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Abreviaturas/acronimos

ASC = drea sob a curva

CIM = concentracdo inibitdria minima

Cmin = concentracdo minima

CPC = cardiopatia congénita

DCEI = dispositivo cardiaco elétrico implantado

DI = doenca infecciosa

E = estafilocécico

El = endocardite infecciosa

EIHCN = endocardite infecciosa com hemocultura negativa

EIRDC = endocardite infecciosa relacionada com dispositivo cardiaco

EPV = endocardite de prétese valvular ou endocardite de vélvula protésica
ETE = ecocardiografia transesofdgica

ETT = ecocardiografia transtordcica

EVN = endocardite de vdlvula nativa

FDG = fluordeoxiglicose

HACEK = Haemophiluis parainfluenzae, H, aphrophilus, H, paraphrophilus, H, in-
fluenzae, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella
corrodens, Kingella kingae, e K. denitrificans

IC = insuficiéncia cardiaca

Ig = imunoglobina

im. = intramuscular

iv. = intravenoso

PET = tomografia de emissdo de positroes

RCP = reagdo em cadeia da polimerase

RMI = ressonancia magnética imagioldgica

SARM = Staphylococcus aureus resistente a meticilina

SASM = Staphylococcus aureus suscetivel a meticilina

SPECT = tomografia computorizada com emissdo de féton Unico

TC = tomografia computorizada

TDIV = toxicodependente por via intravenosa




Classes de recomendacoes

Classes de
recomendagoes

Terminologia

Definicao a utilizar

Niveis de evidéncia

Nivel de
Evidéncia A

Informacao recolhida a partir de varios ensaios clinicos
aleatorizados ou de meta-analises.

Nivel de
Evidéncia B

Informacgdo recolhida a partir de um unico ensaio clinico
aleatorizado ou estudos alargados ndo aleatorizados.

Nivel de
Evidéncia C

Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos
estudos, estudos retrospetivos e registos.




I. Introdugao

A endocardite infecciosa (El) é uma doenga mortal. Apesar dos aperfeicoamen-
tos no tratamento, a El permanece associada a mortalidade elevada e a compli-
cagoes graves. As Recomendagdes de 2009 da ESC sobre a prevengio, diagnos-
tico e tratamento da El introduziram diversos conceitos inovadores, incluindo
a limitagdo da profilaxia antibiotica para os doentes de risco mais elevado, o
enfoque sobre os cuidados de salide associados a El e a identificagdo do melhor
momento para cirurgia.

No entanto, a publicagdo de séries alargadas e recentes de estudos sobre El,
incluindo o primeiro estudo randomizado sobre terapéutica cirurgica, o aperfei-
coamento importante em procedimentos imagiologicos, em particular no dmbi-
to da imagiologia nuclear e as discrepancias entre as recomendagdes anteriores,
justificaram o facto de a ESC ter decidido atualizar as recomendagoes de 2009.
Além disso, a necessidade de uma abordagem cooperante, envolvendo os médi-
cos especialistas em cuidados intensivos, os cardiologistas, os cirurgioes, os mi-
crobiologistas, os especialistas em doengas infeciosas e frequentemente outros
especialistas, ou seja a Endocardite Team, tem sido recentemente destacada e é
desenvolvida nesta atualizagao das recomendagoes.




2. Prevencao
As indicagdes da profilaxia antibiotica para a El mantém-se inalteradas quando
comparadas com as recomendagoes de 2009.

Principios principais sobre a preven¢ao da endocardite infecciosa

|.Mantem-se o principio da profilaxia antibidtica no dmbito de procedimentos de risco de El
em doentes com predisposi¢do para problemas cardiacos.

2. A profilaxia antibiotica deve ser limitada a doentes de risco mais elevado de El submetidos
a procedimentos dentarios do mais alto risco.

3 Uma boa higiene oral e uma revisdo estomatologica regular sao mais importantes do que
a profilaxia antibiotica para reduzir o risco de El.

4. As medidas asséticas sdo obrigatorias durante o manuseamento dos cateteres venosos e
durante os procedimentos invasivos para reduzir a taxa de El associada a cuidados de satde.

El = endocardite infecciosa.

Profilaxia recomendada para procedimentos dentarios de risco

Dose unica de 30-60 minutos antes

Situagao Antibidtico do procedimento

Adultos Criangas
Sem alergia a penicilina | Amoxicilina ou 2 g por via oral 50 mg/kg por via oral
ou a ampicilina ampicilina ou iv. ou iv.>
Alergia a penicilina ou | Clindamicina 600 mg por via oral | 20 mg/kg por via oral
a ampicilina ouiv. ou iv®

2 Em alternativa, a cefalexina 2 g iv. nos adultos ou 50 mg/kg iv. nas criangas, a cefazolina ou a ceftriaxona | g iv. nos

adultos ou 50 mg/kg iv. nas criangas.
As cefalosporinas ndo devem ser administradas a doentes com anafilaxia, angioedema ou urticaria ap6s ingestio de

penicilina ou de ampicilina devido a sensibilidade cruzada.
PAs doses pedidtricas ndo devem exceder as doses dos adultos.




Situagoes cardiacas com risco mais elevado de endocardite infecciosa para as quais

deve ser considerada profilaxia quando é executado um procedimento de alto risco

Recomendagdes Classe® | Nivel®

A profilaxia antibiotica deve ser considerada apenas em doentes com o

mais alto risco de El:

I. Os doentes com protese valvular, incluindo a valvula percutinea ou
material protésico utilizado para reparagdo da valvula cardiaca.

2. Doentes com El prévia.

3. Doentes com cardiopatia congénita.

a. qualquer tipo de cardiopatia congénita cianotica.

b. cardiopatia congénita reparada com material protésico colocado
através de ato cirlirgico ou de técnicas percutdneas até 6 meses
apos o procedimento ou ao longo da vida se permanecer um shunt
residual ou regurgitagao valvular.

lla

Nao é recomendada a profilaxia antibiotica noutras formas de doenga
valvular ou de cardiopatia congénita.

*Classe de recomendagao.
®Nivel de evidéncia.

Medidas de prevencio nao especificas a ser seguidas pelos doentes de risco

alto e intermédio

Estas medidas devem ser preferencialmente aplicadas a populagdo em geral e devem ser
reforgadas em particular nos doentes de alto risco.

* Rigorosa higiene dentdria e cutdnea. Deve ser realizado seguimento dentario duas vezes
por ano nos doentes de alto risco e uma vez por ano nos outros.

* Desinfegdo das feridas.

* Erradicacdo ou diminuigio do transporte de bactérias cronicas: pele, urina.

* Antibioticos curativos para qualquer foco de infegao bacteriana.

* Proibigdo de automedicacio com antibioticos.

* Medidas rigorosas de controlo de assepsia para qualquer procedimento de risco.

* Desincentive piercings e tatuagens.

* Limite a utilizagdo de cateteres de infusdo e de procedimentos invasivos se possivel. Privilegie
os cateteres periféricos aos centrais e a substituicdo sistematica do cateter periférico cada 3-4
dias. Deve ser implementada uma adeso rigorosa aos cuidados adequados para as vias centrais
e periféricas.




Recomendagdes sobre a profilaxia da endocardite infecciosa nos doentes
de alto risco de acordo com o risco do procedimento

Recomendagdes

A. Procedimentos dentérios

¢ Deve ser apenas considerada a profilaxia antibiotica para procedimentos
dentdrios que necessitem de manuseamento da gengiva ou da regido
periapical dos dentes ou perfuragdo da mucosa oral.

¢ A profilaxia antibiotica ndo é recomendada nas injegGes anestésicas
locais nos tecidos nao-infetados, no tratamento de caries superficiais,
na remogdo de suturas, nas radiografias dentrias, na colocagio ou
ajustamento de aparelhos ou de proteses removiveis protésicas ou
ortoddnticas ou no seguimento da queda dos dentes de leite ou em
traumatismo nos labios e mucosa oral.

B. Procedimentos do trato respiratério

e A profilaxia antibiética ndo é recomendada nos procedimentos do
trato respiratorio, incluindo a broncoscopia, a intubagdo transnasal ou
endotraqueal.

C. Procedimentos gastrointestinais ou urogenitais ou ETE
e A profilaxia antibiotica nio é recomendada na gastroscopia, na
colonoscopia, na citoscopia no parto vaginal ou cesariana ou na ETE.

D. Procedimentos da pele e tecidos moles
¢ A profilaxia antibiética nio é recomendada em qualquer procedimento.

ETE = ecocardiografia transesofagica.
2Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.




Recomendagdes sobre a profilaxia antibi6tica para a prevencio das infe¢oes
locais e sistémicas antes das intervencodes cardiacas ou vasculares

Recomendagoes

O rastreio pré-operatorio do transporte nasal do Staphylococcus aureus é
recomendado antes da cirurgia cardiaca eletiva para tratar os portadores.

A profilaxia perioperatoria é recomendada antes da implantagdo do pace-
maker ou do cardioversor desfibrilhador implantavel.

A eliminagao de fontes potenciais de sepsis dentaria € recomendada > 2 semanas
antes da implantagdo de uma protese valvular ou de outro material exterior
intracardiaco ou intravascular, exceto no caso de procedimentos urgentes.

Deve ser recomendada a profilaxia antibiética perioperatoria em doentes
submetidos a implantagdo cirdrgica ou percutinea de uma protese valvular,
ou de outro material intravascular protésico ou exterior.

O tratamento local sistematico sem rastreio de Staphylococcus aureus nao
& recomendado.

?Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.

Em suma, estas recomendagdes propoem dar continuidade a limita-
¢ao da profilaxia antibidtica para doentes com alto risco de El quando
submetidos a procedimentos dentarios de maior risco.

Destacam a importincia das medidas de higiene, sobretudo a oral
e cutdnea. As alterages epidemioldgicas mais relevantes consistem num
aumento da incidéncia de El devido a Staphylococcus e em particular a El
associada a cuidados de salde, realgando assim a importéancia das medidas
asséticas em geral.

Estes conceitos nao devem ser aplicados apenas aos doentes em
maior risco de El, mas devem também estender-se aos cuidados de ro-
tina prestados a todos os doentes uma vez que se tem verificado uma
crescente incidéncia de El em doentes sem patologia cardiaca predispo-
nente previamente conhecida. Isto significa que, embora a indicagdo para
profilaxia antibiotica seja limitada aos doentes de maior risco, as medidas
preventivas devem abranger toda a populagao de doentes com cardiopatia.




3. A Endocardite Team

A presenca da uma Endocardite Team é crucial para a El. Esta abordagem multidis-
ciplinar ja mostrou ser Util no tratamento da doenga valvular («Clinica da Valvula
Cardiaca) e na redugao significativa da mortalidade a | ano da endocardite infec-
ciosa.

Tabela 8 Caracteristicas da Endocardite Team

Quando indicar um doente com El para uma Endocardite Team num centro de referéncia

I. Os doentes com El complicada, i.e. endocardite com IC, abcesso, ou complicagio embolica
ou neuroldgica ou CPC, devem ser precocemente orientados e tratados para um centro de
referéncia com acesso imediato a cirurgia.

2. Os doentes com El ndo complicada podem ser inicialmente tratados num centro ndo
especifico, mas com comunicagdo regular com um centro de referéncia, consultando a
Endocardite Team multidisciplinar e, quando necessario, com consultas externas no centro
de referéncia.

Caracteristicas do centro de referéncia
I. Acesso imediato a procedimentos diagnésticos, incluindo ETT, a ETE,a TC multiplanar,a RMI
e a imagiologia nuclear.

2. Acesso imediato a cirurgia cardiaca durante a fase inicial da doenga, em particular no caso
de El complicada (IC, abcesso, grande vegetagio, complicagdes neuroldgicas e embolicas).

w

. Diversos especialistas devem fazer parte do grupo (a Endocardite Team) incluindo pelo
menos cirurgides cardiacos, cardiologistas, anestesistas, especialistas em DI, microbiologistas
e, quando possivel, especialistas em doencas valvulares, CPC, extragio de pacemaker,
ecocardiografia e outras técnicas cardiacas imagiologicas, neurologistas e instalagdes para
neurocirurgia e neurorradiologia de intervengao.

Papel da Endocardite Team

I. A Endocardite Team deve reunir-se regularmente de modo a discutir os casos, tomar decisoes
cirtrrgicas e definir o tipo de seguimento.

. A Endocardite Team escolhe o tipo, duragdo e modo de seguimento da terapéutica com
antibioticos, de acordo com um protocolo padrao, seguindo as atuais recomendagdes.

. A Endocardite Team deve participar em registos nacionais ou internacionais, dar a conhecer
publicamente a mortalidade e morbilidade do seu centro e envolver-se num programa de
melhoria de qualidade assim como num programa de educagio do doente.

4. O seguimento deve ser organizado com base em consultas externas dependendo do estado

clinico do doente (de preferéncia I, 3, 6 e 12 meses apos a alta hospitalar, uma vez que a
maioria dos eventos ocorre durante este periodo).

~

w

CPC = cardiopatia congénita; DI = doenga infecciosa; El = endocardite infecciosa; ETE = ecocardiografia transesofagica;
ETT = ecocardiografia transtoracica; IC = insuficiéncia cardiaca; RMI = r ancia magnética imagioldgica; TC =
tomografia computorizada.
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Este Grupo de Trabalho subscreve firmemente o tratamento de doentes com El em
centros de referéncia por uma equipa especializada (Endocardite Team).

Recomendagoes sobre a referenciagao de doentes para os Centros de Referéncia

Recomendagoes Classe? m

Os doentes com El complicada devem ser avaliados e tratados desde o
inicio em centros de referéncia com acesso imediato a cirurgia e com uma
equipa multidisciplinar dedicada, a Endocardite Team, que inclui especialista | 15 B
em DI, microbiologista, cardiologista, imagiologista, cirurgido cardiaco e
quando necessario, um especialista em CPC.

Nos doentes com El ndo complicada tratados num centro nao especifico,
deve haver contato prévio e regular com o centro de referéncia e, se lla B
necessario, deve ser feita uma consulta neste local.

CPC = cardiopatia congénita; DI = doenga infecciosa; El = endocardite infecciosa.
2Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.




4. Diagnéstico

A historia clinica da El é altamente variavel de acordo com o micro-organismo
causador, com a presencga ou auséncia de doenca cardiaca pré-existente e com
o modo de apresentagdo. A apresentagdo atipica é comum nos doentes ido-
sos e imunocomprometidos. O diagndstico pode também ser mais dificil em
doentes com uma protese valvular ou com um dispositivo intracardiaco e com
EIHCN. Os critérios de Duke sao Uteis para a classificagdo da El, mas tém um
valor limitado em alguns subgrupos (EIRDC, EPV, EIHCN) e nao substituem o
julgamento clinico.

A ecocardiografia e as hemoculturas constituem os pilares do diagnostico de EI.

4a Ecocardiografia e outras técnicas de imagem

A imagem, em particular a ecocardiografia, tem um papel chave tanto no diag-
néstico como no tratamento da El. E também Gtil para a avaliagio do prognds-
tico de doentes com El, para o seguimento sob terapéutica e durante e apos
a cirurgia. A ETT tem de ser efetuada primeiro, mas tanto a ETT como a ETE
devem ser realizadas na maioria dos casos de suspeita de El ou de El confir-
mada. Trés achados ecocardiograficos sdo considerados critérios major para El,
incluindo a vegetagdo, abcesso e deiscéncia da protese valvular.

No entanto, a avaliagdo dos doentes com El ja nao se limita a ecocardiografia
convencional, mas deve incluir outras técnicas de imagem, tais como a TC mul-
tiplanar (TCMP), a RMI, a F®-fluordeoxiglucose (FDG), a tomografia de emissio
de positrées (PET)/TC ou outras modalidades imagioldgicas funcionais.




Figura | IndicagSes sobre ecocardiografia nos casos de suspeita de
endocardite infecciosa

Suspeita clinica de El

Supeita clinica
de El

- G3 stop |

Se a ETE inicial for negativa mas se permanecer a suspeita
elevada de El, repetir a ETT e/ou a ETE dentro de 5-7 dias

ETE = ecocardiografia transesofagica; ETT = ecocardiografia transtoracica.*
A ETE néo é obrigatéria no caso de El em vélvula nativa, isolada do lado direito, quando o exame por
ETT tem boa qualidade e os achados sio inequivocos.




Papel da ecocardiografia na endocardite infecciosa

Remengsges | cane | Nver

AETT é recomendada como exame imagiologico de primeira linha na suspeita de El.

A ETE é recomendada em todos os doentes com suspeita clinica de El e com
ETT negativa e sem diagndstico.

A ETE é recomendada em doentes com suspeita de El, no caso de protese
valvular ou de dispositivo intracardiaco.

E recomendada a repeticio da ETT/ETE no prazo de 5-7 dias, se os exames
iniciais forem negativos quando a suspeita clinica de El se mantem alta.

Deve ser considerada a ecocardiografia no caso de bacteriémia por Staphylo-
coceus aureus.

Deve ser considerada a ETE na maioria dos doentes adultos com suspeita de El,
mesmo nos casos em que a ETT € positiva.

E recomendada a repeticio da ETT e da ETE assim que se suspeite de uma nova
complicagdo da El (novo sopro, embolia, febre persistente, IC, abcesso, bloqueio
auriculoventricular).

Deve ser considerada a repetigdo da ETT e da ETE durante o seguimento de
uma El ndo complicada, de modo a detetar novas complicagdes silenciosas e
a controlar o tamanho das vegetagdes. A calendarizagdo e o modo (ETT ou
ETE) para repeticdo do exame depende dos achados iniciais, tipo de micro-
-organismo e resposta inicial a terapéutica.

A ecocardiografia intraoperatoria é recomendada em todos os casos de El que
necessitam de cirurgia.

AETT é recomendada apos conclusio da terapéutica antibiotica para avaliagio
da morfologia e da fungao cardiaca e valvular.

El = endocardite infecciosa; ETE = ecocardiografia transesofigica; ETT = ecocardiografia transtoracica;
IC = insuficiéncia cardiaca.

2Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.
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Definigées anatémicas e ecocardiograficas

Cirurgia/necrépsia Ecocardiografia

Vegetagao Massa infetada acoplada a uma Massa intracardiaca oscilante ou
estrutura endocardica ou a ndo oscilante na valvula ou noutras
dispositivo intracardiaco estruturas endocdrdicas ou em
implantado. material intracardiaco implantado.

Abcesso Cavidade perivalvular com Area perivalvular espessa, ndo
necrose e material purulento homogénea com aparéncia ecodensa
sem comunicagdo com o limen ou ecoluscente.
cardiovascular.

Pseudoaneurisma | Cavidade perivalvular comunicando | Espago pulsatil perivalvular sem
com o limen cardiovascular. eco, detetado com fluxo Doppler

a cores.

Perfuragao Interrupgdo da Interrupgao da continuidade do
continuidade do tecido tecido endocardico percorrido por
endocardico. fluxo Doppler a cores.

Fistula Comunicagao entre duas Comunicagao Doppler a cores
cavidades vizinhas através entre duas cavidades vizinhas
de perfuragao. através de uma perfuragao.

Aneurisma Evaginagao sacular do Saliéncia sacular do tecido valvular.

valvular tecido valvular.

Deiscéncia Deiscéncia da protese. Regurgitagao paravalvular

de uma identificada por ETT/ETE com

protese valvular ou sem oscilagdo da protese.

ETE = ecocardiografia transesofagica; ETT = ecocardiografia transtoracica.

4b Diagnostico microbioldgico:

As hemoculturas sdo positivas em cerca de 85% de todas as El. A EIHCN ocorre
sobretudo devida a administragao prévia de antibioticos. Quando tal sucede, a
terapéutica antibiotica deve ser suspensa e as hemoculturas repetidas, frequen-
temente 4 custa de atrasos no diagnéstico e inicio do tratamento com grande
impacto na evolugao clinica. A EIHCN ¢é igualmente observada em organismos
delicados e em bactérias intracelulares; o seu diagnostico depende dos exames
serologicos, das técnicas imunoldgicas, das técnicas de biologia molecular ou
da histologia.
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Figura 2 Algoritmo de diagnostico microbiologico

Suspeita de EI

Resisténcia antibiotica Cullars e
e cultura agar g

Identificagdo microbioldgica

Espetrometria de massa OU Identificagao de rotina

4

Testes de susceptibilidade Testes de susceptibilidade
antimicrobiana antimicrobiana

El = endocardite infecciosa; EIHCN = endocardite infecciosa com hemocultura negativa;
RCP = reagdo em cadeia da polimerase.
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da El hemoculturas positivas e negativas.

[- EIHCN

Coxiella burmetti®
Bartonella henselea®
Bartonella quintana
Legionella pneumophoila
Brucella spp.
Mycoplasma spp.
Aspergillus spp.

> Serologias

RCP sanguinea®

Staphylococcus aureus, Tropheryma whipplei,
Fungos, Escherichia coli, Estreptococos gallolyticus,
Streptococcus mitisientemcoccus

S

Anticorpos antinucleares®
Anticorpos antifosfolipidos®

Anticorpos anti-pork®

?Laboratério microbiolégico qualificado
®aboratério imunolégico




4c Critérios de Duke/Critérios modificados pela ESC em 2015
Os critérios de Duke baseados em achados clinicos, ecocardiograficos e micro-
bioldgicos apresentam acuidade diagnéstica inferior na EPV e/ou na El de elétro-
dos de pacemaker/desfibrilhador nas quais a ecocardiografia é inconclusiva até
30% dos casos. Os resultados complementares da TC cardiaca/corpo inteiro, da
RMI cerebral, da PET/TC com F'®-fluorodeoxiglucose (FDG) e dos leucécitos
na SPECT/TC podem melhorar a detegdo de fenémenos vasculares silenciosos
bem como de lesées endocardicas e podem melhorar a sensibilidade dos Crité-
rios de Duke modificados.

O Grupo de Trabalho propde a implementagdo de trés novos critérios de diagnéstico:
[. A identificagdo de lesdes paravalvulares através da TC cardiaca (critério major).

2. No cendrio de suspeita de EPV, uma atividade anormal a volta do local da implan-
tagdo detetada na PET/TC FI8-FDG (apenas se a protese foi implantada hd mais de 3
meses) ou na SPECT/TC com leucécitos radio marcados (critério major).

3. Aidentificagdo de eventos embdlicos recentes ou de aneurismas infecciosos apenas
através de imagem (eventos silenciosos) (critério minor).




Defini¢ao dos termos utilizados nos critérios modificados pela ESC em 2015

para o diagnéstico da El, com as modificagées a negro

Critérios major

I. Hemoculturas positivas para El
a. Micro-organismos tipicos compativeis com El a partir de duas hemoculturas distintas:
* Streptococci viridans, Streptococcus gallolyticus (Streptococcus bovis), grupo HACEK,
Staphylococcus aureus, ou
* Enterococci adquiridos na comunidade, na auséncia de um foco primario; ou
b. Micro-organismos compativeis com El a partir de hemoculturas persistentemente positivas:
¢ 2 2 hemoculturas positivas de amostras de sangue colhidas com intervalos > |2 h; ou
* Todas 3 ou uma maioria de > 4 de hemoculturas distintas (primeira e Gltima amostras
colhidas 2 | h de intervalo); ou
¢. Uma Gnica hemocultura positiva para Coxiella burnetii ou titulagdo de IgG de fase | > 1:800

2. Imagiologia positiva para El:

a. Ecocardiograma positivo para El:
* Vegetagao
* Abcesso, pseudoaneurisma, fistula intracardiaca
* Perfuragdo valvular ou aneurisma
* Nova deiscéncia parcial da protese valvular

b. Atividade anormal a volta do local da implantagdo da prétese valvular detetada por
PET/TC F'®-FDG (apenas se a protese for implantada ha > 3 meses) ou na SPECT/TC
com leucécitos radio marcados.

c. Lesdes paravalvulares definitivas por TC cardiaca.

Critérios minor

. Predisposicdo tal como doenga cardiaca predisponente ou utilizagio de drogas injetaveis.

N

. Febre definida por temperatura > 38°C.

w

Fenomenos vasculares (incluindo os que sao detetados sé por imagiologia):
embolias arteriais major, enfarte pulmonar sético, aneurisma infeccioso (micotico), hemor-
ragia intracraneana, hemorragias conjuntivais e leses de Janeway.

S

. Fenomenos imunoldgicos: glomerulonefrite, nodulos de Osler, manchas de Roth e fator
reumatoide.

(%]

Evidéncia microbioldgica: hemocultura positiva que ndo cumpre critério major conforme acima
referido ou evidéncia seroldgica de infegdo ativa por organismo compativel com El.

E = estafilocoquico; El = endocardite infecciosa; FDG = fluordeoxiglucose; HACEK = Haemophiluis parainfluenzae,
H, aphrophilus, H, paraphrophilus, H, infl Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella
corrodens, Kingella kingae, e K, denitrificans; Ig = imunoglobulina; PET = tomografia de emissao de positrées; SPECT
= tomografia computorizada com emissao de foton tnico; TC = tomografia computorizada. Adapatado de Li et al,
Clin Infect Dis 2000;30:633-638.
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4d Novo algoritmo de diagnéstico

E proposto um novo algoritmo de diagnéstico da ESC, incluindo os critérios de
diagnéstico modificados em 2015 pela ESC. O diagnéstico de El € ainda baseado
nos Critérios de Duke classicos, tendo a ecocardiografia e as hemoculturas o
papel principal. Quando o diagnéstico é apenas possivel ou é até excluido, mas
se persistir uma elevada suspeita clinica, devem-se repetir a ecocardiografia e
alta hemocultura se devem ser utilizadas outras técnicas de imagem quer para o
diagnéstico de envolvimento cardiaco (TC cardiaca, PET/TC com '"®F-FDG ou na
SPECT/TC com leucocitos radio marcados) quer para imagem de eventos embo-
licos (RMI cerebral, TC ao corpo inteiro e/ou PET/TC).

Figura 3 Algoritmo de 2015 da ESC para o diagnostico de El

Suspeita clinica de El

Critérios de Duke modificados (Li)

\ v v v
e SUIETOR SN

Valvula Protese
nativa valvular
1. Repetir eco 1. Repetir eco (ETT + ETE (ETT+ETE) /microbiologia
(ETT + ETE)/microbiologia 2."%F-FDG PET/TC ou na SPECT/TC com leucdcitos radiomarcados
2. Imagiologia para eventos embolicos 3.TC cardiaca
3.TC cardiaca 4. Imagiologia para eventos embolicosa*

| v

Critérios de diagnéstico modificados pela ESC em 2015

v

El definitiva El possivel El rejeitada

El = endocardite infecciosa; ETE = ecocardiografia transesofagica; ETT = ecocardiografia transtoracica; PET =
tomografia de emissao de positroes; SPECT = tomografia computorizada com emissdo de foton unico.

?Pode incluir a RMI cerebral,a TC ao corpo inteiro e/ou PET/TC.
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Em resumo, a ecocardiografia, as HC e as caracteristicas clinicas continuam a ser os pilares
do diagndstico de EIl. Quando as HC sdo negativas, sdo necessdrios estudos microbioldgicos
adicionais.A sensibilidade dos Critérios de Duke pode ser melhorada por novas modalidades
de imagem (RMI, TC, PET/TC) que permitem o diagndstico de eventos embdlicos e de
envolvimento cardiaco quando a ETT/ETE sdo negativas ou duvidosas.Aqueles critérios sdo
Uteis, mas ndo substituem o julgamento clinico da Endocardite Team.

5. Avaliacao do prognodstico na admissao hospitalar
A taxa de mortalidade intra-hospitalar dos doentes com El varia entre 15 a 30%.A
identificagdo rapida dos doentes com o risco mais elevado de morte pode oferecer
a oportunidade de alterar o curso da doenga (i.e. emergéncia ou cirurgia urgente)
e melhorar o prognéstico. O prognéstico de El é influenciado por quatro fatores
principais: caracteristicas do doente, presenga ou auséncia de complicagdes cardiacas
e ndo cardiacas, organismo infeccioso e achados ecocardiograficos.

Portanto, estes doentes com EI complicada devem ser previamente indicados e tra-
tados num centro de referéncia com instalagdes cirrgicas e, de preferéncia, dotado
com uma Endocardite Team.

Fatores preditores de maus resultados em doentes com endocardite infecciosa

Caracteristicas do doente

Idade avancada — El de protese valvular — Diabetes mellitus — Comorbilidade (e.g. fragilidade,
imunossupressao, doenga renal ou pulmonar).

Complicagoes clinicas da El

Insuficiéncia cardiaca — Insuficiéncia renal - > Area moderada de acidente vascular cerebral isqué-
mico - Hemorragia cerebral — Choque sético.

Micro-organismmo

Staphylococcus aureus — Fungos — Bacilos gram-negativos nio HACEK
Achados ecocardiograficos

Complicagoes perianulares — Regurgitago valvular grave do lado esquerdo — Fragao de ejecao
ventricular esquerda baixa — Hipertensao pulmonar —Vegetagdes grandes - Disfungao protésica
grave — Encerramento valvular mitral prematuro e outros sinais de pressées diastolicas elevadas.

El = endocardite infecciosa; HACEK = H hiluis infli H, aphrophilus, H, hrophilus, H, infl

P parainf , aphrophilus, 5, paraphrophilus, H, inf
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae, e K, denitrificans.

A avaliag@o progndstica na admissdo hospitalar pode ser realizada utilizando pardmetros
clinicos, microbioldgicos e ecocardiogrdficos simples e deve ser utilizada para selecionar a
melhor abordagem inicial. Os doentes com hemoculturas persistentemente positivas 48-72 h
apés o inicio da terapéutica com antibidticos tém pior prognéstico.
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6. Terapéutica antimicrobiana: principios e métodos
O tratamento da El assenta na combinagdo da terapéutica antimicrobiana prolon-
gada e — em cerca de metade dos doentes — na erradicagao cirurgica dos tecidos
infetados.

Uma terapéutica prolongada com uma combinagdao de farmacos bactericidas
constitui a base do tratamento da El. A terapéutica farmacoldgica da EPV deve
prolongar-se mais (pelo menos seis semanas) do que o da endocardite da valvula
nativa (EVN) (2-6 semanas).

Tanto na EVN como na EPV, a duragdo do tratamento é baseada no primeiro
dia de terapéutica com antibioticos efetiva e nio no dia da cirurgia. Um novo
curso completo de tratamento s6 deve ser iniciado se as culturas nas valvulas
forem positivas, sendo a escolha do antibiético baseada na sensibilidade da dltima
recolha bacteriana isolada.

As indicagoes e o padrao de utilizagdo dos aminoglicosideos foram alterados. Ja
nido sao recomendados na EVN estafilococica uma vez que os respetivos benefi-
cios clinicos ndo foram demonstrados, podendo aumentar a toxicidade renal; e,
quando sdo indicados noutras situagdes, os aminoglicosideos devem ser adminis-
trados numa dose Unica diaria para reduzir a nefrotoxicidade.

Surgiram novos regimes de antibioticos no tratamento da El estafilocdcica,
incluindo a daptomicina e a combinagao de elevadas doses de cotrimoxazol adi-
cionadas de clindamicina, mas sao necessarias investigagoes adicionais em grande
série antes de poderem ser recomendadas em todos os doentes.
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Terapéutica antibiotica da El devida ao grupo dos Streptococci orais
e dos Streptococcus bovis

Antibiotico

Dosagem e Via

Duragao
(semanas)

Classe* Nivel®

Estirpes sensiveis a penicilina (CIM s 0,125 mg/L) de streptococcus orais e digestivos

Penicilina G

ou Amoxicilina
ou Cefriaxona

Penicilina G

ou Amoxicilina

ou Cefriaxona
Combinada com
Gentamicina

ou Netilmicina

Penicilina G

ou Amoxicilina

ou Cefriaxona
Combinada com
Gentamicina

Vancomicina
com
Gentamicina

12-18 milhdes U/dia iv.em
4-6 doses ou dose continua

100-200 mg/kg/dia iv. em 4-6 doses
2g/dia iv.ou im.em | dose
ratamento padrdo: 2 semanas

12-18 milhdes U/dia iv. em 4-6
doses ou dose continua

100-200 mg/kg/dia iv. em 4-6 doses
2g/dia iv.ou im.em | dose
3 mg/kg/dia iv.ou im.em | dose

4-5 mg/kg/dia iv.em | dose

Em doentes alérgicos a beta-lactamicos

Estirpes relativamente resistentes a penicilina (CIM 0,250-2mg/L)

Tratamento padrao

24 milhoes U/dia iv.em 4-6 doses
ou dose continua
200 mg/kg/dia iv.em 4-6 doses

2 g/diaiv.em | dose

3 mglkg/dia iv.ou im.em | dose

30 mg/kg/dia iv. em 2 doses

3 mg/kg/dia iv.ou im.em | dose

Tratamento padrao: 4 semanas de duragao
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Terapéutica antibiotica da endocardite infecciosa devida a Staphylococcus spp.

Duragao

Classe* Nivel®
(semanas)

Antibidtico Dosagem e Via

Valvulas nativas

Staphylococci sensiveis a meticilina

(Flu)cloxacilina

ou oxacilina 12g/dia iv.em 4-6 doses 4-6

Terapéutica alternativa

Cotrimoxazol | Sulfametoxazol 4800 mg/dia e liv+5 por
Trimetoprim 960 mg/dia ingestao oral

com (iv. em 4-6 doses)

Clindamicina 1800 mg/dia iv.em 3 doses |

Doentes com alergia a penicilina ou Stafilococci resistentes a meticilina
30-60mg/kg/dia iv. em 2-3 doses
Terapéutica alternativa

Vancomicina

Daptomicina | 10 mg/kg/dia iv.uma vez ao dia | 4-6

Terapéutica alternativa

Cotrimoxazol | Sulfametoxazol 4800 mg/dia e liv+5 por
Trimetoprim 960 mg/dia ingestao oral
(iv. em 4-6 doses)

com
Clindamicina 1800 mg/dia iv.em 3 doses |
Préteses valvulares

Staphylococci sensiveis a penicilina

(Flu)cloxacilina | 12 g/dia iv.em 4-6 doses 26

ou oxacilina

com

Rifampicina 900 - 1200 mg iv. ou por via oral, 26
em 2 ou 3 doses

e

Gentamicina 3 mglkg/dia iv.ou im.em lou 2 doses 2
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Terapéutica antibidtica da endocardite infecciosa devida a Staphylococcus spp.
(continuagio)

Duragao

Antibiético Dosagem e Via
(semanas)

Classe* Nivel®

Préteses valvulares (continuagao)

Doentes com alergia a penicilina ou Staphylococci resistentes a meticilina

Vancomicina 30-60 mg/kg/dia iv. em 2-3 doses

com

Rinfampicina 900 — 1200 mg iv. or por via oral em
2 ou 3 doses divididas

e

Gentamicina 3 mg/kg/dia iv.ou im.em | ou 2 doses

infecciosa; EPV = endocardite de protese valvular; SARM = Staphylococcus aureus resistentes a meticilina; STSM =
Staphylococcus aureus sensiveis a meticilina.

?Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.

Terapéutica antibidtica da endocardite infecciosa devida a Enterococcus spp.

Duragdo

Classe* Nivel®
(semanas)

Antibiotico Dosagem e Via

Estirpes sensiveis a beta-lactamicos e a gentamicina

Amoxicilina 200 mg/kg/dia iv. em 4-6 doses

ou Ampicilina

com

Gentamicina 3 mg/kg/dia iv. ou im.em | dose 2-6
Ampicilina 200 mg/kg/dia em 4-6 doses 6
com

Cefriaxona 4 g/dia iv. ou im. em 2 doses 6
Vancomicina 30 mg/kg/dia iv.em 2 doses 6
com

Gentamicina 3 mg/kg/dia iv. ou im.em | dose 6

*Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.
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Regimes de antibioterapia propostos para o tratamento empirico inicial da endocardite
infecciosa em doentes gravemente afetados (antes da identificacio patogénica)

Antibiético

Dosagem e administragao

Classe* Nivel®

EVN ou EPV tardia adquiridas na comunidade (212 meses apés a cirurgia)

Ampicilina
com

12 g/dia iv.em 4 — 6 doses

EPV prévia

Vancomicina
com
Gentamicina
com
Rinfampicina

(Flu)cloxacilinaou oxacilina | 12 g/dia iv.em 4 — 6 doses lla
com

Gentamicina 3 mglkg/dia iv.ou im.em | dose

Vancomicina 30-60 mg/kg/dia iv.em 2 doses

com 1Ib
Gentamicina 3 mg/kg/dia iv. ou im.em | dose

(< 12 meses ap6s a cirurgia) ou endocardite
associada a cuidados de satide nosocomiais e nao nos

30 mg/kg/dia iv.em 2 doses
3 mg/kg/dia iv. ou im.em | dose

900 — 1200 mg iv. ou por via oral em
2 ou 3 doses divididas

ocomiais

El = endocardite infecciosa; EIHCN = endocardite infecciosa por hemocultura negativa; EPV = endocardite de

protese valvular; EVN = endocardite de valvula nativa; im = intramuscular; iv = intravenoso.

Classe de recomendacio.
®Nivel de evidéncia.
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7. Principais complica¢des da El na valvula
esquerda e respetivo tratamento

A terapéutica cirdrgica é utilizada em cerca de metade dos doentes com El devido
a complicagdes graves. E recomendada uma consulta inicial com um cirurgido car-
diaco para determinar a melhor abordagem terapéutica.

A identificagdo de doentes que necessitam de cirurgia precoce é frequentemente
dificil e constitui uma competéncia importante da Endocardite Team.

Em alguns casos, a cirurgia necessita de ser realizada numa situagao de emergéncia
(no periodo de 24h), numa situagdo de urgéncia (dentro de poucos dias, < 7 dias),
independentemente da duragao da terapéutica antibidtica. Noutros casos, a cirur-
gia pode ser adiada para permitir | ou 2 semanas de terapéutica antibiotica sob
observagdo clinica cuidada e ecocardiogrifica antes da realizagao de procedimento
cirlrgico eletivo.

As trés indicagdes principais para a cirurgia prévia na El sdo as suas trés complica-
¢des principais, ie. IC, infecdo ndo controlada e prevengao de eventos embdlicos.
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Indicagoes e calendarizagdo da cirurgia da endocardite infecciosa em valvulas do

EVN ou EVP aértica ou mitral com regurgitagao aguda grave,
obstrugao ou fistula, causando edema pulmonar refratario ou
choque cardiogénico.

coragao esquerdo (endocardite de valvula nativa e endocardite de protese valvular)

Indicagées para cirurgia Calendarizagdo® mm

Emergente

EVN ou EVP adrtica ou mitral com regurgitagio grave ou obs-
trugdo causando sintomas de IC ou sinais ecocardiograficos
de ma tolerancia hemodindmica.

Infegdo localmente nao controlada (abcesso, falso aneurisma,

Urgente

EVN ou EVP adrticas ou mitrais com vegetagoes persistentes
> 10 mm apos 2| episodios embolicos apesar da terapéutica
adequada com antibioticos.

fistula, vegetagio em crescimento). Urgente
Infecdo causada por fungos ou por organismos multirresis- Urgente/
tentes. eletiva
Hemoculturas positivas persistentes apesar de terapéutica

antibiética apropriada e de controlo adequado de focos | Urgente
metastaticos séticos.

EPV causada por estafilococos ou bactérias Gram negativas Urgente/
nao HACEK. eletiva

Urgente

EVN aortica ou mitral com vegetagdes > 10 mm, associadas
a estenose ou regurgitagdo valvular grave e risco operatdrio
baixo.

Urgente

EVN ou EVP adrticas ou mitrais com vegetagdes isoladas e
muito grandes (> 30 mm).

Urgente

EVN ou EVP aorticas ou mitrais com vegetagoes isoladas gran-
des (> 15 mm) e sem qualquer outra indicago para cirurgia’.

Urgente

El = endocardlte mfecaosa EPV = endocardlte de protese valvular  EVN = endocardite da valvula nativa; HACEK

= H

Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Cardiobacterium hamm:s Eikenella corrodens ngella kmgue e K, demtnfcans IC = insuficiéncia cardiaca. *Cirurgia de
emergéncia: cirurgia realizada no periodo de 24h; cirurgia de urgéncia: realizada em poucos dias; cirurgia eletiva: pelo
menos apos | ou 2 semanas de terapéutica com antibioticos. "Classe de recomendagio; “Nivel de evidéncia. ‘Pode-se
optar pela cirurgia se for possivel utilizar uma técnica que preserve a valvula nativa.
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8. Complicacoes neurolégicas

Os eventos neuroldgicos sintomaticos desenvolvem-se em 15-30% de todos os
doentes com El, sendo frequentes os eventos silenciosos adicionais. O acidente
vascular cerebral (isquémico e hemorragico) esta associado a excesso de mor-
talidade. Um diagnostico rapido e uma iniciagao de terapéutica com antibiéticos
adequados sdo da maior importéancia para prevenir uma complicagio neurologica
inicial ou recorrente.

Na eventualidade de um primeiro evento neuroldgico, desde que seja excluida
hemorragia cerebral por TC craneo encefilica e na auséncia de sequelas neurolé-
gicas graves (i.e. coma), ndo deve ser protelada a cirurgia se existir indicagao para
tal devido a IC, infegdo ndo controlada, abcesso ou persisténcia de risco embdlico.
Esta cirurgia comporta um risco neuroldgico baixo (3-6%) sendo grande a pro-
babilidade de recuperagdo neuroldgica completa. Em contrapartida, nos casos
com hemorragia intracraniana, o prognostico neuroldgico é pior e geralmente a
cirurgia deve ser adiada pelo menos por um més.
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Figura 4 Estratégia terapéutica para os doentes com El e complicagoes neurologicas

Complicacao neurolégica

* Avaliagdo clinica
<«———— *TC/RMI cerebral

«ETT/ETE
—

Sim

Sim
Néo

El = endocardite infecciosa; ETE = ecocardiografia transesofagica; ETT = ecocardiografia transtoracica;
RMI =r ancia magnética imageologica; TC = tomografia computorizada.

<
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9. El relacionada com dispositivos cardiacos

A EIRDC é uma das formas de El de diagndstico mais dificil. A suspeita deve ser
colocada mesmo se os sintomas sao atipicos, particularmente em doentes idosos. O
progndstico é mau provavelmente por ocorrer frequentemente em doentes idosos,
com comorbilidades associadas. Na maioria dos doentes o tratamento da EIRDC
implica antibioterapia prolongada e remogéo dos dispositivos.

Endocardite infecciosa relacionada com dispositivos cardiacos: diagnéstico,

terapéutica e prevengio

Recomendagzes G| N

I. Sdo recomendados trés ou mais conjuntos de hemoculturas antes
da iniciagdo rapida da terapéutica antimicrobiana por infegao de DCEI.

2. Eindicada a cultura da ponta do cateter quando o DCEI retirado.

3. A ETE é recomendada em doentes com suspeita de EIRDC com
hemoculturas positivas e negativas, independentemente dos resultados
da ETT, para avaliar a endocardite relacionada com os elétrodos e com
infecdo da valvula cardiaca.

4. Pode ser considerada a ecocardiografia intracardiaca em doentes com
suspeita de EIRDC, com hemoculturas positivas e com ETT e ETE negativas.

5. A cintigrafia com leucdcitos radio marcados e a PET/TC '®F-FDG
podem ser consideradas como ferramentas adicionais em doentes com
suspeita de EIRDC, hemoculturas positivas e ecocardiografia negativa.

. Esta recomendada a antibioterapia prolongada (antes e apos a extragio) bem
como a remogao de todo o hardware (dispositivo e elétrodo) na presenga de
um diagndstico de certeza de EIRDC e na infegao supostamente isolada da loca.

2. Deve ser considerada a remogdo completa do hardware na base da
infegdo oculta sem outra fonte de infegdo aparente.

3. Nos doentes com EVN ou EPV e com um dispositivo intracardiaco
sem evidéncia de infegdo associada a dispositivo, pode ser considerada
uma extragao completa do hardware.
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Endocardite infecciosa relacionada com dispositivos cardiacos: diagnéstico,
terapéutica e prevenc¢io (continuagao)

I. A extragdo percutinea é recomendada na maioria dos doentes com
EIRDC, mesmo naqueles com vegetagoes > |0mm.

2. Deve ser considerada a extragdo cirlirgica se a extragdo percutinea for
incompleta ou impossivel ou quando esta associada a uma grave destruicio | 13
da tricuspide por El.

3. Pode ser considerada a extragdo cirurgica em doentes com grandes

vegetagdes (> 20 mm). 1ib

I.Apds a extragao do dispositivo, é recomendada a reavaliagio da neces-
sidade de reimplantagdo.

2. Quando indicado, a reimplantagio definitiva deve ser adiada se possivel
para permitir alguns dias ou semanas de terapéutica com antibioticos.

3. Pode ser considerada uma estratégia de fixagdo ipsilateral ativa «tem-
porariay em doentes dependentes de PM que necessitem antibioterapia [ |Ib
adequada antes da reimplantagao.

4.0 pacing temporario nao é recomendado por rotina.

I. A profilaxia antibiotica de rotina é recomendada antes da implantagao
do dispositivo.

2. Devem ser eliminadas fontes potenciais de sepsis 22 semanas antes da
implantagdo de material estranho intravascular/cardiaco, exceto em pro-
cedimentos urgentes.

DCIE = dispositivo cardiaco implantado por via eletrénica; El = endocardite infecciosa; EIRDC = endocardite
infecciosa relacionada com dispositivo cardiaco; EPV = endocardite de protese valvular; ETE = ecocardiografia
transesofagica; ETT = ecocardiografia transtoracica; EVN = endocardite da valvula nativa; FDG = fluorodeoxiglucose;
PET = tomografia com emiss3o de positrdes; PM = pacemaker.

?Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.
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10. Endocardite infecciosa do corag¢ao direito

A El do lado direito é essencialmente uma doenca que afeta os TDIVs e doentes
com CPC. As caracteristicas diagnosticas incluem sintomas respiratorios e febre.
O S. aureus é responsavel pela maioria dos casos. A ETT é da maior utilidade nes-
tes doentes. Apesar de uma mortalidade relativamente baixa, a El do lado direito
tem um elevado risco de recorréncia nos TDIVs e a cirurgia € recomendada ape-
nas nos casos de sintomas intrataveis, falha de terapéutica médica, embolia sética
recorrente nos pulmoes ou embolias paradoxais.

Indicagdes para o tratamento cirtirgico da endocardite infecciosa do lado direito do coragio

Recomendagdes Classe® m

O tratamento cirurgico deve ser considerado nos cenarios

seguintes:

* Micro-organismos dificeis de erradicar (e.g. fungos persistentes) ou bac-
teriemia durante > 7 dias (e.g. Staphylococcus aureus, P. aeruginosa) apesar
de terapéutica antimicrobiana adequada ou

* VegetagGes persistentes na valvula tricispide > 20 mm apés embolia
pulmonar recorrente ou

+ |C do lado direito secundaria a regurgitagao tricuspide grave.

El = endocardite infecciosa; IC = insuficiéncia cardiaca.
Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.
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I 1. Terapéutica antitrombética na El

Recomendagoes sobre a utilizagao de terapéutica antitrombética

Recomendagbes

A interrupgdo da terapéutica antiplaquetaria é recomendada na pre-
senca de hemorragia major.

No caso de hemorragia intracraniana, é recomendada a interrupgao
total da anticoagulagao.

No acidente vascular cerebral isquémico sem hemorragia, a substitui-
¢do da terapéutica anticoagulante oral (antagonista da vitamina K) por
heparina nao fraccionada ou de baixo peso molecular deve ser conside-
rada sob vigilancia rigorosa durante |-2 semanas®.

Nos doentes com hemorragia intracraniana e com uma valvula mecé-
nica, a heparina nao fraccionada ou de baixo peso molecular deve ser
reiniciada logo que possivel apés discussio multidisciplinar.

Na auséncia de acidente vascular cerebral, a substitui¢ao da terapéutica
com anticoagulantes orais por heparina nio fraccionada ou de baixo
peso molecular deve ser considerada durante |- 2 semanas no caso de
El por Staphylococcus aureus sob vigilancia rigorosa.

A terapéutica trombolitica ndo é recomendada nos doentes com El.

El = endocardite infecciosa.
?Classe de recomendagio.
®Nivel e evidéncia.

A experiéncia com a terapéutica com Anticoagulantes Orais Nio-AVK (NOACs) no ambito da El é muito limitada.
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