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Definicdo

B |nhfecdo de valvula nativa ou protese valvular, do endocardio,
ou de dispositivo cardiaco interno.

Endocardite

aoruca  Vilvula
mitral

www.lookfordiagnosis.com www.ebah.com.br www.relampa.org.br



Epidemiologio

B F| &€ menos frequente nas criancas do que nos adultos

B Fstudo multicéntrico nos EUA 0,05 a 0,12 casos /1000 admissoes
pedidtricas

B |hcidéncia El nas criancas nas décadas recentes aumentou

B Aumento sobrevida das criancas com CC

B Cardiopatias congénitas - cirurgias paliativas ou corretivas CC
ciandticas (shunts, defeitos residuais, homoenxertos, patches, proteses
valvulares)

B RN/Criancas hospitalizadas (UCI neonatais e pedidatricos, cateteres
VEeNosos centrais)

B8 a 10% sem identificacdo de CC ou outro factor risco — VAO ou VM —
bacteriémia pelo Staphylococos aureus



Patogéenese
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Apresentacdo Clinica

B Bqocteriémia
B Valvulite
B Respostas imunoldgicas

B Embolos

B Manifestacdes extracardiacas de El sdo menos frequentes nas
criancas do que nos adultos



Apresentacdo Clinica

B Manifestacoes sistémicas B Manifestacdoes cardiacas
®Fepbre BSopro cardiaco de novo ou
B Arrepio alteracdo preé-existente
B Sudorese noturna mICC
B Perda ponderal BCC ciandtica shunt sistémico-

® Fadiga pulmonar — SAT O2 diminuida

B Astenia



Apresentacdo Clinico

B Manifestacoes embolicas
B Coracdo esquerdo
B Rim
B nfestino
B Coracdo
B Exiremidades
B Manchas de Janeway
B Cérebro
B Aneurismas micoticos
B Embolos
® Coracdo direito
B Puimdo

B Manifestacdes imunologicas
B Esplenomegalia
B Artrite
B Glomerulonefrite
B Nodulos de Osler




Diagnodstico

B Hemograma
B | cucocitose
B Anemia

B Trombocitopenia
AN
B Hemocultura
B Ecocardiograma

BECG



Hemocultura

B3 hemoculturas obtidas por puncdo venosa em locais diferentes
no 1° dia

B Colheita ndo tem de ser no pico febril

BSe ndo hd crescimento apods segundo dia de incubacdo obter
+2 0U 3

BSe hemoculturas negativas, doente estavel, aguardar 48h e
obter hemoculturas adicionais

BDoente instadvel 3 hemoculturas, puncdo venosa locais
diferentes, periodo de 1 a 2h, iniciar AB



Agentes Patogenicos

Table 5. Principal Pathogenic Bacterial Agents

Series
Organism Johnson et al*' (n=149) Martin et al'' (n=76) Stockheim et al”* (n=111) Day et al** (n=632)
Years reviewed 1933-1972 1958-1992 1978-1996 2000-2003
Viridans group streptococc 43 38 32 20
Staphylococcus aureus 3 32 27 57
Coagulase-negative staphylococci 2 4 12 14
Streptococcus pneumoniae 3 4 7 1
HACEK N/A 5 4 NA
Enterococcus species N/A 7 4 N/A
Culture negative 6 7 5 N/A

Values indicate percentage of patients in the series.
HACEK indicates Haemophilus species, Aggregatibacter species, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, and Kingella species; and N/A, not
applicable.
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Agentes Patogénicos

B Estreptococos viridans, Enterococos
B F| valvula nativa
B F| >60 dias apods cirurgia cardiaca
B F| subaguda

B Staphylococos aureus, Staphylococos coagulase-negativo
B E| cateteres vasculares
B E| material protésico
B F| proteses valvulares
B F| 60 dias seguintes cirurgia cardiaca
B El nos RN
B F| aguda



Ecocardiogramao

B Ecocardiograma transtordcico

Vegetacdo
Abcesso

Deiscéncia de novo de protese

valvular
Avaliar gravidade
Prognostico

Monitorizar o doente

B Ecocardiograma Transesofdgico

Mda janela

Fuga paravalvular ou deiscéncia
Protese valvular

Complicacoes trato saida VE

B Abcessos da raiz

B Envolvimento seios valsalva




Critérios de Duke modificados
Critérios Major

Hemoculturas positivas para El

* Micro-organismos tipicos, causadores de El, a partir de duas hemoculturas distintas:
Estreptococos viridans, Streptococcus bovis, grupo HACEK, Staphylococcus aureus, ou
Enterococos adquiridos na comunidade, na auséncia de um foco primario;
ou
* Micro-organismos causadores de El, a partir de hemoculturas persistentemente positivas:
Pelo menos duas hemoculturas positivas colhidas com intervalo > 12 h; ou
Em trés hemoculturas, todas positivas ou uma maioria 7 4 hemoculturas distintas (1° e ultima amostras
colhidas com pelo menos 1 h de intervalo)
ou
* Uma unica hemocultura positiva para Coxiella burnetti ou titulacao de IgG de fase 1 > 1:800

Evidéncia de envolvimento do endocardio

» Ecocardiograma positivo para El
Vegetagdo - Abcesso - Deiscéncia parcial de novo em protese valvular
* Regurgitacao valvular de novo




Critérios de Duke modificados
Critérios Minor

» Predisposi¢do: doenca cardiaca predisponente, utilizacdo de drogas endovenosas
» Febre: temperatura > 38°C
» Fenémenos vasculares: embolia arterial major, enfartes pulmonares sépticos, aneurisma micotico,
hemorragia intracraniana, hemorragia conjuntival, lesoes de Janeway
* Fendmenos imunoloégicos: glomerulonefrite, nddulos de Osler, manchas de Roth, factor reumatdide
» Evidéncia microbiolégica: hemocultura positiva que ndo cumpre critério major ou
evidéncia serologica de infecgdo activa por organismo causador de El

!
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Critérios de Duke modificados
oara o diagnostico de
Endocardite Infecioso

B E| Definitiva
B Critérios patologicos

B Microorganismos demonstrados por cultura ou exame histoloégico
de vegetacdo ou amostra de abcesso cardiaco

B | esdes patoldgicas; vegetacdo ou abcesso intracardiaco
confirmado por exame histoldgico mostrando endocardite ativa

B Critérios Clinicos
B 2 critérios major
B ] critério major e 3 critérios minor
B 5 critérios minor

BE| Possivel
B ] critério major e 1 critério minor
B 3 critérios minor



Terapéutica

B Curso prolongado 4 a 6
semanas

B Associacdo de AB
B AB bactericidas
mEY

B Empirica

Table 6. Length of Treatment of Infective Endocarditis*

Native vaive highly susceptible streptococci 4 wkt
Native valve relatively resistant streptococci 4 wk
Prosthetic material, caused by viridans streptococci 6wk

or Streplococcus bovis

Native valve Staphylococe, susceptible to oxaciliin 46 wk
Native valve Staphylococci resistant to oxacillin 6wk
Prosthetic valve Staphylococe At least 6 wk
Native or prosthetic vaive enterococcus 4-6 wk
Native or prosthetic vaive enterococcus treated with 6wk
vancomycin

Native or prosthetic valve HACEK endocarditis 4wk
Native vaive culture-negative endocarditis 4-6 wk
Prosthetic valve culture-negative endocarditis 6wk
Enteric Gram-negative endocarditis At least 6 wk

HACEK Iincicates Haemophius species, Aggregatibacter species,
Cardiobacterium hominis, Eikenefla corrodens, and Kingella species.

*These are approximate lengths of treatment for typical episodes of infective
endocarditis, Patients with complicated episodes or recurrences may require
additional treatment. Recommendations are the published consensus of expert
reviewers.

1Twoweeks may be adequate for some adult patients but is not recommended
for children because of lack of effectiveness data.
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Terapéutica Empirico

Table 7. Recommended Antibiotic Treatments for Pediatric Infective Endocarditis*

Organism/Condition Recommended Antibiotic Drug/Daily Antibiotic Doset Alternative Antibiotic Drug Choice
Unknown agent (joiti i culture-negative
endocarditis, generally after at least 48 h of attempting to

severely #l children)

¢ “late” prostheti Ampicillin'sulbactam plus gentamicin Vancomycin (plus gentamicin)
With or without vancomycin

For prosthetic vaive endocarditis, add rifampin

Ampicillin-sulbactam 200-300 mg-kg~—"-d-' NV Vancomycin 60 mg-kg~—"-d-" IV divided every 6
divided every 4-6 h up to 12 g daiy hupto2g
Gentamicin 3-6 mg-kg "-d " IV divided every 8 h. Gentamicin 3-8 mg-kg "-d " IV divided every 8
Adults: 3-5 mg-kg~'-d™’ h. Adults: 3-5 mg-kg~—"-d""'
Rifampin 15-20 mg-kg'-d-" divided every 12 hup

10 600 mg

Vancomycin 60 mg-kg '-d " IWevery6hupto 29

Vancomycin plus gentamicin (= rifampin if ?

prosthetic material present)

(<1 y after surgery) Plus cefepime or ceftazidimet

\Vancomycin 60 mg#g -0 Ndvided every6hupto2g

Gentamicin 3-6 mg-kg"-d-" IV divided every 8 h

Adults: 3-5 mg-kg '-d”’

Rifampin 20 mg-kg -0 ' divided every 8 h up % 900 mg'd

Cefepime 100-150 mg-kg '-d ' divided every

8-12hupto 6 g/d

Cefazidime 100-150 mg-kg~'-d-' IV divided every 8

h up to 2-4 g daly:
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Table 7. Recommended Antiblotic Treatments for Pediatric Infective Endocarditis®

Organesm Conoiton Recommenced Antdotc Drug Oaly Antibote Doset Aerave Atete Dng Coce
Unbrown agent nitl emorcal Theragy o Quture negatve
et gleerally sfr ol lest 43 b of swptng B
Cuftre P Causatve orpannm Erpt B sevessly B chideen|
Natve vatw comrmunty acgaeed of “ale’ proathec  Ampolnelactan pias gertaTon reaTyon pha gerterer |
va (>1 y 8% srpery) ndection W wetast vancomTyen
ot peoathetic valve ercocrotn, add riampe

Arpolin-ptacts 200-X0 rgikg 4 N
avided owary 460 5 012G taly
Gentamion 3-8 mghg "0 IV dvided every Bh.
Aoss 35myge’

Artampin 1520 mQig “ 4" Ovided every 12h o
o 600mg

Varcomyon B0 m g ‘¢ 'NevweryEhpn 2g
Vascornyon pius Qertarnce (« rigTon ¢ ?
prosthetic matertl prenent)

Pt codepime of Coftariirnet

Voo R mgig ¢ Novodery b2 0825
Gertamicin 3-8 mgdy '@ W aviced eery B0
Aoss 35myig 0’

Rlmpe 20 mg g ' ' dwoed every £ up 0 900 Moo
Cefepime 100150 mg 43 '€ " dvided every
B12hpboM

Coftasaime 100-150 mg hg ' 4 W dviced ewery B
hwp b4 gdaig

Varcamycn 80 mgg 4 ' IV dvided evry 6
A2

Gentamicn 3-6 mpig ¢ ' NV Svided every 3
A Ads M-S mghgd”

Nonocomal exkcadn anacand wh sy
carniae > “eary” rontwic ave endocarits
1 y st e

Srwnoxo

Mighly sacaptible % peniciin G (VIBC <01 po/mi)
nciudes most wedans stwplococcd, gowps A 8. C G

Pesiciie G o cefyione
Pesiciie G 200000-200000 g ¢ ' IV dwded

:nnunnlmo overy 4 0 ap 15 12-28 milicn U daly 40 mgy ' N dvided evry
g Cofriaane 200 mgdg '@ ' IV Ovided ewery 120 &
1 le1l01n Navdedevery 8 0
Letranine 100G g "4 ' N Swided every 12
S B mgig ¢ ' Nevery M hup o 4 pdaly
Retovely resistant © pessciin (WEC 20 2 uo'mi. Peeclie G or ampoiin) phes gertamion (o 402 VNcomycin S peviamicin Yo enterocacs!
ACLU30S OTVICOCO 3G 0TS eIl Wi 2wk, or whole course %or enderococol) ATOICHin phys Cefyaaone (r aTVROgYCOBde-
shepicoce) Pesiciie G 200000-200000 g ‘0’ Véwded  sesistant evieracocci of amnoplycoside-
overy 4 0o 12 1228 miicn U ey ellerast paterl)
Ampciin 200-300 mghg 4 ' N dvided every Cetranore phus gestarncn |5
600123 taly erfeaocal endecrots)
Gerfarmicin 3-8 mg-hy "0 " W dvided every BA. arcomycin 40 mghg 4 IV dwided every
s 3Smyg e’ +12hwo2pdaly

Saphy'ooacs S aurees o coaguiase-tegadve stapbylocooch

Susceptible © <1 po'mL penicilin G (rare}

Pesiclie G 200000-300000 Uag @ 'V twded
owary 4 0 op 12 13-4 milion U daly

Govamcn -6 Mgy ¢ ' N Swded every 3
LA 3Smghg 4

Cetrnone 100 mg g €' N Swided overy 12
A B0 Mgy 4 Nevery Mhwp 4 g daly
Ampiciin 200-300 mg &g "0 IV cvided every
4Ehwh 12 gy

Ouac 8 or AN O - Qeneraton

CIphBIpO Of VoSO

Ouacin or aafclia 200 mdg 4 N dviced

ey &SRB 12 o

Crtanin 100 mgag ¢ ' N dvided every 8 b

w0 12 daly

Vancomycin 40 mghg ‘4 ' N dvided every
2h

812 hwp o2 g dally :
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Table 7. Continued

Ospararr/Condtor
Resiatant 1 0.1 ppind, penicilia 0

Rocormended Astbese DeagOumly Aviten: oset Aerratg Actticte Drgg Choice
Penicilingne sesstant eniclln |achie or aifclin)  Vncomycn of 3 el Qenenion crphaiosporn

= gentamicin » 3-5d Cefazoin 100 mghg "4 ' ¥ dvided every Bh
Qeaciie or apiclin 200 mohg '@ IV avided ewery LD 12 g daly
Hrwb12od Varcomyen & mghg 4 ' N Ovided svery
Gentamicn 3-6 mgig "¢ ' IV dvided every BA B-12 hup 15 2 ¢ Ay ko o hghly allerpic ©
Aoy 35Ty [i-tcten sttt dugs
Resistast © 4 o'l oxacilin (MRSA) Vancomyon Dagtoemycn Yo rght-sded endocarots. mayte
Vancomyci 40 mghg ' @' N Owided every 3123 1o lefl-sided
Wwh2gday Dagoenycin & mofeg NV every 24 & <6y 10
myhg
Vancomyon sesstint o pdoert [ ?
Dagptormycn § mofg N every M4 &
<6y 10 gy
o For o saginiococs phas AteTon, phus getamicn
0or st 2 wh f prosthetic materal prosent
Grare- negatve eieric bacih Cefticime, cefepime, Cefotaome, o ceftrizeone A bradd-spectum penicllin phus Qentamicia
Pl Qentamicn |l Kbramycn of amkaca, ¢ brareycin of arsbacey
Sepending on mACItREtY)
Coftaricime 100-150 mgig 'd ' W dwided every 3 Piperaciin/iostactan 240 mp g 0 ' Swided
b 24 gaeys oy S has o 10§ caly
Cefotmome 200 mpdp 'd ' NowdedeveyShwp  Gentamiom or bramyon -6 mgig 'd" W
1212 daly Gviced every B R Adults 3-8 mgkg €@
Cofvigsoe 100 mg g €' N avided every 120 Amiacin 15 mgig 0" IV dvided every
B0 mghy "2 Wewery 24 hup 1o 4 g caly B-12hwoi15myp 'a’
Gentamice or Bbeamyon 3-8 moig ¢ W
vl every B R ASE 3-8 mgig €'
Amdace 15 mghky € ' IV Ovided every B-120 wp
0 rnismge
MACEX grap Cefyamne or cefotanime ¢ suscestidie organsT plus
18011 S
hw
Cofotadime 200 by ‘¢ 'NovdedoveryShep Oentamcn or Koaamyon 3-Emgig 'd ' W
19125 daly Ovided every B Adults 3-8 mgdg '@’
Coftimone 100 mg &g @ ' IV Givided every 128 or
mgag 4 ' Newry M0 %4 g taly
Arpciie-setactr 200-X0 mgag 'd N Amiacn 15 mgkg €' IV dvided every B-12
Evided every 4-6 1 Lp 10 12 g caly hep o 15mgig 4
Fungi Canciea 599, Aperpis 309 Surpical fesecton pha amgnctenicn B wih or Acrghotericn B Yolowed by imsdicoe
witout fucytosre 83, Sucoraole. Araconaroie, vOriConao)
SLOOMSSION If Srgery Cawior De perirmedy

Ampbhanericn B 1 mgig 0" IV adosinistered over
4

Fucytosne 150 mghg "¢ ' orally dwided every 6 b
Acrohotericn Ipmoml ipd-assocated ()
formutations) 3-8 mokg '@ na sngle dose daly

Amghatericin B Y mgkg 'd W administersd
oo 340
Arphotencn lpomomal Wpd-assocted 3-5
mghg € nasinge dose daly

BO ndcates twice per day, MACEX. Maemophivs species, Agpropettacier species, Casadactrum fomints, Eksnaly compdens, and Anpefs species. W,
ntravencusly VBC, minimen bactericidal concenaton. and MRSA. methiolin-resetant Stptylococcus aurses ncludes messtance 0 aaclie, rafciln. and

cephaoorTm

Treatment &5 penerally %or 4 10 § woeks. See Table 8 Longer fheragy may be required for recument endocanditis, prasthetic valve endocandits, endocaroitls atrbutable

12 LNCOTMON SPECKs.

“As Caoussed I the tnt, Dese recommendaions are based on consensus of experts and not eaperimental comparatve sudes (Class A Levey of Evidence Q.
100ses for neonates and infants not Inchuded. For cases of Infective encoCanois In Infants, consult inflecSous daeases and Dedatric Chacal pharmacists with special

epertse N reonatyl 3% fart cinical pharmacogy

tMaomum dally dose o adult dose SHOUE not be exceeded o0 a per Klogram dasis whee Teatng ovidren.
Possbly Mebog SEoomSn I 55 Sy o Sapse afer Srgery.
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Profilaxia

Principais alteracoes nas recomendacdes para a prevencao da El

1. Mantém-se o principio da profilaxia antibidtica no contexto de procedimentos de risco de El
em doentes com cardiopatia predisponente, mas

2. A profilaxia antibiotica deve ser limitada aos doentes com o risco mais elevado de El que se
submetem aos procedimentos dentarios de maior risco.

3. Uma boa higiene oral e uma vigilancia estomatologica regular sdo mais importantes do que
a profilaxia antibidtica para a redugao do risco de El.

4. As medidas de assepsia sdo obrigatorias durante a manipulagdo de cateteres venosos e
durante qualquer procedimento invasivo, tendo em vista a reducdo da taxa de El associada
aos cuidados de saude.

5. Aassociacdo entre a diminuicdo do uso da profilaxia e a alteracdo na incidéncia da El devera
ser avaliada em estudos epidemioldgicos prospectivos.




Cardiopatias com risco mais elevado de endocardite infecciosa, para as quais
é recomendada profilaxia quando é executado um procedimento de alto risco

Recomendacdes: profilaxia Classe * Nivel ®

A profilaxia antibiética s6 deve ser considerada em doentes lla C
com alto risco de El

1. Doentes com protese valvular ou material protésicco utilizado
para reparacdo de valvula cardiaca
2. Doentes com El prévia
3. Doentes com cardiopatia congénita
a. cardiopatia congénita cianotica, sem reparacdo cirurgica,
ou com defeitos residuais ou shunts paliativos ou condutos
b. doenca cardiaca congénita com reparagdo completa e
material de protese, colocado cirurgicamente ou
por técnica percutanea, até 6 meses apos procedimento
€. quando persiste um defeito residual no local de
implantagcao de material protésico ou dispositivo
quer por cirurgia cardlaca quer por técnica percutanea

A profilaxia antibiética ja ndao é recomendada para

outras formas de doenca valvular ou cardiopatia congénita . C

a = classe de recomendacao; b = nivel de evidéncia



Profilaxia recomendada para procedimentos dentarios de risco

Dose tnica 30-60 minutos antes
do procedimento

Sem alergia a »
penicilina ou N:;x;g:lr?aal:) . 2g poou iv 50mg/kg po ou iv
ampicilina
Alergia a penicilina : - : :
ou ampicilina Clindamicina 600mg po ou iv 20mg/kg po ou iv

As cefalosporinas ndo devem ser utilizadas em doentes com anafilaxia, angioedema ou urticaria apds toma de penicilina e ampicilina.
(1) Em alternativa, pode ser utilizada cefalexina 2g iv ou 50 mg/kg v nas criangas, cefazolina ou ceftriaxona 1g iv nos adultos ou 50 mg/kg v nas
criangas.



Recomendacdes para profilaxia de endocardite infecciosa em doentes de alto risco,
de acordo com o tipo de procedimento de risco

Recomendagdes: profilaxia

A - Procedimentos dentarios:

A profilaxia antibiética s6 deve ser considerada para lia C
procedimentos dentarios que envolvam manipulacdo da genghva
ou regido peri-apical dos dentes ou perfuracdo da mucosa oral

A profilaxia antibiética ndo é recomendada para injeccdes de
anestesia local em tecido ndo infectado, remocao de suturas,
radiografias dentdrias, colocacdo ou ajuste de aplicacdes ou
aparelhos prostoddnticos ou ortoddnticos. A profilaxia também ndo
¢é recomendada apés queda de dentes de leite ou traumatismo da
mucosa labial e oral.

fil C

B - Procedimentos nas vias respiratérias:

A profilaxia antibiética nao é recomendada para
procedimentos nas vias respiratérias, incluindo a
broncoscopia ou laringoscopia sem biopsia, entubacado transnasal
ou endotraqueal

C - Procedimentos gastrointestinais ou urogenitais:

A profilaxia antibiética ndo é recomendada para gastroscopia,
colonoscopia, cistoscopia ou ecocardiograma transesofagico

D - Pele e tecidos moles:

A profilaxia antibiética ndo é recomendada para qualquer
procedimento

a3 = dasse ge recomendasao; D = nivel de ewcénca
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