicilina <CIM < 8 mg/l) e gentamicina (CIM < 500 mg/l)

Penicilina G 16-20 milhdes unid. dividida em 4 a 6 doses por 4 sem +
gentamicina 3 mg/kg R/ dividida em 2 doses por 4 sem.

Alérgicos a penicilina e portadores de entero sensiveis a penicilina
/gentamicina

Vancomicina 30 mg/kg/24 h EV dividida em 2 doses por 6 sem +
gentamicina 3 mg/kg EV dividida em 2 doses por 6 sem.

Cepas resistentes a penicilina (CIM = 8 mg/l)

Vancomicina 30 mg/kg/24 h EV dividida em 2 doses + gentamicina 3 mg/kg
EV dividida em 2 doses por 15 dias.

Cepas resistentes a vancomicina, incluindo baixa resisténcia a
vancomicina (CIM = 4-16 mg/l) ou alta resisténcia a gentamicina

Recomenda-se a colaboracéo de infectologistas. Se a antibioticoterapia falhar,
considerar cirurgia durante a fase ativa.



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.) Indicacdo cirdrgjica

QUADRO 14

Esguemas terapéuticos com antibidticos para El por enterococos e
estreptococos resistentes a penicilina
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irdrgic

QUADRO 14- continuacéo

Esguemas terapéuticos com antibidticos para El por enterococos e
estreptococos resistentes a penicilina
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ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.l.) Eato

tores predispo

QUADRO 15

Fatores predisponentes para endocardite infecciosa.

Comunicacéo interatrial tipo ostum secundlum

Cirurgia de revascularzacdo miocardica
Instalacao de stents

Infarto do miocardio sem lesao valvar associada

Apos b
de canal arterial & comunicacao interventricular

Comunicacdo interventricular
Portadores de sopros com ecocardiograma narmal

Prolapso

Portadores de marcapasso e destibrladores implantaves

meses da cirurgia de fechamento de persisténcia

L

(eNEIaca0 valvar nem requrgitacao mtral re

0

Prolapso mitral com degeneracao valvar e regurgitaco relevante
Valvopatias adauiridas

(ardiopatias congenitas aciandticas, exceto comunicacdo
interatrial tipo ostium secundum

Gardiomiopatia hipertrdfica obstrutiva

Cardiopatias congnitas complexas clandticas

Portadores de proteses valvares
Historia previa de endocardite infecciosa

Portadores de shunts ¢ sistemico-ot ol Imonares



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.) Profilaxia p/ El

QUADRO 16

Procedimentos dagnosticos e/ou trarapéuticos nos quais se recomenda
a realizacao de profilaxia para portadores de fatores predisponentes EI

Procedimentos odontoldgicos que provoquem lesao gengival
e Extracao dentaria

e Cirurgia periodontal

e Implantes dentarios

e Tratamento de endoddntico

Procedimentos que lesem a mucosa do trato respiratorio
e Broncoscopia com broncoscopia rigido
e Amigdalectomia e adenoidectomia

Procedimentos em trato genito-urinario em portadores de ITU
e Cistoscopia

e Prostatectomia

e Biodpsias

e Manipulacdo ureteral (dilatacao)

Procedimentos em trato digestivo

e Dilatacao esofagica por balao

e Escleroterapia de varizes de es6fago

e Instrumentacao de trato biliar obstruido



ENDOCARDITE INFECCIOSA (E.I.) Profilaxia p/ El

QUADRO 17

Esguema de antibidtico profilaxia

Procedimentos odontoldgicos, respiratdrios e no trato digestivo alto

e nao alérgicos a penicilina: profilaxia oral com amoxicilina 2 g. 1h antes ao
procedimento (criancas, 50 mg/kg)

e ndo alérgicos a ;I)Eenicilina_impossibilitados de tomar medicacao VO: amoxicilina
ou ampicilina 2 g EV, 30 min a 1h antes do procedimento

e alérgicos a penicilina: profilaxia oral com clindamicina 600 mg (criancas, 20
mg/kg) ou a%znromlmna/clarltromlcma 500 mg (criancas, 15 mg/kg) 1h antes do
procedimento

Procedimentos genito-urinario e do trato gastrointestinais

e ndo alérgicos a enicilina/h%rupo de alto risco: ampicilina ou amoxicilina 2 g EV
+ gentamicina 1,5 mg/kg IM ou EV 30 min ou 1h antes do procedimento;
ampicilina ou amoxicilina 1 g VO, 6h depois

e ndo alérgicos a penicilina/grupo de risco moderado: ampicilina ou amoxicilina 2
g EV, 30 min a 1h antes do procedimento; ou amoxicilina 2 g VO, 1h antes do
procedimento

e Alérgicos a penicilina/grupo de alto risco: vancomicina 1 g (criancas, 20 mg/kg),
1 a 2 h antes do procedimento + gentamicina 1,5 mg/kg EV ou IM

» Grupo de risco moderado: vancomicina 1 g (criancas, 20 mg/kg), 1 a 2h antes
do procedimento, sem gentamicina
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