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INTRODUCAO: A Endocardite Infecciosa (El), também conheciden@dEndocardite
Bacteriana, é uma alteracédo patoldgica que ocorendocardio, causada pela colonizacéo
de microorganismos, gerando inflamacéo e destrudedparte do revestimento interno do

coracao.

OBJETIVO: Apresentar, de modo simplificado, os fatores dsoripra a El, sua

patogénese, seus tratamento e profilaxia preventiva

METODOLOGIA: Para isso foram reunidos o conceito, a classéica@ etiologia, a

patogénese, as manifestacdes clinicas, o tratareemforofilaxia da doenca. Realizou-se a
pesquisa atraves de revisao de literatura em téeiws, como livros de patologia, anatomia
humana e clinica médica, além de artigos cientifatoiais e sites cientificos relacionados

ao assunto.

DISCUSSAO:

Etiologia: A Endocardite Infecciosa € o acometimento do eadiic provocado pela
colonizac&o de microorganismos. E classificada guda, quando ha patégenos de grande
viruléncia, gerando quadro clinico exuberante e plmacOes precoces; e Subaguda,
quando os patdgenos sao de menor viruléncia, paksuima evolucdo lenta. A principal
causa de ElI €& de origem bacteriana, com maior |@msia de estreptococos e
estafilococos, embora possa ser causada por frdgas).

PatogéneseA El geralmente se desenvolve em valvas cardipm@samente anormais,
sendo que o paciente, geralmente, possui anteesdeonhhecidos ou o historico de
cirurgias cardiacas especificas. Apesar de existilgumas predisposi¢cdes para que ocorra



a patologia, a manifestagdo da doenca pode sungirindividuos sem caracteristicas
prévias. Nesses casos geralmente ocorre a forngaagendo infeccdo por estafilococos,
com manifestagcdes clinicas em um prazo de até seimsanas apo0s a bacteremia. Os
usuarios de drogas intravenosas e os individuosisnde cateteres intravenosos, por
tempos prolongados, sdo outro grupo predisponeBle & sequéncia patogénica da El se
inicia com uma lesdo no endotélio cardiaco. Quamdecido conjuntivo subendotelial,
contendo fibras colagenas, tem seu endotélio retopylaquetas agregam-se no local.
Muitas vezes esses agregados sdo estabilizadodeposicdo de fibrina, que crescem
formando vegetacdes chamadas de Endocardites Ttoadb®ao Bacterianas. Se essas
forem colonizadas por bactérias circulantes, acgrde uma bacteremia transitoria, forma-
se a El. Ap6s a adesdo das bactérias e de novemdaande plaquetas e fibrina, a
microbiota fica protegida, sendo nutrida por sulstis advindas do préprio sangue. As
manifestacdes clinicas podem ser inespecificasudona febre é o sintoma mais comum.
Na anamnese ha queixas que levam ao diagnéstitirtirome gripal”, além de historico
de febre reumética, sopro cardiaco, cardiopatigé&muta ou cirurgia cardiaca. No exame
fisico, sinais periféricos podem estar present@esocpetéquias, hemorragias subungueais
lineares, manchas de Roth, nddulos de Osler, lekbdaneway e baqueteamento digital. O
pulso periférico pode estar rapido, além da presafe um pulso em martelo d'agua.
Exames complementares como de urina e hemogranfargiamentais para o diagnostico.
Além disso, exames como Eletrocardiograma ou RaideXtorax podem demonstrar
alteracbes compativeis com a El.

Tratamento: O tratamento com antibioticos tem duracdo de sesjae leva em
consideracéo os tipos de bactérias infectanteadequacdo do paciente ao medicamento.
No caso das infec¢des fungicas, sédo utilizadosntisftangicos. O tratamento cirdrgico
ocorre em casos especificos onde ha sinais decddscpersistentes, formacdo de
abscessos, recidiva de infeccbes em proteses gaj\dantre outros.

Profilaxia: A profilaxia antibidtica € recomendada, segundwonarican Heart Association,

nos casos em que pode ocorrer bacteremias em feacieom fatores de risco alto e
moderado para El, sendo: alto risco — valvulasiaaas protéticas; endocardite infecciosa
prévia; doencas cardiacas congénitas; shunts owutan pulmonares sistémicos

construidos cirurgicamente. Médio risco — disfungédvar adquirida; cardiomiopatia



hipertréfica; prolapso de valvula mitral com regtagio valvar; maior parte das demais
malformacdes congénitas. Nos casos de baixo riacgrofilaxia antibiotica ndo €
recomendada.

CONCLUSAO: E de extrema importancia o reconhecimento doscipais grupos de
risco para a El. Aléem disso, devem-se investigaisiogis e sintomas relacionados as

manifestacdes aguda e subaguda, visando o trammanprevencao.

REFERENCIAS:

BENNETT, J. Claude; PLUM, Fre@@ecil tratado de medicina interna.20. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1997. 2 v.

WILSON, Walteret al. Prevention of Infective Endocarditidornal of the American

Heart Association Dallas, v. 116, p. 1736-377, abr 2007. Disponivem:
<http://circ.ahajournals.org/cgi/reprint/ CIRCULATIGNHA.106.18309%5. Acesso em: 24
jun 2009.

LAUREANO FILHO, Joseéet al. Importancia da profilaxia antibiética na prevengio
endocardite bacterianRevista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Fa@l, v. 6,
n. 3, p. 43-51, jul/ago 2003.



