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Diagnastico

* Universidade Duke
diagnaostico - 80%

* Suspeita
Febre / Cardiopatia

* Rejeitado
1 - Diagn. diferencial
confirmado

2 - Melhora da febreg
e

com4 a5diasd
tratamento.

o3

Tocarprerenao da
vegetacado: face atrial
das v. atrioventricularg
face ventricular das
V. semilunares

Nos USA, séo estimados 15000 casos anos. Mortalidade varia de 10-30 % pod
maior quando diagnastico tardio.

| = MAIORES
A- 02 hemocultura (+), com agente etiolodipico para E.I., sem foco primaoao
agenteompativel 02amostras de 12/12 h ou 03 amostras colhidas até 01 hq
B- Ecocardiograma (+), para E.I. :

valvar
IIl=MENORES
A- Cardiopatia, vicio a drogas venosas, catéteres endovenosos prolongados:
- Reumatica > PVM > Protese > Outras causas
B- Fendbmeno Vascular:
- Embolia de : - grandes artérias
- pulmonar (séptica)
- Complicacbes neuroldgicas da E.I.
- Hemorragia conjuntival, Petéquias
CFendmeno Imunitario:
- Glomerulonefrite , Nodulo de Osler , Fator Reumatoide
s D- Microbiologia:
- Hemocultura (+), sem preencher os critérios maiores.
H=CO compativel porém sem preencher os critérios maiores.

1)

Lndo

bra.

*&fetacao/Abscesso/Deiscéncia de Protese/Perfuracéo valvar/Nova regurgitac

Diagndstico:Definitivag

- Critério patoldgico: cultura ou histologia da vegetagdo, Embolo séptico ou abscessg

pu lesdes patologicas
Possivel01 maior e 0

5 (abscesso, vegetdCat#rio clinico: 02 maiores ou 01 maior e 03 menores ou 05 me
1 menor ou 03 menores.

p card
2NOre:

1- Hemograma : anemia + leucocitos com numero variavel.
2- Mucoproteina > 6,0 (92%)

2 e4 estao ausentes em apenas 5% E{I.

Exames

Laboratoriais

3- Fator reumatoide positivo (50%)
4- Urina: Proteinudria, Hematuria, Piuria.

Hemocultura:
- 03 amostras de locais diferentes em intervalo de 30 min ou 02 com intervalo de
- 20 ml de sangue em cada coleta aumenta em 30% a positividade.
- Meios anaerobicos pode crescer 15% de Strep./Staf. (formas variaveis)
- Na E | a bacteremia é constante, ndo ha necessidade de calafrio para coleta.
- Positividade de 55 a 90% na dependéncia de: antibiotico prévio, agente e técniqg
- Antibidtico iniciado até 03 dias atras, suspender 48 h e nova coleta para Hemoc
- Acompanhamento terapéutico:

- poder inibitdrio do soro com antibidtico - (bactericida)

- 1/16 diluicdo = sucesso no tratamento.

- menor dose de antibidtico para inibicao bactericida.

- Acompanhamento apos alta hospitalar :
* mais ou menos mensal até 06 meses

12 ho

a.
Liltura

- Cultura (+) é igual a falha terapéutica, o inverso nem sempre € verdladeil

Ecocardiograma
Transesofagico (ET
e

- ETE é indicado quando ha suspeita de E.l. e 0 ETT esta normal ou se existe su
F) de complicacdes como rotura valvar e abscesso, principalmente no caso de

Transtoracico (ETT)

guadro clinico. Ja ap6és a alta hospitalar repeti-lo a cada trés meses.

Speita
prote

- Na fase aguda, é conveniente repetir o ETT a cada dez dias mesmo sem alteracé




Fontes de bactérias
- pele
- manipulacao ciurgig
- odontolégico
Agente
Etiologico

i\

* Valva Nativa:

Streptococcus, S. aureus, Enterococcus, Gran (-), Culturas negativas

* PréoteseValvar

< 2meses de cirurgia: Stafilococo coagulase negat., S. aureus, gran (-), fuoges -
>rPeses de cirurgia: Streptococo, S. coagulase negat., S. aureus, grath@jes

- ha maior tendéncia em indicar cirurgia na prétese mecanica que na biologica

* Na forma aguda é a viruléncia do agente etilégico que define a agressividade dg

¢a, ndo havendo necessidade de fator predisponente.

* Polimicrobianos e fungos sao raros, e ocorrem mais nos toxicomanos e apg
gias cardiacas

* Nos HIV (+) o mais comum € o Stafilococus.

* Porta de entrada: boca (strept.viridans), ferimentos (stafilococus), inalacéo

clamydia), patologia gastroinstestinal (streptococus bovis).

doen-

S cirur-

coxiela,

Terapéutica

*American Heart
Association*

ESTREPTOCOCO (Viridans/ Bovis)

Em valva nativa

1- Penicilina Cristalina 20 milhdes/dia em 04 ou 06 doses - 04 sequanas

2- Ceftriaxona 2 g/dia 04 semanas + Gentamicina 3 mg/kg/dia 02 semanas.

3- Alérgicos a penicilina: Vancomicina 30mg/kg/dia, divididos em 02 doses 4 sem.

(*) Quando o agente for pouco sensivel, concentracao inibitoria > 0,5 mg/ml:
1- Penicilina Cristalina 20 — 30 milhdes de 4 a 6 semanas.
2- Gentamicina na mesma dose de 4 a 6 semanas.
Em protese valavar

Penicilina Cristalina 24 milhoes U/24 h em 04 ou 06 dogesftriaxona idem 06 semahas

+ gentamicina idem 02 semanas

STAPHYLOCOCUS:

| = Estrutura valvar normal:
A = Sensiveis a Meticilina:

Staficilin 02 gr. EV 4/4 h. $4-06 semanas
Gentamicina - 1 mg/kg 8/8 h. 08-05 dias
B =Resistentes a Meticilina:

Vancomicina—30 mg/kg EV 2 vezes #<#nanas
* no maximo 02 gr/24 h

Il = Em protese valva(ocorre em até 2% dos pacientes com proétese)
A = Resistentes a Meticilina : (mais comum)

Vancomicina - ldem # > 06 semanas
+)

Rifampicina - 300 mg VO 8/8 h # > 06 semanas
+)

Gentamicina - ldem # 02 semanas

B = Sensiveis a Meticilina :

Oxacilina — Idem # > 06 sem.
+)

Rifampicina — ldem # > 06 sem.
+)

Gentamicina - ldem # 02 sem.




Grupo HACEK e Gram-negativo:

Ceftriaxone 2 g/dia IV + gentamicina 3 mg/kg/dia por 04-06 semanas

Enterococcus:

Ampicilina 12 g/dia IV 04 semanas ou penicilina critalina 18-30 milhdes /dia 4-6 semanas com gentamicin
dia 4-6 semanas. Se alergia penicilina vancomicina associado a gentamicina nas mesmas doses ambos
Semanas.

B 3 M
por O

Enterococcus em prétese:

ldem porem por 06 semanas e nas com alergia a penicilina idem por 06 semanas.

Pseudomonas:

Ceftazidina 6g/dia + gentamicia 3mg/kg/dia por 4-6 semanas

Fungos:
Anfotericina B com 1 mg/kg/dia IV 06/08 semanas
ou sem flucitosine 150mg/kg/dia 8/8 VO 06/08 semanas

* Quando empiricamente em

Valvula nativa ou protese valvar tardia;

- Penicilina cristalina 12-18 milhdes/dia 04 semanas + Oxacilina 12 g/dia 04 semanas + Gentamicina 3 mg/kg/d

02 semanas

Préteses valvar precoce:

- Vancomicina 30/mg/24 h dividido em 02 doses por 06 semanas + gentamicina 3 mg/kg/24 por 02 semg

nas.

* Fluxograma:

( N
Suspeita de endocardite infecciosa
(anamnese , exame fisico,exames subsidiarios)

Hemocultura

Inicio de antibioticoterapia—

Prétese valvar precoce Prétese valvar tardia o
Valva nativa
Vancomicina + Penicilina + Oxacilina
Gentamicina + Gentamicina
Resultado da hemocultura |

confirmacdo de endocardite

Antibioticoterapia especifica, Cirurgia se necessario




* Como forma alternativa para os estreptocos e com bons resultados, podem
Ceftriaxona 2 gr EV/dia — 4 semanas + gentamicina 14 dias.
* Quandoempirica em El aguda e complicada, pensar em estafilococos e dev

DS usar

2 usar :

vancomicina, teicoplamina + aminoglicosideo, se existir possibilidade de associacac
com gran (-) ceftriaxona. Se for El subaguda usar ceftriaxona + aminoglicogideo.

Complicacdes

NEUROLOGICAS( estdo presentes em = 40% das E.I.)

-AVC — Isquémico 30 a 35%, mais comum é na artéria cerebral média.

* Stafilococus é o0 agente etiolégico (+) comum se 0 AVC é de acontecimento precoce.

* Streptococus € 0 agente etilégico (+) comum se o0 AVC € de acontecimento

- Nao anticoagular. H4 maior possibilidade de passar para hemorragico e sem
filatica nestes casos.

- Sempre indicado realizar T.C.(tomografia computadorizada).

fardio.
ACa0 pre

- Angiografia apds 48 h nos que irdo submeter-se a cirurgia cardiaca, com sinfomas d

compressao de estrutura.

- Hemorragia intracraniana em +/- 5% (aneurisma roto, AVCI que transformou
-Aneurisma micético +/- 10%, com maior frequéncia nas formas mais arrast

- EncefalopatiaVieningite eéAbscesso.

CARDIOLOGICAS:

- Ainsuficiéncia cardiaca ocorre na maioria das vezes por insuficiéncia valva
fistulas entre camaras, deiscéncia de protese e abscesso.

adas.

aguda,

- Embolias — dois ter¢os sdo em territério neuroldgico, seguido do bago, dos 1lins, da

circulacdo periférica e raramente para as coronarias.
- Tromboembolismo pulmonar principalmente em El de coragé&o direito.

OUTRAS:
- Infarto eplénico séo encontrados em até 44% das autopsias
- Abscesso esplénico: 3 —5% das El. Esta mais relacionado com estafilococos.
- Alteragdes renais: abscesso, embolicas e glomerulonefrite ambas com hematurid

Indicacdes
Cirargicas

A = CARDIACAS:

1- ICC por:
Insuficiéncia valvar aguda.
Fistulas entre camaras
2- Falha no controle da infecgéo:
Abscesso, Fungos, Protese etc.
3- Retirada de marcapasso quando ele for o foco.
4- Em protese de implantacdo recente. Recidiva em protese.
* N&o tem mais sido critério para indicacao:

- Embolia isoladamente (baixo indice de repeticdo a ndo ser as furgicas)

- Grandes vegetac¢des ao ECO.

5- Sinais ao ECO sugerindo potencial indicacao de cirurgia:

-vegetacao: persistente apds embolia, > 10mm em folheto anterior mitral, em
apos inicio de antibidtico, aumento no seu tamanho apos 4 semanas de antib
- doenca valvular: IM ou I1Ao com IVE, ruptura ou perfuracéo, deiscéncia valvl
novo bloqueio cardiaco, grande abscesso ou aumento apos inicio do tratame

polia
itico.
lar,
nto.




B= NAO CARDIACAS:

1- Aneurisma micotico ocorrem mais em bifurcacdes e >40% ramos distais da

com risco de ruptura em 2 a 58imtomas variando de assintomaticos, cefaléia in

e déficits neuroldgicos focadiagnoéstico por TC ou RNM, angiografteatamento g

nico cura 52%, reduz 29% aumenta 19%, quando indigagia:
- > 10 mm, mais distais e em agentes etioldégicos mais virulen
- sangramento ou aumento de tamanho apos tratamento

2- Abscesso esplénico: puncao. Quando multiplos, esplenectomia.

3- Embolia arterial sistémica extra cerebral: menbros inferiores etc..

Alto Risco

1-Protese valvar
P-E.l. prévia
3-Cardiopatia congén
- ciandtica n&o corrigi
ou c/ correcao paliati
- correcao ¢/ materia

- corrigida c/ presencg
defeito residual
1-lesdo valvar reumati

Risco Moderado

1-lesdo valvar adquirig
P-CC acianotias
3-cardiopatia hipertrof

Profilaxia

Jta

protético até 6 mese$

PREVENCAO DA ENDOCARDITE BACTERIANA
(American Heart Association)

1- Procedimentos Orais e Dentarios
* Profilaxia Indicada:
- procedimentos associados com sangramento de tecido duro oum
la cirurgia periodontica, limpeza dentaria (profissional)
a
2- Procedimentos no Aparelho Respiratorio
Ptofilaxia Indicada:
procedimentos cirdrgicos envolvendo a mucosa respiratoria
broncoscopia com broncoscoépio rigido
- amigdalectomia
- adenoidectomia
* Profilaxia Nao Indicada:
- intubacgéo traqueal isolada
jla - broncoscopia com broncoscopio flexivel
3- Procedimentos no Trato Gastrointestinal
ca * Profilaxia Indicada:
- dilatacéo de esbfago estenosado
- escleroterapia de varizes esofagicas
- colangiografia endoscopica retrogada com obstrucao biliar conhecida
suspeitada
- cirurgia que envolve mucosa intestinal
* Profilaxia Nao Indicada:
- endoscopia com ou sem biépsia
- ecocardiografia transesofagica — profilaxia opcional para paciente
to risco
4- Procedimentos no Trato Genitourinario
* Profilaxia Indicada:
- ressecgao transuretral
- dilatacao uretral
- cistoscopia
- retirada de DIU infectado
* Profilaxia Nao Indicada:
- parto vaginal (?)
- cateterizacdo uretral na auséncia de infeccéo
- curetagem uterina na auséncia de infecgao

D
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contiuacéo da
profilaxia

Esquema profilatico para procedimentos dentérios, orais, esofagicos e aparelho

respiratorio.

Situacao: Agente: Esquema:
Profilaxia geral padrdo Amoxacilina Adultos: 2 g VO 1 h antes
Criancas. 50 mg/Kg VO 1 h antes
VO néo disponivel Ampicilina Adultos: 2 g IM ou EV30 min antes
Criancas. 50 mg/Kg IM ou EV 30 mijn
antes
Alergia a Penicilina Clindamicina Adultos: 600 mg VO 1 h antes
Ou Criancas. 200 mg/Kg VO 1 h antes
Cefalexina ou Adultos: 2 g VO 1 h antes
Cefadroxil* Criancas. 50mg/kg VO 1 h antes
ou
Azitromicina ou Adultos: 500mg VO 1 h antes
Claritromicina Criancas. 15 mg/kg VO antes
Alergia a Penicilina Clindamicina Adultos: 600mg EV 30 min antes
+ VO (nao disponivel) Ou Criancas. 20mg/kg EV 30 min antes
Cefazolina* Adultos: 1g IM ou EV 30 min antes
Criancas. 25 mg/kg IM ou EV 30 m|n
antes

*Cefalosporinas ndo devem ser usadas em individuos com reacao de hipersen
do tipo imediata a Penicilina.

sibilidad

Esquema profilatico para procedimentos genitourinarios e gastrointestinais (exc
indo-se procedimentos esofagicos).

u_

Situacéao Agente Esquema
Pacientes de alto risco Ampicilina + Adultos: Ampicilina 2 g
Gentamicina IM/EV+ Gentamicina

1,5 mg/kg (<120 mg) 30 min
antes, e Ampicilina

1 g IM/EV ou Amoxacilina

1g VO 6 h apds o procedi-
mento.

Criancas. Ampicilina
50mg/kg IM/EV (<2,09) +
Gentamicina 1,5 mg/kg 30 min
antes, e Ampicilina 25 mg/kg
mg/kg IM/EV ou Amoxa
cilina 25 mg/kg VO 6 h

apos o procedimento.

Pacientes de alto risco Vancomicina Adultos: Vancomicina 1 g
alérgicos a Ampicilina + Gentamicina EV em 1 -2h + @ent
e Amoxacilina micina 1,5 mg/kg EV/IM

(<120 mg) completar a

infusdo 30 min. antes do




Procedimento

Criancas. Vancomicina 20
mg/kg EV em1-2h+
Gentamicina 1,5 mg/ kg
EV/IM completar a infu-
sdao 30 min. antes dogor

cedimento
Pacientes de risco Amoxacilina Adultos: Amoxacilina 29
moderado ou Ampicilina VO 1 h antes ou Ampicil

na 2g IM/EV 30 min antes
Criancas. Amoxacilina 50
mg/kg VO 1 h antes ourA
picilina 50 mg/kg IM/EV
30 min. antes

Pacientes de risco Vancomicina Adultos: Vancomicina 1g

moderado alérgico EV 1-2 h completarAlé

a Ampicilina e gicos a Ampicilina/ a f

Amoxacilina séao 30 min antes do proce-
dimento.

Criancas. Vancomicina 20
mg/kg EV em 1 -2 com
pletar a infusdo 30 min.
antes do procedimento.

Caso clinico resumido, objetivando mostrar o ecocardiograma e a ultrassonografia abdominal:

Paciente M.E.S, 65 anos, masculino, lavrador, tabagismo e etilismo importante.

Dentes em péssimo estado de conservacgao

Historia de morte subita em algumas pessoas da familia, inclusive o pai aos 45 anos.

Ha 07 dias com, febre alta, calafrio e dor lombar esquerda.

Além de raio x de térax e eletrocardiogramas seriados, foi solicitado uma bateria de exames: hematoloc

urinalise e urocultura, bioquimica (funcdo hepatica, renal etc.), e reacdes soroldgicas para doencgas in

contagiosas, sem qualquer diagnostico até entao.

* Exame fisico = ictericia, hepatoesplenomegalia, com B3 e sopro cardiaco. Demais paramtetros normai

* Hemocultura - negativa (colhida apos ter usado antibidtico, iniciado em outro servico).

* Ecocardiograma - Miocardiopatia septal assimétrica com SAM e na evolucéo seriado dos ecocardiogra
apresentou-se com vegetacdo em valvula aértica.

Boa evolucédo com a terapéutica para endocardite infecciosa, apesar de ter apresentado embolia espléni

necessitado de troca de valvula adrtica posteriormente.

* vide imagens na pagina seqguinte:

A - Miocardiopatia hipertrofica septal, SAM e Insuficiéncia aortica leve.
B - Presenca de vegetacao na valvula adrtica
C - Baco - imagem em cunha (embolia)



(A) Imagens

imagefm triangu
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Leituras recomendadas:

1 - Heart Disease — Braunwald, 5 Edition
2 - Livro: SOCESP - Cardiologia, Atualizacédo e Reciclagem
5—Revistado IDPC, ano 1, numero 4, pag.30-51

6 - Livro: Condutas em terapia intensiva cardiolégica, Marcos knobel, Jose Marconi Almeida de Souza, Elias Kn
2008, pag. 694-703



