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ENDOCARDITE INFECCIOSA - prevaléncia e resisténcia
dos agentes infecciosos

INFECTIOUS ENDOCARDITIS - prevalence and resistance of infectious
agents
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Jeferson Leandro de.
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ABSTRACT: Infectious endocarditis is a serious cardiovascular disease, characterized
by inflammation of the endocardium and heart valve, generally caused by bacteria or
fungi that invade the bloodstream. The aim is to carry out a comprehensive analysis of
the available literature on infective endocarditis, aiming to understand the main risk
factors, clinical manifestations, diagnostic methods, therapeutic strategies and
preventive measures associated with this disease. A systematic review of the literature
was carried out using several databases, including: PubMed, Scielo, Google Scholar
and other reference and clinically relevant works. New technologies and drugs have
been observed to lead to longevity and the current prevalence of the disease is in
people aged between 60-79 years, with a high risk factor for those with heart problems,
pre-existing comorbidities and those who undergo invasive procedures.

Keywords: infective endocarditis, diagnosis, comorbidities.

RESUMO: A endocardite infecciosa € uma doenca cardiovascular grave,
caracterizada pela inflamacéo do endocardio e da valva cardiaca, geralmente causada
por bactérias ou fungos que invadem a corrente sanguinea. Objetivando-se realizar
uma analise abrangente da literatura disponivel sobre endocardite infecciosa, visando
compreender os principais fatores de risco, as manifestac¢des clinicas, os métodos de
diagndstico, as estratégias terapéuticas e as medidas preventivas associadas a essa
doenca. Realizado uma revisdo sistematica da literatura por meio de diversas bases
de dados, incluindo: PubMed, Scielo, Google Académico e outros trabalhos de
referéncia e relevancia clinica. Observou-se com as novas tecnologias e farmacos
cominando com longevidade e a prevaléncia atual da doenca é de pessoas entre 60-
79 anos, tendo fator de risco elevado as que apresentam problemas cardiacos,
comorbidades pre-existentes e que realizam procedimentos invasivos.

Palavras-chaves: endocardite infecciosa, diagndstico, comorbidades.
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INTRODUCAO

Reconhece-se a endocardite infecciosa (EI) como uma patologia consequente
da colonizacdo de agentes infecciosos sendo virus, fungos e especialmente as
bactérias que invadem o tecido interno do coracao e causam um processo inflamatorio
no endocardio, sobretudo aquele localizado nas valvulas cardiacas, produzindo
estruturas constituidas por plaquetas e fibrinas formando uma massa aderida ao
endocardio e principalmente nas valvulas do coracdo (ARMSTRONG, 2022).

A endocardite infecciosa (El) € a principal causa de infec¢fes cardiacas, o que
torna extremamente importante enfatizar essa patologia. A incidéncia da EI é
influenciada por vérios fatores relacionados ao proprio paciente, que afetam seu risco
de infeccao, isso inclui condi¢cdes anatdbmicas, principalmente valvares, que resultam
em fluxo sanguineo turbulento e disrupcdo das células endoteliais. Além disso, o
envelhecimento da populagdo nos paises desenvolvidos levou a um aumento no
namero de pacientes com degeneracdo mixomatosa da valvula mitral, resultando em
prolapso e insuficiéncia, enquanto a diminuicao significativa da incidéncia de febre
reumatica reduziu o risco global de EI em individuos mais jovens (SANTOS et al.,
2020). Os avanc¢os na medicina também tém impacto na incidéncia da El, como a
reducdo do uso de cateteres tunelizados e o aumento do uso de fistulas
arteriovenosas para hemodialise crbénica, o que contribui para a reducéo do risco de
infeccOes bacterianas em geral (SANTOS et al., 2020).

Embora haja avangos clinicos, o desenvolvimento de novos antibidticos e o
aprimoramento das técnicas cirurgicas, a El ainda apresenta desafios significativos e
uma alta taxa de letalidade e sequelas em alguns casos, sendo que a maioria dos
casos é fatal quando ndo tratada, causando morbimortalidade frequentemente
(SALGADO; LAMAS; BOIA, 2013).

Portanto, faz se necessario realizar uma analise abrangente da literatura
disponivel sobre endocardite infecciosa, objetivando compreender os principais
fatores de risco, as manifestacdes clinicas, os métodos de diagnostico, as estratégias
terapéuticas e as medidas preventivas associadas a essa doenca. A escolha
adequada de antibidticos é crucial para o tratamento eficaz dessa doenca. No entanto,
a prevaléncia de diferentes agentes microbianos e a resisténcia a antibiéticos tém se

mostrado desafiadoras.



Até trés geracOes atras, a endocardite infecciosa era uma doenca fatal. No
entanto, ao longo do tempo, os avangos no conhecimento dessa doenca
possibilitaram melhorias significativas nas técnicas de diagnostico, especialmente na
ecocardiografia. Além disso, surgiram novas possibilidades de realizar cirurgias
cardiacas mesmo quando o processo infeccioso ainda estava ativo, e foram
estabelecidas recomendac¢fes atualizadas para profilaxia com antibidticos antes de
procedimentos de intervencdo. Como resultado desses avangos, a endocardite
infecciosa é agora considerada uma doenca curavel (GRINBERG; SOLIMENE, 2011).
William Osler (1849-1919) é um médico cujo nome estd associado a
endocardite infecciosa em geral, sendo conhecido como "doenga de Osler", e a uma
de suas manifestacdes periféricas, o "nédulo de Osler". Ele era um renomado médico
de tripla nacionalidade canadense, com pratica clinica nos Estados Unidos e na
Inglaterra, deixou um legado significativo na educacao médica. Osler ndo era apenas
um meédico de consultorio; ele valorizava a observagcdo cuidadosa como fonte de
sabedoria para construir uma visdo abrangente da endocardite infecciosa
(GRINBERG; SOLIMENE, 2011).

Na patogénese da endocardite infecciosa (El), 0 mecanismo mais comum é a
lesdo endotelial causada pela turbuléncia do fluxo sanguineo. Isso pode ocorrer
devido a valvas defeituosas como na doenca reumatica, valva aértica bicuspide ou
prétese valvar disfuncional ou anomalias congénitas que causam turbuléncia do fluxo,
por exemplo, a comunicacao interventricular, cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva ou
coarctacdo aértica (SALGADO; LAMAS; BOIA, 2013).

Osler foi quem reconheceu que havia casos mais simples e mais complexos da
doenca e, portanto, usou termos descritivos como ulcerativa, maligna, séptica e
piémica. Ele estabeleceu que componentes sanguineos, como fibrina e plaquetas, se
depositavam no endocardio lesionado substrato da endocardiopatia trombotica néo
bacteriana, e formavam o nucleo da vegetagdo, desvalorizando a ideia de que a
formacdo dependia apenas de secrecdes provenientes do endocéardio. O médico
chamou a atencéo para a diversidade de microrganismos envolvidos na vegetacao e
coletou evidéncias que apoiavam a presenca primaria de germes na etiopatogenia da
endocardite infecciosa, numa época em que a deteccdo de germes vivos em

hemoculturas ainda era incipiente. O que hoje parece simples exigiu a organizacao



meticulosa dos dados por um entusiasta da aprendizagem a beira do leito
(GRINBERG; SOLIMENE, 2011).

A lesdo endotelial estudada leva a formacdo de um trombo estéril, que pode
ser colonizado por bactérias, essas bactérias se multiplicam no trombo, formando uma
vegetacao constituida por massas de tecido composto por trombo, bactérias e células
inflamatodrias, geralmente se desenvolvem na linha de fechamento das valvas
cardiacas, principalmente na superficie atrial das valvas atrioventriculares ou na
superficie ventricular das valvulas ventriculo arteriais. A baixa vascularizacao dificulta
0 acesso dos antibiéticos aos microrganismos presentes na vegetacao, o que explica
a necessidade de tratamento prolongado e a dificuldade em erradicar completamente
a infeccao (SALGADO; LAMAS; BOIA, 2013).

As lesdes retinianas hemorragicas, com o centro esbranquicado sé&o
causadas por embolias retinianas denominadas manchas de Roth (A), hemorragias
longitudinais subungueais sob as unhas (B), petéquias, normalmente encontradas no
superior do tronco, extremidades e conjuntivas mucosas. Os nodulos de Osler séo
doloridos, subcutaneos erimatosos se faz presenca nas pontas dos dedos (C), as
papulas hemorragicas indolores na palma das maos ou na planta dos pés séo lesdes
de Janeway (D), figura 1.

FIGURA 1: Sintomas da Endocardite Infecciosa

FONT E:msdmanuals.com/pt-br/casa/distirbios-do-coragio-e-dos-vasos-
anguineos/endocardite/endocardite-infecciosa.



Os sintomas da endocardite infecciosa podem variar de acordo com 0s
pacientes dentre eles os efeitos sob o sistema nervoso central (SNC) como a isquemia
transitéria, acidente vascular encefalico, ruptura de aneurisma micético no SNC, e

hemorragia subaracnodidea atingem 35% dos pacientes. (ARMSTRONG, 2022).

Segundo Ministério da Saude (2019, p27):

O quadro clinico € muito variavel, podendo o paciente apresentar desde
sepse grave e insuficiéncia cardiaca nas endocardites agudas, até quadros
mais arrastados de febre de origem obscura nas endocardites subagudas. A
histéria clinica, identificando fatores de risco, associado a um quadro de febre
sem causa aparente, surgimento de sopro cardiaco e sinais de embolizagéo
periférica, costumam indicar o diagnéstico. O diagnéstico é geralmente feito
através do ecocardiograma, identificando a presenca de vegetacdes em uma
das valvulas do coracdo. Em alguns casos pode ser necessaria a realizagao
do ecocardiograma transesofagico.

O quadro clinico da endocardite infecciosa pode variar amplamente,
abrangendo desde casos graves de sepse e insuficiéncia cardiaca aguda até quadros
mais prolongados de febre de origem incerta, como ocorre nas endocardites
subagudas. Nos casos graves de endocardite aguda, os sintomas de febre e calafrios
sdo intensos, e 0 paciente rapidamente desenvolve sinais de insuficiéncia cardiaca,
como falta de ar intensa, incapacidade de deitar-se e edema nas pernas. A histéria
clinica, juntamente com a identificacdo de fatores de risco, associada a um quadro de
febre sem causa aparente, calafrios, deterioragcdo do estado geral, surgimento de
sopro cardiaco e sinais de embolizacao periférica, geralmente levanta a suspeita do
diagnéstico de endocardite (GALVAO, 2016).

Ja nos diagnésticos laboratoriais, Galvao (2016, p. 35) aponta que:
Os achados laboratoriais mais usuais séo relativos a processos Inflamatérios,
apresentando anemia discreta em alguns casos, leucocitose, neutrofilia com
desvio a esquerda em casos agudos, monocitose e trombocitopenia.

Azotemia, pilria, proteindria, hematiria, fosfatase alcalina elevada,
hipoalbuminemia, hipoglicemia, hiperglobulinemias podem ser verificados.

E importante ressaltar que os achados laboratoriais, assim como os sintomas
da endocardite infecciosa podem variar de acordo com a gravidade da infeccéo, o
estagio da doenca e as caracteristicas individuais de cada paciente. Dentre eles os
efeitos sob o sistema nervoso central (SNC) como a isquemia transitéria, acidente

vascular encefélico, ruptura de aneurisma micético no SNC, e hemorragia



subaracnoidea que podem atingem 35% dos pacientes. Portanto, 0 acompanhamento
médico é fundamental para diagnéstico precoce da doenca (ARMSTRONG, 2022).

A endocardite infecciosa pode se apresentar de forma aguda, rapidamente
progressiva ou de forma subaguda e cronica com sintomas brandos ou febre baixa,
um desafio diagnostico. A precocidade do diagnostico, aumenta as expectativas de
tratamento e cura, podendo contar hoje com os achados clinicos, microbiolégicos
(hemocultura), bioquimicos, e por imagens como a ultrassonografia,
ecocardiogragrafia transtoracica (ECOTT), tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (RM) (HABIB, LANCELLOTTI, et al., 2015; DARGAINS;
MARTINS, 2022).

MATERIAL E METODOS

Para a pesquisa realizou-se uma revisdo de literatura, composta por
informacdes de origem cientifica nacional e internacional coletada de forma indireta
baseadas em fontes secundarias como: livros, sites, artigos cientificos, teses e
revistas nos bancos de dados: Medline/PUbMed, Scielo, Lilacs, Google Académico e
portal de revistas Cientificas da Saude, publicados entre os anos 2018 a 2023. As
buscas foram realizadas com as palavras-chave: endocardite infecciosa, resisténcia
bacteriana, microrganismos prevalentes da endocardite, epidemiologia, aspectos

clinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A endocardite infecciosa (El) € uma condicdo que afeta o revestimento interno
do coragdo, conhecido como endocardio. E causada pela presenca de bactérias no
sangue, que sao transportadas até o coracdo através da corrente sanguinea. A
doenca costuma afetar as valvulas cardiacas, que sdo responsaveis por direcionar o
fluxo sanguineo dentro do coragéo (Figura 2). O revestimento cardiaco pode ja esta

comprometido devido a outras condicdes de saude pré-existentes do paciente,



trazendo assim complicacdes nestas valvulas sendo elas infectadas e danificadas
pelo microrganismo (GALVAO, 2016).

Figura 2: Anatomia do coracao.
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A endocardite infecciosa (El) € uma doenca notavel por varias razées singulares.
Ao examinar informagdes epidemioldgicas encontradas na literatura, € evidente que
sua incidéncia de El é de 8-12 caso0s/100.000 pessoas-ano, nao diminuiram nos
ultimos anos. A ocorréncia depende do sexo, idade e de comorbidades, tendo a maior
probabilidade é encontrada entre homens de 70 a 79 anos. Apesar dos avangos no
diagnéstico e tratamento, essa condicdo médica continua apresentando um
prognostico desfavoravel e uma alta taxa entre 15 a 25% de mortalidade durante o
periodo hospitalar ou 3 primeiros meses (STERGAARD et al., 2022).

“O Staphylococcus aureus € agora a causa mais prevalente de El na maioria dos
estudos em aproximadamente 26,6% de todos 0s casos, seguido por estreptococos
do grupo viridans (S. sanguis, S. mutans, S. mitior, S. intermedius) em 18,7%, outros
estreptococos em 17,5% e enterococos (faecalis e faecium) em 10,5%. Esses
organismos juntos respondem por 80-90% de todos os casos de endocardite”
(RAJANI; KLEIN, 2020).

A incidéncia de EI é dificil de avaliar com precisdo determinadas as
diferentes condi¢cbes. No entanto, a epidemiologia da endocardite infecciosa pode

ser dividida em paises desenvolvidos (17%) e em desenvolvimento (75%), e a maior



diferenca entre os dois € a prevaléncia de El causada por doenca cardiaca reumatica
nos paises em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, o agente causador é
geralmente o Staphylococcus spp., nos Ultimos cinquenta anos, 0s pacientes
infectados com EI tornaram-se cada vez mais idosos. Isso se deve ao aumento da
expectativa de vida, ao nimero de grupos de risco e a ocorréncia de procedimentos
invasivos. Nos paises em desenvolvimento, o patégeno geralmente é o
Streptococcus, e 0s pacientes comumente sao jovens, entre 20 e 40 anos (CLAUDIO
TINOCO MESQUITA, 2023).

A manifestacéo clinica da Endocardite Infecciosa (El) pode variar amplamente e
se apresentar como uma condi¢cdo aguda, subaguda ou crénica. Isso ocorre devido a
presenca de diferentes microrganismos causadores, condi¢des cardiacas subjacentes
e comorbidades pré-existentes. Cerca de 90% dos pacientes apresentam sintomas
como febre, suores noturnos, fadiga, perda de peso e diminuicdo do apetite. Além
disso, aproximadamente 25% dos pacientes exibem evidéncias de fendmenos
emboélicos durante uma apresentacdo. E importante considerar cuidadosamente o
diagndstico de El em pacientes com fatores de risco predisponentes, sopros cardiacos
e fenbmenos vasculiticos e embolicos associados a doencga. Antes de iniciar a terapia
antimicrobiana, € recomendado colher trés conjuntos de hemoculturas, pois isso
permite detectar a presenca de bacteremia em até 98% dos casos. Por outro lado, é
importante destacar que o0 uso prévio de antibioticoterapia é a principal razdo para a
ocorréncia de endocardite com cultura negativa. Esse cenario resulta em terapia
antimicrobiana nado direcionada, confusa diagnéstica e, frequentemente, necessidade
de regimes de tratamento mais longos e com maior toxicidade (RAJANI; KLEIN, 2020).

A Endocardite em pessoas que usam drogas intravenosas € principalmente
causada pelo Staphylococcus aureus. Esse patdégeno entra na corrente sanguinea
através da contaminacdo da agulha e/ou das substancias injetadas, que
frequentemente contém impurezas capazes de lesionar diretamente o revestimento
interno da valvula tricuspide, facilitando a infeccao estafilococica. A regido da valvula
tricispide € a mais afetada nesses usuarios de drogas intravenosas. Quando ha
acometimento das valvulas mitral e/ou adrtica, a microbiologia torna-se mais diversa,
envolvendo ndo apenas o S. aureus, mas também a presenca de bacilos Gram-
negativos entéricos, como Salmonella, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter e, especialmente, Pseudomonas aeruginosa. E importante destacar a
alta frequéncia de fungos, como Candida e Aspergillus. A Endocardite Infecciosa



relacionada a cuidados de saude, como 0 uso de marca-passos e cardioversores-
desfibriladores implantéaveis, além de proteses valvares, € principalmente causada por
S. aureus e S. epidermidis. Os enterococos também estdo envolvidos, assim como ha
um aumento na participacdo de bacilos Gram-negativos entéricos e fungos
(CARVALHO; TEIXEIRA; MORAES; PEREIRA; NOGUEIRA; BORGES;
VASCONCELOS; OLIVEIRA, 2022).

Embora o uso de drogas injetaveis, especialmente opioides, o risco de infec¢cbes
sanguineas ainda permanece elevado. Nos ultimos seis anos, tém sido observados
um aumento nas infec¢des causadas por Staphylococcus aureus sensivel a meticilina
e Staphylococcus aureus resistente a meticilina. A evidéncia crescente sugere que a
manipulagéo vascular e o uso de cateteres podem explicar o maior risco de
Endocardite Infecciosa (El) no setor de saude, afetando até 35% das coortes, bem
como no contexto de tatuagem, body piercing e em pacientes com doenca renais
cronicos submetidos a hemodialise. Esses fatores tém influenciado significativamente
0 padrao de microrganismos predominantes nessa doenca nos dias atuais. Além da
insuficiéncia renal cronica, existem outras comorbidades que aumentam o risco de El,
como diabetes mellitus, doenca pulmonar cronica, doenca hepatica crénica, cancer
(especialmente cancer colorretal e urogenital) e doenca periodontal (SOUSA; PINTO,
2022).

Hubers e colaboradores descorre sobre a utilizacdo inadequada de antibidticos,
causa danos e as bactérias sobrevivem e desenvolvem e aprimoram a resisténcia
bacteriana, sobretudo os microrganismos. A endocardite da valvula natural causada
por Staphylococcus aureus é sensivel a meticilina (MSSA) geralmente € tratada com
antibiéticos do tipo b-lactdmico, como nafcilina ou cefazolina (para pacientes com
alergias ndo anafilactoides a b-lactamicos). Vancomicina é a opc¢éo preferencial de
tratamento para endocardite da valvula natural causada por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA). Estudos eficazes de que a daptomicina possui eficacia
semelhante ao tratamento padrdo e podem ser considerados como uma alternativa
aceitavel a vancomicina.

A administracdo de aminoglicosideos e rifampicina ndo € recomendada para a
endocardite da valvula natural causada por MRSA ou MSSA. No entanto, devido a
formacdo de biofilme na superficie de materiais ou dispositivos protéticos, €
recomendada a terapia combinada de um antibiético do tipo b-lactamico para MSSA

(vancomicina para MRSA) e rifampicina, juntamente com o uso de gentamicina nas



primeiras duas semanas do tratamento para endocardite da valvula protética. Uma
endocardite causada por enterococos pode ser desafiadora de tratar devido ao
aumento da resisténcia as penicilinas e aminoglicosideos. A combinacao de penicilina
e uma minoglicosideo podem resultar em sinergia bactericida, na qual a presenca de
penicilina facilita a absorcéo intracelular do aminoglicosideo. Em situacdes em que
existem cepas de enterococos resistentes a aminoglicosideos e o risco de
nefrotoxicidade e ototoxicidade é inaceitavelmente alto, um regime alternativo de
ampicilina com ceftriaxona pode ser considerado como uma opcéo razoavel para o
tratamento da endocardite (HUBERS; DESIMONE; GERSH; ANAVEKAR, 2020).

Segundo Strabelli (2016) “O tratamento da endocardite infecciosa esta baseado
no uso de antimicrobianos em doses adequadas, por via parenteral e intervalos
suficientes para garantir concentragfes seéricas bactericidas em todo o periodo de
tratamento a fim de erradicar o microrganismo presente na vegetagao”.

Existem diversos desafios vigentes relacionados a El, e a prevencao é, sem
davida, a estratégia mais eficaz a ser adotada. Quando confrontados com essa
possibilidade, um diagndstico rapido e preciso € fundamental para iniciar o tratamento
adequado o mais cedo possivel para o médico determinar o melhor curso de acéo
terapéutica especifica aparentam o melhor plano para reduzir as dificuldades, sendo
gue o tratamento hospitalar cada vez mais importante em pacientes mais graves. Ao
obter informacdes relacionadas a esses pacientes, a cardiologia tera a oportunidade
de transformar esses desafios em caminhos que conduzirdo as melhores resposta a

sensibilidade e eficacias de antibidticos no contexto da endocardite infecciosa.

Abaixo segue o material informativo entregue em pontos de saude na cidade de

Fernanddpolis para conhecimento da sociedade em um bem comum.



Endocardite

infecciosa

E uma infeccdo pela
invasao de bactérias
que atingiu coracao
dessa forma causa
problemas na funcao
do coracao, que é
bombear o sangue.

E causada uma
bactéremia quando
essa lesao na
superficie do coracao

Sintomas

Os principais sao:

*Febre;

*Fadiga;

*Mal-estar;

*Perda de peso;

« Falta de ar;
*Dormo peito;

*Dor de cabeca;
*Vomitos;

*Pintas avermelhadas
nas planta dos pés e

Prevencao

Cuide da saude bucal;
a forma mais comum
de entrada de
bactérias no sangue €
por caries, infeccoes
dentais e gengivais.
Nao use seringas
contaminadas; 0 uso
de drogas injetais
esta entre as
principais causas de
endocardite.

» Cuidado ao usar
cateteres e sondas;

» Cuidado com as
agulhas ao fazer
tatuagens e
perfuracoes.

tem uma grande
quantidade de
bactérias no sangue

mMaos.

Fonte: Prépria

CONSIDERACOES FINAIS

A endocardite infecciosa é um distarbio do sistema de coagulacdo associado
a infeccdo bacteriana, que apresenta incidéncia de 8-12 casos/100.000 pessoas/ano
e com morbimortalidade consideravel. Os fatores de riscos correlacionam-se
principalmente a procedimentos invasivos, sendo mais suscetivel pessoas com
disturbios cardiovasculares, com comorbidades e de idade avancada. Auxiliando os
achados clinicos, dispde atualmente de exames laboratoriais como microbiologicos
(hemocultura...), bioquimicos, ecocardiograma, ultrassonografia, ecocardiografia
transtoracica (ECOTT), tumografia computadorizada e ressonancia magnética. O
avanco tecnoldégico lanca desafios de reestruturar os protocolos de diagndstico, junto
com as novas opc¢des terapéuticas elo aumento de bactérias resistentes a farmacos.
Grupo de riscos ndo podem descuidar dos cuidados odontolégicos preventivos e o

uso de antimicrobiano antes de procedimentos invasivos/complexos.



E essencial destacar que a prevencdo desempenha um papel crucial no
controle da endocardite infecciosa e da resisténcia antibidtica associada. Medidas
como a profilaxia antibiética adequada antes de procedimentos odontolégicos ou de
emergéncia podem ajudar a reduzir a incidéncia dessa doenca. Além disso, a
conscientizacao dos profissionais de saude e do publico em geral sobre o0 uso racional

de antibiéticos é fundamental para combater a resisténcia microbiana.
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