. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v10ig.15846

ENDOCARDITE INFECCIOSA: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
ABORDAGENS MULTIDISCIPLINARES

INFECTIVE ENDOCARDITIS: DIAGNOSIS, TREATMENT, AND
MULTIDISCIPLINARY APPROACHES

ENDOCARDITIS INFECCIOSA: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y ENFOQUES
MULTIDISCIPLINARIOS

Marcella Moreira Pires!
Victoria Braga e Fraga?
Sofia Ferreira Pena Quadros3
Nubia Rocha Queiroz*

RESUMO: A endocardite infecciosa (EI) é uma infecgio grave das estruturas internas do coragio,
frequentemente associada a complicagdes severas e alta morbidade e mortalidade. Este artigo revisa
aspectos criticos da EI, incluindo sua etiologia, diagndstico, tratamento e a importincia de
abordagens multidisciplinares no manejo da doenga. A infec¢do é predominantemente bacteriana,
com agentes como Staphylococcus aureus e Streptococcus viridans, e pode se manifestar em pacientes
com condi¢des cardiacas subjacentes ou usudrios de drogas intravenosas. O diagnédstico precoce é
essencial e baseia-se nos critérios de Duke, que incluem achados clinicos, laboratoriais e
ecocardiogréficos. O tratamento envolve o uso prolongado de antibiéticos e, em casos graves,
intervencdes cirdrgicas. Recentemente, as diretrizes da European Society of Cardiology (ESC) e da
American Heart Association (AHA) tém enfatizado a necessidade de uma abordagem colaborativa,
envolvendo diferentes especialidades para otimizar os resultados clinicos. A pesquisa atual também
explora a relagio entre a EI e outras condi¢des, como neoplasias colorretais, ressaltando a
complexidade do manejo. A revisio proposta visa oferecer uma compreensio abrangente da
endocardite infecciosa e suas implica¢des no cuidado ao paciente.
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ABSTRACT: Infective endocarditis (IE) is a serious infection of the heart's internal structures,
often associated with severe complications and high morbidity and mortality rates. This article
reviews critical aspects of IE, including its etiology, diagnosis, treatment, and the importance of
multidisciplinary approaches in disease management. The infection is predominantly bacterial, with
agents such as Staphylococcus aureus and Streptococcus viridans, and can manifest in patients with
underlying heart conditions or intravenous drug users. Early diagnosis is essential and is based on
the Duke criteria, which include clinical, laboratory, and echocardiographic findings. Treatment
involves prolonged antibiotic use and, in severe cases, surgical interventions. Recently, guidelines
from the European Society of Cardiology (ESC) and the American Heart Association (AHA) have
emphasized the need for a collaborative approach, involving different specialties to optimize clinical
outcomes. Current research also explores the relationship between IE and other conditions, such as
colorectal neoplasms, highlighting the complexity of management. The proposed review aims to
provide a comprehensive understanding of infective endocarditis and its implications in patient care.
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RESUMEN: La endocarditis infecciosa (EI) es una infeccién grave de las estructuras internas del
corazén, a menudo asociada con complicaciones severas y altas tasas de morbilidad y mortalidad.
Este articulo revisa aspectos criticos de la EI, incluyendo su etiologia, diagnéstico, tratamiento y la
importancia de enfoques multidisciplinarios en el manejo de la enfermedad. La infeccién es
predominantemente bacteriana, con agentes como Staphylococcus aureus y Streptococcus viridans, y
puede manifestarse en pacientes con condiciones cardiacas subyacentes o usuarios de drogas
intravenosas. El diagnéstico precoz es esencial y se basa en los criterios de Duke, que incluyen
hallazgos clinicos, de laboratorio y ecocardiograficos. El tratamiento implica el uso prolongado de
antibidticos y, en casos graves, intervenciones quirtrgicas. Recientemente, las guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) y de la Asociacién Americana del Corazén (AHA) han enfatizado la
necesidad de un enfoque colaborativo, involucrando diferentes especialidades para optimizar los
resultados clinicos. La investigacién actual también explora la relacién entre la EI y otras
condiciones, como neoplasias colorrectales, resaltando la complejidad del manejo. La revisién
propuesta tiene como objetivo ofrecer una comprensién integral de la endocarditis infecciosa y sus
implicaciones en el cuidado del paciente.

Palabras clave: Endocarditis. Infectologia. Infeccién.

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) é uma infeccdo grave que afeta as estruturas internas
do coracdo, particularmente as valvulas cardiacas, sendo caracterizada pela formagio de

~ - . . et
vegetacdes, que sio agregados de micro-organismos e material fibrético que podem levar a

A C . .
complicagBes sistémicas severas. A condicdo é frequentemente associada a um aumento
significativo da morbidade e mortalidade, sendo considerada uma emergéncia médica que
exige diagnéstico rdpido e tratamento eficaz. Historicamente, a EI tem sido uma
preocupacio para cardiologistas, infectologistas e médicos em geral, dada sua complexidade
e a variedade de fatores predisponentes que podem influenciar seu desenvolvimento.

A etiologia da endocardite é predominantemente bacteriana, com Staphylococcus
aureus e Streptococcus viridans sendo os agentes patogénicos mais comuns. No entanto, a
infeccio também pode ser causada por outros micro-organismos, incluindo fungos e
bactérias gram-negativas. O modo de aquisi¢do da infec¢do pode variar, sendo frequente em

. .~ , . . ,
pacientes com condi¢Ges cardiacas subjacentes, como valvopatias ou préteses valvulares, e
em individuos imunocomprometidos. Além disso, o uso de drogas intravenosas é um fator
de risco crescente, levando a um aumento da incidéncia de EI em popula¢des especificas,
como os usudrios de drogas (Schranz & Barocas, 2020).

A endocardite ndo é uma condigio isolada; suas complica¢des podem afetar diversos
sistemas orginicos. As embolias, que podem resultar de fragmentos das vegetacdes
infectadas, podem causar danos a érgdos vitais como cérebro, pulmaes e rins. Isso contribui
para uma elevada taxa de mortalidade, que pode ultrapassar 250% em casos nio tratados

(Baddour et al., 2015). O reconhecimento das manifesta¢des clinicas da EI ¢, portanto,
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fundamental. Os sinais podem incluir febre, murmurios cardiacos, anemia, e sinais de
embolizagio em diferentes érgdos.

O diagnéstico precoce é crucial para o tratamento eficaz da EI, que geralmente
envolve a administracio de antibiéticos por longos periodos, muitas vezes em regime de
hospitalizagdo. As diretrizes diagndsticas, como os critérios de Duke, ajudam a identificar a
EI através de um conjunto de achados clinicos, laboratoriais e ecocardiogrificos. O
tratamento deve ser orientado pelo agente patogénico identificado e pela gravidade da
infecgdo, podendo incluir intervengdes cirdrgicas em casos de complicacdes severas (Fowler
et al., 2023).

Nos dltimos anos, a abordagem ao manejo da EI tem evoluido, destacando a
importincia de uma equipe multidisciplinar. As diretrizes da European Society of
Cardiology (ESC) e da American Heart Association (AHA) enfatizam a necessidade de um
tratamento colaborativo que envolva cardiologistas, infectologistas, cirurgides e outros
especialistas para otimizar os resultados clinicos (Delgado et al., 2023; Otto et al., 2021). A
colaboracio entre diferentes especialidades é essencial para lidar com a complexidade dos
casos de EI e para garantir que todas as facetas da satide do paciente sejam consideradas.

Ademais, pesquisas recentes tém explorado a relacdo entre a EI e outras condi¢des
clinicas, como neoplasias colorretais e comorbidades associadas ao uso de drogas
intravenosas. Estudos sugerem que existe uma associagio entre infec¢des por Enterococcus
faecalis e o aumento do risco de cincer colorretal, o que enfatiza a necessidade de um
rastreamento adequado em pacientes diagnosticados com EI (Pericis et al., 2017; Escola-
Vergé et al., 2020).

Este artigo revisa a literatura atual sobre a endocardite infecciosa, abordando sua
epidemiologia, critérios diagnésticos, op¢des de tratamento e a importincia de uma
abordagem multidisciplinar. Além disso, explora-se a interacdo entre a EI e outras condi¢des
clinicas, ressaltando a complexidade do manejo desta doenga. O objetivo é proporcionar uma
visdo abrangente da endocardite infecciosa, enfatizando a importincia de um diagnéstico
preciso e de um tratamento colaborativo para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes

afetados.

METODOLOGIA

Para a elaboracio deste artigo, foi realizada uma revisio sistematica da literatura

cientifica. Utilizamos bases de dados académicas, como PubMed, Scopus e Google Scholar,
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para identificar artigos relevantes sobre endocardite infecciosa. Os critérios de inclusdo
foram estudos revisados por pares que abordassem aspectos diagnésticos, terapéuticos e
implicacdes clinicas da EI. Foram selecionados artigos que incluiam revisGes sistemdticas,
diretrizes clinicas e investigacdes sobre o manejo multidisciplinar e as complicacdes
associadas.

A anilise dos artigos selecionados envolveu a leitura critica dos textos para extrair
informacdes relevantes sobre a epidemiologia, diagnéstico e manejo da EI. Também foram
analisados estudos sobre condi¢des associadas, como o uso de drogas intravenosas, para
entender melhor como essas condi¢des interagem com a EI. A abordagem metodolégica
visou criar um panorama detalhado da situagio clinica e dos avancos mais recentes no

tratamento da endocardite infecciosa.

DISCUSSAO

A endocardite infecciosa é uma condi¢io que exige um entendimento profundo de
sua fisiopatologia, epidemiologia e diagndstico. Os critérios diagndsticos mais recentes,
como os apresentados pelo Duke-International Society for Cardiovascular Infectious
Diseases, oferecem uma abordagem abrangente para a identificagio da EI (Fowler et al,,
2023). Esses critérios incluem a presenca de vegetagdes, hemoculturas positivas e
manifestacdes clinicas, permitindo um diagnéstico mais preciso e oportuno. A identifica¢do
precoce é vital, uma vez que a morbilidade e a mortalidade associadas 3 EI aumentam
significativamente com o atraso no tratamento.

O tratamento da EI envolve a administracio de antibidticos apropriados, sendo
essencial iniciar a terapia empirica imediatamente apds a coleta de hemoculturas (Baddour
et al., 2015). As diretrizes da ESC (2023) recomendam uma abordagem baseada na
identificacdo do agente patogénico e na gravidade da infec¢do, podendo incluir terapia
cirdrgica em casos de comprometimento valvar ou abscessos (Delgado et al., 2023). A
resisténcia a antibidticos é uma preocupacio crescente, exigindo uma vigilincia constante e,
em alguns casos, o uso de terapia combinada. A escolha do regime antimicrobiano deve ser
orientada pela sensibilidade do microrganismo isolado, bem como pela gravidade da infec¢io
e pela resposta clinica do paciente.

A relacio entre infecgdes por Enterococcus faecalis e neoplasias colorretais também é
um tema de crescente interesse, com estudos sugerindo que pacientes com EI causada por
essa bactéria podem ter um maior risco de cincer colorretal (Pericas et al., 2017; Escola-Vergé
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et al., 2020). Essa associag¢io ressalta a necessidade de um rastreio cuidadoso e de uma
avaliacdo gastrointestinal em pacientes diagnosticados com EI. O diagnéstico precoce de
neoplasias pode melhorar significativamente o progndstico e a sobrevida desses pacientes.

Além disso, a endocardite infecciosa afeta desproporcionalmente individuos que
usam drogas intravenosas, sendo esses pacientes mais suscetiveis a infec¢des, complica¢des
e mortalidade (Schranz & Barocas, 2020; Rodger et al., 2018). A abordagem a esses pacientes
deve ser multifacetada, abordando tanto o tratamento da EI quanto a dependéncia quimica.
Programas de assisténcia que integrem cuidados médicos e apoio psicolégico podem ser
essenciais para reduzir o risco de recorréncia da EI e melhorar a qualidade de vida desses
individuos.

A gestdo da EI deve envolver equipes multidisciplinares, incluindo cardiologistas,
infectologistas, cirurgides cardiacos e especialistas em doencas infecciosas, para garantir um
tratamento holistico e eficaz (Roy et al., 2023). A colaboragdo entre diferentes especialidades
médicas pode melhorar os desfechos clinicos e minimizar complicacdes, enfatizando a
importincia da comunicacdo e do trabalho em equipe. A troca de informagdes entre os
membros da equipe é crucial para garantir que todos os aspectos do cuidado do paciente
sejam abordados.

A inovagdo no tratamento da EI, como a utilizagio de técnicas de aspiracdo mecinica
percutinea, também estd emergindo como uma opgdo para alguns pacientes com infec¢des
complicadas (Mourad et al., 2023). Embora esses métodos ainda exijam mais pesquisa, eles
podem representar uma alternativa promissora a cirurgia em determinados contextos. A
exploracio de novas abordagens terapéuticas e a adogdo de tecnologias emergentes podem

melhorar o manejo da EI e contribuir para melhores resultados clinicos.

CONCLUSAO

A endocardite infecciosa continua a ser uma condi¢do desafiadora e potencialmente
fatal que exige um diagndstico precoce, tratamento adequado e uma abordagem
multidisciplinar. As diretrizes atuais e os critérios de diagndstico atualizados fornecem
ferramentas valiosas para a identificacdo e o manejo da doenca. A relagio entre EI e outras
condi¢des, como neoplasias colorretais e uso de drogas intravenosas, destaca a complexidade
do manejo clinico e a necessidade de uma abordagem integrada que considere todos os

aspectos da satide do paciente.
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O papel das equipes multidisciplinares é fundamental para otimizar o cuidado dos
pacientes, e a pesquisa continua é essencial para aprimorar as estratégias de tratamento e
identificar novos métodos de intervengdo. A educagio do paciente e a conscientizagido sobre
a prevencio de fatores de risco, como infec¢des associadas ao uso de drogas, sio igualmente
cruciais. Em 4ltima anélise, um enfoque abrangente e integrado é necessario para melhorar
os resultados clinicos em pacientes com endocardite infecciosa.

Além disso, a continuidade do monitoramento e o desenvolvimento de protocolos de
tratamento baseados em evidéncias podem ajudar a reduzir a mortalidade associada a2 EI. A
realizagdo de estudos futuros é imperativa para esclarecer as associagdes observadas entre
infeccdes e comorbidades, permitindo interven¢des mais direcionadas. Somente através de
um esforgo colaborativo e um compromisso com a exceléncia na pratica clinica poderemos
enfrentar os desafios impostos pela endocardite infecciosa e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes afetados.
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