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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

A endocardite infecciosa ¢ uma doenca rara, mas potencialmente letal, portanto seu estudo,
diagnostico precoce e tratamento adequado devem ser prioridade principalmente nos

pacientes de alto risco de apresentar a doenga conforme descrito no trabalho.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Infective endocarditis is a rare but potentially lethal disease; therefore, its study, early
diagnosis, and appropriate treatment should be a priority, especially in patients at high risk of

developing the disease, as described in this study.
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RESUMO

Introducgao: A endocardite infecciosa € uma patologia de inicio insidioso, diagnéstico
dificil e alta taxa de morbimortalidade que requer tratamento prolongado com
antibioticoterapia parenteral e, por vezes, cirurgia.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico de dez anos da endocardite infecciosa em
um hospital privado de Volta Redonda, bem como o tratamento utilizado em cada caso
e os desfechos.

Método: Foi realizado um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa e
qualitativa e objetivo exploratério que buscou avaliar todos os prontuarios médicos de
pacientes internados entre 2011 e 2021 no Hospital Unimed Volta Redonda. Foi
realizada uma analise descritiva e de correlacdo dos dados entre o tipo de tratamento,
microrganismos e desfechos.

Resultados: Este estudo analisou os prontuarios de 24 pacientes, sendo 16 (66,6%)
do sexo masculino e 8 (33,3%) do sexo feminino. A faixa etaria mais frequentemente
afetada foi de 50 a 69 anos, com média de 59 anos e desvio padrao de 2,6. A pesquisa
revelou um total de 7 (29,16%) Obitos e 9 (37,5%) pacientes apresentando
complicagbes, como acidente vascular cerebral, embolizagao e insuficiéncia cardiaca.
Neste estudo, 11 (45,83%) pacientes foram identificados como necessitando de
intervencgao cirurgica para substituigao valvar.

Conclusao: Neste estudo, a El apresentou um perfil epidemiolégico com alta
mortalidade e um desfecho com alta incidéncia de cirurgias. As valvas mitral e adrtica
foram as mais afetadas e as bactérias mais prevalentes foram as do grupo dos
estafilococos, mostrando assim que a El ainda é uma doenga com alta
morbimortalidade.

Palavras—chave: endocardite;.perfil epidemioldgico; doencga infecciosa.



ABSTRACT

Background: Infective endocarditis is a pathology with an insidious onset, difficult
diagnosis, and high morbidity and mortality rate that requires prolonged treatment with
parenteral antibiotic therapy and sometimes surgery.

Objective: To evaluate the ten-year epidemiological profile of infective endocarditis in
a private hospital in Volta Redonda, as well as the treatment used in each case and
the outcomes.

Method: A retrospective study was conducted with a quantitative and qualitative
approach and an exploratory objective that sought to evaluate all medical records of
patients admitted between 2011 and 2021 at Hospital Unimed Volta Redonda. A
descriptive and correlation analysis of the data was performed between the type of
treatment, microorganisms, and outcomes.

Results: This study analyzed the medical records of 24 patients, 16 (66.6%) male and
8 (33.3%) female. The most frequently affected age group was 50 to 69 years, with a
mean of 59 years and a standard deviation of 2.6. The survey revealed a total of 7
(29.16%) deaths and 9 (37.5%) patients presenting complications, such as stroke,
embolization, and heart failure. In this study, 11 (45.83%) patients were identified as
requiring surgical intervention for valve replacement.

Conclusion: In this study, |IE presented an epidemiological profile with high mortality
and an outcome with a high incidence of surgeries. The mitral and aortic valves were
the most affected and the most prevalent bacteria were those of the staphylococcus
group, thus showing that IE is still a disease with high morbidity and mortality.

Keywords: endocarditis; epidemiological profile; infectious disease.
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1 INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EIl) € um grande desafio para a saude publica, visto
que em 2019 a incidéncia estimada foi de 13,8 casos para cada 100.000 individuos
por ano, sendo responsavel por 66.300 mortes em todo o mundo (DELGADO el
al.,2023)

Ela é uma condigao de natureza infecciosa, caracterizada pela inflamacao do
endocardio e/ou do endotélio vascular. Microrganismos, como bactérias ou fungos,
desencadeiam essa patologia colonizando sitios propicios em valvas cardiacas
nativas ou protéticas. Classificada como uma valvulopatia grave, a El apresenta uma
morbimortalidade significativa em um periodo de cinco anos, podendo resultar em
desfechos potencialmente fatais na auséncia de tratamento adequado. Embora seja
uma patologia pouco frequente, a El exerce um impacto relevante na sociedade,
evidenciando uma tendéncia crescente em sua epidemiologia ao longo do tempo
(ALMEIDA et al., 2023; DUVAL et al., 2015; FERREIRA, 2013; HABIB et al., 2015).

As manifestacgdes clinicas da El sdo amplamente variadas, abrangendo desde
quadros sépticos graves até febre de origem indeterminada, e incluindo manifestagdes
puramente cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca. Essas manifestacdes
podem impactar virtualmente todos os 6rgaos e sédo categorizadas em duas formas:
complicagdes cardiacas e extra-cardiacas. No contexto da infeccéo, o primeiro estagio
inicial consiste no desenvolvimento de vegetagbes intra-cardiacas, que podem
proliferar em tamanho e numero, resultando em lesbes valvares destrutivas e
expansao para a area perivalvar da infecgdo (BIGNOTO, 2023; SELTON-SUTY et al.,
2019).

O processo infeccioso da El tem inicio no ambito cardiaco, com a formacéao
de vegetagdes bacterianas ou fungicas em locais especificos no endotélio vascular
valvar ou endocardico. Essas vegetagdes desencadeiam a destruicdo do tecido e
espacos perivalvulares. Tais lesdes anatOmicas estdo associadas a disturbios
hemodinamicos, podendo também resultar na ocorréncia de eventos embdlicos que
podem afetar diversos territérios vasculares. Quando a infecgdo atinge o lado
esquerdo do coragao, os territérios comprometidos incluem cérebro, bago e rim. Ja no
caso do lado direito do coragdo, os pulmdes sao frequentemente afetados. As
complicagbes cerebrais podem apresentar diferentes origens, como isquémica,

hemorragica e/ou infecciosa, contribuindo para a conhecida natureza de mau
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prognostico da doenga, mesmo quando tratada de maneira apropriada (SELTON-
SUTY et al., 2019; BRAGA LEMOS et al., 2021).

Ao analisar a evolugao dos pacientes nos ultimos anos, destaca-se uma
notavel mudanca do perfil clinico-epidemiolégico e nas cepas microbiolégicas
associadas, intimamente relacionadas ao perfil do paciente. Anteriormente o
Streptococcus era o protagonista, enquanto atualmente o Staphylococcus é o agente
mais prevalente da endocardite infecciosa. (CAHILL; PRENDERGAST, 2016;
BIGNOTO, 2023).

O tratamento da El baseia-se na antibioticoterapia parenteral, exigindo que os
antibiéticos administrados exergam um efeito bactericida o mais rapido possivel, com
a administragdo de doses elevadas. Embora a antibioticoterapia seja efetiva, pode ser
necessario tratamento cirurgico associado, sendo crucial que este seja criterioso, com
riscos inferiores aos beneficios (HOEN et al., 2019).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho € avaliar o perfil epidemioldgico da
endocardite infecciosa na regido de Volta Redonda ao londo de 10 anos, por meio de
analise de prontuarios dos pacientes internados em um hospital particular.

Este trabalho gerou um artigo que se encontra em anexo onde pode ser visto

o transcorrer e desfecho da pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A endocardite infecciosa (El) caracteriza-se por um processo infeccioso que
afeta o endocardio e/ou endotélio vascular, frequentemente causada por bactérias
e/ou fungos. Geralmente envolve a superficie valvar, mas também, pode ocorrer no
endocardio, corda tendinea ou ainda, no endocardio mural (TAVARES, 2015).

Esta doenca apresenta ume etiologia heterogénea, manifestagdes clinicas
variadas e curso nao padronizado, com incidéncia em crescimento. Pode ser adquirida
tanto na comunidade quanto em ambientes hospitalares. (CAHILL et al., 2017).

A EIl é caracterizada por vegetagdes irregulares, frequentemente destrutivas,
que podem estender-se das valvas até o interior das estruturas adjacentes, como
cordas tendineas ou miocardio (figura 1). Essas vegetagdes apresentam-se friaveis,
volumosas e potencialmente destrutivas, contendo fibrina, células inflamatorias e
microrganismos. Ao exame microscopico, as vegetagdes subagudas da El exibem
com frequéncia tecido de granulagao (figuras 2, 3 e 4) em sua base, que, com o tempo,
estimula o desenvolvimento de infiltrados inflamatdrios crénicos, fibrose e calcificagao
(ROBBINS et al., 2018).

Figura 1: Vegetacdes causadas por endocardite pelo Streptococos viridians, envolvendo a valva

mitral

Fonte: (JAMESON et al., 2021).
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Figura 2: Endocardite bacteriana da valva mitral. Microscopia da parte lisa do fragmento
correspondente a uma superficie da valva Mitral. Observa-se um tecido fibroso, denso, com bordas

livres e presenga de vegetagdes contendo neutréfilos em apoptose, dispersos entre fibras colagenas.

BORDA DE .
IMPLANTACAO SUPERFICIE

VEGETACOES

Fonte: (QUEIROZ; PAES, 2021)

Figura 3: Valva mitral acometida pela endocardite bacteriana. Microscopia de uma parte lisa do
filamento correspondente a superficie de uma valva espessada, infiltrada por neutréfilos, com a
presenca de trombos de fibrina.
SUPERFICIE
il el 4':»“"}" v{;“" 'l'
A -A“i):'; ,. ;;:)}?‘\
B s A ’.a&“,{‘j&li”'\‘ VALVA ESPESSADA
AL INFILTRADA POR
NEUTROFILOS

P

Fonte: QUEIROZ; PAES, 2021
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Figura 4: Valva mitral acometida por endocardite bacteriana. Microscopia de um volumoso trombo

aderido a valva, constituido de fibrina e de colénias de bactérias, que aparecem como nuvens de

material baséfilo (arroxeado).

Fonte: QUEIROZ; PAES, 2021

2,1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Figura 5: Organograma do perfil epidemioldgicco

S. viridans ( S. sanguis; S. mutans; Uratra anterior
Ssalivaris; S. mitis e outros)
Streptococos —— /— Enterococcus

Trako digestdrio
5. gallolyticus

— Haemophylus

<. epidermidis
ckanhul
C [— Actinobacillus

5. awureus

End dite
Infecciosa

Vegetagies valvares — Eikinella carradians
} Bartonella spp.
~— Kingella kingal

HACEK cordiobacterium hominins

Eritrdcitos

Candida Spp Vegetagdes valvares
]— Fungos —_ — Coxiella burnetti —[
Eritrécitos

Aspergillus Spp

Fonte: Feito pelos autores

As bactérias mais frequentemente identificadas em hemoculturas associadas a
El incluem Streptococos viridans, Staphylococos (aureus e epidermidis),
Enterococcus, e bactérias gram-negativas. Quando a etiologia é fungica, os agentes

mais comuns sdo Candida spp. e Aspergillus spp. (ELEYAN et al., 2021).
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Os Streptococos estao ligados a El em pacientes ndo usuarios de drogas que
possuam valvulas nativas previamente lesadas. A maioria pertence ao grupo viridans
(S. sanguis, S. mutans, S. salivarius, S. mitis e outros), que em geral sao alfa-
hemoliticos, possuem baixa viruléncia e causam sindromes subagudas. O S.
gallolyticus, anteriormente conhecido como S. bovis (Streptococos do grupo D de
Lancefield), presente no trato gastrintestinal, tende a acometer pacientes acima dos
60 anos e/ou com lesdes de colon predisponentes como carcinomas, polipos e
adenomas intestinais. Dessa forma, na presenca de S. bovis na hemocultura, é
mandatorio a realizagcao da colonoscopia para pesquisar lesdao em célon. Por outro
lado, os Enterococcus, habitantes da uretra anterior, do trato digestorio e da
orofaringe, tendem a ocasionar EI em homens acima dos 60 anos € em mulheres
acima dos 40 anos e esta relacionada com a manipulagcdo do trato geniturinario
(TAVARES, 2015; DELGADO, 2023).

O Staphtlococcus epidermidis € uma bactéria Gram positiva que na maioria das
vezes € responsavel pelas infeccbes hospitalares. Ela ndo produz toxinas, €
formadora de biofilme e pode entrar no organismo através de sondas, cateteres e
proteses. Por sua caracteristica, € frequente causa de endocardite em valvulas
protéticas (ALONSO et al., 2022).

ApOs a realizagdo de cirurgias de préteses valvares protéticas, o perfil de
colonizacdo de bactérias causadoras da endocardite infecciosa muda. Em até 12
meses apods a implantagao valvar, os microrganismos mais comumente encontrados
sdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e em menor quantidade,
fungos como Candida e Aspergillus. Dito isso, apdés 12 meses da implantagéo, os
agentes patogénicos associados a endocardite de valvula protética sdo semelhantes
aos da endocardite valvar nativa ndo havendo mais distingdo de um paciente com
coragao normal. Acontece entdo um decréscimo da incidéncia dos S. aureus e
Staphylococos coagulase negativos a favor dos Enterococos e Streptococos viridans.
(DELGADO, 2021; O’'GARA, 2013).

O Staphylococus aureus € um patégeno frequentemente encontrado na pele e
nas fossas nasais de pessoas saudaveis, podendo estar presente tanto em infecgcbes
nosocomiais quanto da comunidade, esta relacionado a El aguda, em usuarios de

drogas intravenosas e tem evolucéo rapida e devastadora. (OLIVEIRA et al., 2020).
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O Streptococus viridans € um habitante natural da orofaringe e é o principal
Streptococo relacionado a endocardite infecciosa, mas, causa uma infecgao indolente
e muitas vezes de dificil diagndstico no paciente com valva nativa (O’'GARA, 2013).

Em se tratando das bactérias Gram negativas, estas formam o grupo
denominado pela sigla HACEK que compde: Haemophylus, Actinobacillus,
Cardiobacterium hominis, Eikenella carradians e Kingela kingal. Este grupo de
bactérias habitam a cavidade oral, possuem baixa viruléncia e sao de dificil cultivo,
por isso normalmente presentes em El com culturas negativas ou as hemoculturas
que so positivam apds cinco dias e, quando tem grandes vegetacgdes esta associado
a alto grau de emboilia sistémica (O’GARA, 2013; TAVARES, 2015).

A Bartonella spp. e a Coxiella burnetti, apresentam grande indice de
crescimento nas vegetagcbes valvares e hemocultura negativa, o que torna o
diagnostico da El um desafio para os médicos. As hemoculturas sado habitualmente
negativas pois essa bactéria invade e permanece nos eritrocitos, o que exige meios
de cultura e condigbes de crescimento especiais (GASPAR et al., 2018).

Em relagdo aos fungos, sdo causadores de El graves com processo
inflamatdrio extenso, vegetagdes grandes e faceis de embolizar. Tanto a Candida Spp
quanto o Aspergillus Spp causam grandes vegetacgdes e frequentemente sdo causa
de hemoculturas negativas. Costumam acometer usuarios de drogas endovenosas,
pacientes com valvas protéticas, e pacientes com dispositivos invasivos prolongados,
como alimentacdo parenteral e pacientes imunodeprimidos. As complicacbes da
infeccdo sado frequentes e o tratamento cirdrgico quase sempre necessario
(TAVARES, 2015).

2.2 CLASSIFICAGAO

A endocardite infecciosa pode ser classificada em aguda ou subaguda, com
base na velocidade e gravidade da evolugao clinica; sendo as diferengas atribuidas a
viruléncia do microrganismo responsavel e a presenga ou ndo de doenga cardiaca
subjacente (ROBBINS et al., 2018).

Na forma aguda, a El apresenta-se como uma doenga febril consumptiva que
lesiona rapidamente as estruturas cardiacas, podendo disseminar-se por via
hematogénica para locais extracardiacos. Caracteriza-se por uma infecgao destrutiva

e turbulenta, frequentemente causada com por microrganismos altamente virulentos,
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que atacam uma valva cardiaca normal ou ja com patologia, resultando em morbidade
e mortalidade substanciais, mesmo com uso de antibioticoterapia e/ou cirurgia
adequadas. Esta forma da doenga exige intervencéo rapida devido a sua natureza
agressiva (JAMESON et al., 2021; ROBBINS et al., 2018).

Ja a El subaguda é provocada por microrganismos de baixa viruléncia e afeta
um coragao previamente anormal, principalmente com valvas cicatrizadas ou
deformadas ou ainda aqueles pacientes que possuem algum tipo de proétese intra-
cardiaca. Apresenta uma evolugéo indolente, com progressao lenta, raramente se
tornando metastatica. A maioria dos pacientes apresenta recuperagao favoravel com
a antibioticoterapia adequada ((JAMESON et al., 2021; ROBBINS et al., 2018).

Apesar de a endocardite infecciosa ter capacidade de se desenvolver em
valvas previamente normais, as anomalias cardiacas predispdem o paciente a esse
tipo de infeccdo. A doencga reumatica cardiaca, o prolapso da valva atrioventricular
esquerda, as valvas adrticas bicuspides e a estenose valvar calcificada sdo substratos
comuns para esta condicdo. Adicionalmente, as préteses valvares cardiacas sao
responsaveis por 10% a 20% de todos os casos de endocardite infecciosa na em 2018
e isso tende a aumentar uma vez que a cada dia surgem mais procedimentos nao
invasivos para o coragdo, mas que incluem proteses. Depdésitos estéreis de fibrina e
plaquetas, que se acumulam em marca-passos, cateteres permanentes em vasos ou
lesdes endocardicas causadas por fluxo em jato de sangue nas cardiopatias
preexistentes podem ser focos de semeadura bacteriana e de desenvolvimento
subsequente de endocardite, como demonxtrado na figura 5 (ROBBINS et al., 2018;
TAVARES, 2015).

Figura 6: (A) Endocardite infecciosa subaguda — causada por Streptococcus viridians na
valva atrioventricular esquerda — grandes vegetacdes friaveis indicadas por setas. (B) Endocardite
aguda causada por Staphylococcus aureus em valva adrtica congenitamente bucuspide com extensa

destruigdo valvular anular (seta)
-

Y

Fonte: ROBBINS et al, 2018
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E importante ressaltar que as populacdes urbanas apresentam uma incidéncia
maior do que as rurais, possivelmente refletindo fatores socioculturais como o abuso
de alcool ou de drogas intravenosas. Fatores do hospedeiro, como neutropenia,
imunodeficiéncia, neoplasia, diabetes melitus, também aumentam o risco de
endocardite infecciosa, impactanto negativamente na evolugéo clinica (DELGADO et
al.;2023)

2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS

Em relagdo as caracteristicas clinicas, a febre persistente € o sinal mais
consistente da endocardite infecciosa. Na forma subaguda, sobretudo nos idosos, a
febre pode estar ausente, ndo pela endocardite, mas por ser comum do idoso nao
apresentar a alteragdo de temperatura pelos centros de regulagdo de temperatura.
(ROBBINS et al., 2018; TAVARES, 2015).

A esplenomegalia é observada em 15 a 30% dos pacientes diagnosticados com
endocardite, podendo ocorrer infartos esplénicos em até 40% dos casos. Os sopros
estdo presentes em 90% dos pacientes com lesées no lado esquerdo do coragao
podendo afetar varios territérios vasculares cardiacos que levam a insuficiéncia
cardiaca e que podem ser agravada por complicagdes incluindo rupturas, perfuragdes
e obstrugcdo de valvas, bem como ruptura de cordas tendineas. (O’'GARA, 2013;
ROBBINS et al., 2018; TAVARES, 2015).

Eventos embdlicos podem afetar varios territérios vasculares, sendo os locais
mais frequentes cérebro, bago e rim para El do lado esquerdo e pulmao para El do
lado direito do coragéo. As complicagbes cerebrais podem ser de origem isquémica,
embdlica, hemorragica e/ou infecciosa. Em pacientes que n&o sao tratados de forma
precoce os microémbolos sdo formados e podem dar origem a petéquias, hemorragias
no leito ungueal, hemorragias retinais (manchas de Roth), lesbes eritematosas
indolores na palma das maos ou na sola dos pés (lesdes de Janeway), (Figura 6) ou
nddulos doloridos nas pontas dos dedos (nédulos de Osler). As petéquias geralmente
ocorrem nas conjuntivas, orofaringe e pele e podem continuar a aparecer durante
algum tempo. (GAILSON; LIESMAN et al., 2017; PANDIT; RATHI, 2020).
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Figura 7: Lesdes de Janeway (papulas eritematosas ndo dolorosas) nas palmas das méos e

Fonte: (O’'GARA, 2013).

Alteragdes eletrocardiograficas podem ocorrer nos casos de invasao
perivalvular, ocasionando bloqueio atrioventricular ou bloqueio de ramo,
principalmente nas El de valva adrtica. Outras manifestagcbes decorrentes de
embolizac&do para o pulmao e coronarias, incluem: bloqueios atrioventriculares e dor
toracica secundaria a infarto, pericardite e embolia pulmonar. Desse modo, com a
progressdo da doenga, sinais de insuficiéncia cardiaca (IC) podem ocorrer
decorrentes de disfungdes valvulares (RATHI, 2020).

A taxa de cura das infecgdes por microrganismos de baixa viruléncia
(Streptococcus viridans ou Streptococcus bovis) € de 98%, e as taxas de cura das
infeccbes por enterococos e Staphylococcus aureus variam de 60% a 90%. No
entanto nas infecgbes causadas por bacilos aerdbicos Gram-negativos ou fungos ha
uma taxa de mortalidade de 50% (ROBBINS et al., 2018).

A endocardite infecciosa era, até o final dos anos 1970, relatada como uma
doencga de pacientes com lesbes valvares preexistentes (valvopatias reumaticas e
cardiopatias congénitas) e ocasionada por microorganismos comunitarios, mas com o
efetivo tratamento da doenga reumatica, as valvopatias pos-reumaticas vém
gradualmente diminuindo. Entretanto, o Staphylococcus aureus teve sua prevaléncia
aumentada nas ultimas décadas em comparagdo com Streptococcus do grupo
viridans (Figura 7) e algumas revisdes ja o mostram como o principal causador de El.
(TAVARES, 2015;DELGADO, 2023).
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Figura 8: Streptococos viridians em coloragdo de Gram, sob microscopia de luz

Fonte: (BAILON et al., 2023).

O perfil epidemioldgico € mais comum € em homens na proporgao 2:1 e afeta
principalmente as valvas adrtica e mitral quando estas estdo doentes, ou valvas
protéticas. (HABIB et al., 2019). O estudo da El possibilitou avangos nas técnicas
diagnodsticas, especialmente na ecocardiografia e no PET-CT (DELGADO, 2023), e
com isso a possibilidade de se realizar a cirurgia cardiaca, mesmo com 0O processo
infeccioso em atividade ganha mais sucesso, Além de novas recomendagdes de
profilaxia por antibiéticos antes de alguns procedimentos sendo hoje a endocardite
(GRINBERG; SOLIMENE, 2011).

2.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Na década de 1990, a Duke University fez uma sistematizagao diagndstica que
alcava a ecocardiografia como método determinante de um critério maior. Os critérios
da Duke University valeram-se da estratégia utilizada por Thomas Duke Jones (1899-
1954) de subdividir os critérios em maiores e menores (GRINBERG; SOLIMENE,
2011). A ecocardiografia e a hemocultura passaram a ter idéntica hierarquia
diagndstica como critérios maiores para o diagnostico de endocardite infecciosa, com
evidente ganho de sensibilidade. Dois critérios maiores ou um maior e trés menores
davam ao clinico a base para tratar “uma certeza” e ndo uma possibilidade de
endocardite infecciosa (GRINBERG; SOLIMENE, 2011).

Entdo utilizava-se os critérios de DUKE modificados para confirmar ou

descartar o diagnostico da El. Os critérios de Duke modificados contam com os
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seguintes critérios maiores (hemocultura positiva para germes especificos; presenca
de vegetacdo ao ecocardiograma; cultura positiva para Coxiella burnetti € como
critérios menores (febre; fendmenos imunoldgicos; fendmenos vasculares;
hemoculturas positiva para outros germes que n&o os tipicos e predisposi¢ao para
doenca) (Figura 8). Avaliando estes critérios considera-se como diagndstico positivo
quando encontrado dois critérios maiores, ou, um critério maior e dois menores, ou, 5
critérios menores (MANN; ZIPES; LIBBY et al., 2018).

Figura 9- Critérios de Duke modificados adaptados

CRITERIOS DE DUKE - Para o Diagnéstico da Endocardite Infecciosa
Critérios Maiores:

- Hemocultura positiva para El;

- Microrganismo tipico para El de duas hemoculturas isoladas:
Streptococcus viridians, Streptococcus bovis, grupo HACEK ou Staphylococcus aureus e
Enterococcus sp adquiridos na comunidade em auséncia de foco primario;

- Hemoculturas persistentemente positivas;

- Evidéncia de envolvimento endocardio, ecocardiograma positivo para El;

- Novo sorotipo regurgitante;

Critérios Menores:

- Predisposicao: lesdo cardiaca prévia;

- Febre maior que 38°C;

- Fendmenos vasculares (ex.: Lesdes de Janeway);

- Fendmenos imunoldgicos (ex.: Nodulos de Osler);

- Evidéncia microbioldgica: hemocultura positiva, mas sem critério maior;
- Ecocardiograma: Consistente com El, mas sem critério maior;

Grupo HACEK: Haemophilus sp. Actinobacillus actinomycetem comitans, Cardiobacterium
hominis, Eikenella corrodens, Kingella Kingae

Fonte: (JAMESON et al., 2021).

Na nova diretriz européia publicada em 2023 houveram algumas alteracdes e
passamos, quando possivel a utilizar meios mais avancados para afastar ou confirmar
o diagndstico. Ela manteve a ecocardiografia como primeira linha, mas abriu a
oportunidade de utilizar em algumas situagdes outros métodos de imagem como
tomografia computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética e medicina nuclear
(DELGADO, 2023).

O ecocardiograma transtoracico continua a ser o primeiro a ser realizado a
procura de vegetagoes e, se identificado considera-se como critério maior. Quando

este exame € normal, mas, a suspeita ainda é grande ou quando o paciente possui
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uma valva protética, deve-se realizar o ecocardiograma transesofagico para esta
avaliacgdo (MANN; ZIPES; LIBBY et al., 2018;DELAGADO, 2023). Como pode ser
visto na figura 9, ecocardiograma transtoracico (ETT) é rapido e nao-invasivo, tendo
uma especificidade excelente para o diagnostico de endocardite (98%), porém com

uma sensibilidade geral de apenas 40-60%.

Figura 10: A, B, C e D — Ecocardiograma Transtoracico e Transesofagico com imagem de massa
pedunculada, cistica na extremidade, de paredes espessadas, com mobilidade ampla em direcéo a

via de sida do ventriculo esquerdo. E e F — Peca cirurgica de vegetacédo apds ressecgao

Fonte: (LEME NETO et al., 2013).

O ecocardiograma transesofagico (ETE) representa um método menos
disponivel e mais caro, contudo com alta sensibilidade (75-95%) e especificidade (85-
98%) (figura 10). E particularmente atil em pacientes com préteses valvares e na
avaliacado das complicagbes (CARVALHO et al., 2022).

Figura 11: ETE - Pequena vegetacao adrtica em posi¢éo supravalvular, indicada pela seta vermelha
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Fonte: (CARVALHO; TRABULO et al., 2012).

Mesmo tendo estes critérios, o diagndstico € desafiador, sendo retardado em
até 30% dos casos sobretudo quando encontra-se hemoculturas negativas ou
ecocardiograma normal ou inconclusivo (AFONSO; KOTTAM; REDDY et al., 2017).

Diante de tanta dificuldade e de tanta mortalidade a nova diretriz européia criou

um fluxograma para agilizar e priorizar a vida que coloco na integra a seguir na figura
11.

Figura 12: Algorismo diagndstico da endocardite infecciosa
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2.5 TRATAMENTO

O tratamento da doenca é em torno de 6 semanas com medicagao venosa de
acordo com o0 microrganismo e alguns casos podem evoluir para cirurgia além da
medicacio venosa (TAVARES, 2015). E imprescindivel que a hemocultura tenha sido
colhida antes do inicio do tratamento para evitar falso negativo e, apds inicio do
antibidtico devem ser colhidas hemoculturas a cada 48 horas até apresentar-se
negativa e a partit de entdo é iniciado o tempo de tratamento de seis semanas
(FERREIRA, 2013).

Para Streptococos sensiveis em valva nativa ou protética pode-se optar pela
associagao de penicilina por 4 semanas com ou sem gentamicina por 2 semanas. Ja,
para Streptococos resistente, essa associagao torna-se obrigatéria (TAVARES, 2015).
Nos Staphylococcus utiliza-se vancomicina com rifampicina por 6 semanas mais

gentamicina por 2 semanas, caso apos resultado da hemocultura que esteja sensivel
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a oxacilina pode-se fazer a substituicdo da vancomicina pela oxacilina com rifampicina
e aminoglicosideos (TAVARES, 2015).

Caso a endocardite seja causada por enterococos o tratamento proposto sera
de 4 a 6 semanas de ampicilina mais gentamicina, seja para valvas nativas ou
protéticas (FERREIRA, 2013). Apesar de haver riscos, em determinados casos pode
ser indicado cirurgia associada ao tratamento medicamentoso e as indicagdes para o
tratamento cirurgico precoce incluem: insuficiéncia cardiaca avangada, émbolos,
infeccao resistente e refrataria a antibioticoterapia, e as grandes vegetagdes que

acometem as estruturas cardiacas (GEKA, 2022).

2.6 CONCLUSAO

Todo este trabalho de revisao foi feito para que quando pudéssemos olhar os
prontuarios de 10 anos dos pacientes internados em um determinado hospital e
verificar a compatibilidade ou ndo com a literatura e estes resultados os senhores
podem encontrar no artigo em anexo que foi publicado ha alguns meses atras e pode

ser acessado no link https://ojs.revistadelos.com/ojs/index.php/delos/article/view/5531

ou apreciado no anexo.


https://ojs.revistadelos.com/ojs/index.php/delos/article/view/5531
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ABSTRACT

Background: Infective endocarditis is a pathology with an insidious onset, difficult diagnosis,
and high morbidity and mortality rate that requires prolonged treatment with parenteral antibiotic
therapy and sometimes surgery. Objective: To evaluate the ten-year epidemiological profile of
infective endocarditis in a private hospital in Volta Redonda, as well as the treatment used in each
case and the outcomes. Method: A retrospective study was conducted with a quantitative and
qualitative approach and an exploratory objective that sought to evaluate all medical records of
patients admitted between 2011 and 2021 at Hospital Unimed Volta Redonda. A descriptive and
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correlation analysis of the data was performed between the type of treatment, microorganisms,
and outcomes. Results: This study analyzed the medical records of 24 patients, 16 (66.6%) male
and 8 (33.3%) female. The most frequently affected age group was 50 to 69 years, with a mean
of 59 years and a standard deviation of 2.6. The survey revealed a total of 7 (29.16%) deaths and
9 (37.5%) patients presenting complications, such as stroke, embolization, and heart failure. In
this study, 11 (45.83%) patients were identified as requiring surgical intervention for valve
replacement. Conclusion: In this study, IE presented an epidemiological profile with high
mortality and an outcome with a high incidence of surgeries. The mitral and aortic valves were
the most affected and the most prevalent bacteria were those of the staphylococcus group, thus
showing that IE is still a disease with high morbidity and mortality.

Keywords: endocarditis, epidemiological profile, infectious disease, prevalence.

RESUMO

Fundamento: A endocardite infecciosa ¢ uma patologia de inicio insidioso, dificil diagndstico e
alta taxa de morbimortalidade que necessita de tratamento prolongado com antibioticoterapia
parenteral e algumas vezes indicagdes de cirurgia. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiologico de
dez anos da endocardite infecciosa num hospital particular de Volta Redonda bem como o
tratamento empregado a cada um e os desfechos. Método: Foi realizado um estudo retrospectivo
com abordagem quantitativa e qualitativa e com objetivo exploratorio que buscou avaliar todos
os prontuarios dos pacientes internados entre os anos de 2011 a 2021 no Hospital Unimed Volta
Redonda. Foi realizada andlise descritiva e de correlagdo dos dados entre o tipo de tratamento,
os microrganismos ¢ os desfechos. Resultados: Este estudo analisou os prontuarios de 24
pacientes, sendo 16 (66,6%) do sexo masculino e 8 (33,3%) do sexo feminino. A faixa etaria mais
frequentemente afetada foi de 50 a 69 anos com média de 59 anos e desvio padrao de 2,6. O
levantamento revelou um total de 7 (29,16%) o&bitos e 9 (37,5%) pacientes apresentando
complicagdes, como AVC, embolizacdo e insuficiéncia cardiaca. Neste estudo, 11 (45,83%)
pacientes foram identificados como necessitando de intervengao cirurgica para a troca de valva.
Conclusdo: A EI neste estudo apresentou um perfil epidemioldgico com uma alta mortalidade e
um desfecho com alta incidéncia de cirurgias, as valvas mitral e adrtica foram as mais acometidas
e as bactérias mais prevalente foram as do grupo estafilococo, evidenciando assim que a EI ainda
¢ uma doenga com morbimortalidade elevada.

Palavras-chave: endocardite, perfil epidemiologico, doenga infecciosa, prevaléncia.

RESUMEN

Antecedentes: La endocarditis infecciosa es una patologia de inicio insidioso, de dificil
diagnostico y con alta morbilidad y mortalidad que requiere tratamiento prolongado con
antibioticos parenterales y, en ocasiones, cirugia. Objetivo: Evaluar el perfil epidemiologico de
diez anos de la endocarditis infecciosa en un hospital privado de Volta Redonda, asi como el
tratamiento utilizado en cada hospital y los resultados. Método: Se realizd un estudio
retrospectivo con un enfoque cuantitativo y cualitativo, con un objetivo exploratorio, que busco
evaluar todos los historiales médicos de los pacientes ingresados entre 2011 y 2021 en el Hospital
Unimed Volta Redonda. Se realiz6 un analisis descriptivo y correlacional de los datos,
considerando el tipo de tratamiento, los microorganismos y los resultados. Resultados: Este
estudio analiz¢ las historias clinicas de 24 pacientes, 16 (66,6%) hombres y 8 (33,3%) mujeres.
El grupo de edad mas frecuentemente afectado fue el de 50 a 69 afios, con una media de 59 afios
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y una desviacion estandar de 2,6. La encuesta reveld un total de 7 (29,16%) fallecimientos y 9
(37,5%) pacientes que presentaron complicaciones, como ictus, embolizacion e insuficiencia
cardiaca. En este estudio, se identifico que 11 (45,83%) pacientes requirieron intervencion
quirargica para reemplazo valvular. Conclusion: En este estudio, la EI presentd un perfil
epidemiologico con alta mortalidad y una alta incidencia de cirugias. Las valvulas mitral y adrtica
fueron las mas afectadas, y las bacterias mas prevalentes fueron las del grupo estafilococo, lo que
demuestra que la EI contintia siendo una enfermedad con alta morbilidad y mortalidad.

Palabras clave: endocarditis, perfil epidemiolégico, enfermedad infecciosa, predominio.

Central Figure: Unveiling the Dimensions of Infective Endocarditis

Central Figure: Unveiling the Dimensions of Infective Endocarditis
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1 INTRODUCTION

Infective endocarditis (IE) is characterized by an infectious process that affects the
endocardium and/or vascular endothelium, frequently caused by bacteria and/or fungi. The
disease generally involves the valvular surface, but can also affect the endocardium, chordae
tendineae, or mural endocardium, being characterized by irregular and frequently destructive

vegetations at any of these cardiac sites (Tavares, ef al., 2015; Robbins, et al., 2018)..
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The diagnosis of IE is based on the modified DUKE criteria, which include major and
minor criteria. The major criteria comprise the presence of vegetation on echocardiogram;
positive blood culture for typical microorganisms and specific positive culture for Coxiella
burnetti. As minor criteria, the following are considered: fever; immunological phenomena;
vascular phenomena; positive blood cultures for microorganisms other than the typical ones and
predisposition to disease. The diagnosis is confirmed when two major criteria, one major and two
minor criteria, or 5 minor criteria are found (Mann, ef al., 2018; Braga Lemos, et al., 2021).

To ensure the effectiveness of diagnosis and treatment, it is essential that blood cultures
be collected before the start of antibiotic therapy, avoiding false negatives. After treatment
begins, new blood cultures should be performed every 48 hours until they become negative, at
which point the six-week treatment time count begins. The therapeutic protocol includes specific
intravenous medication for the identified microorganism, with some cases progressing to surgical
intervention'. Although IE has a low prevalence in the general population, it is characterized by
its insidious onset, which can make diagnosis and treatment difficult or delayed. Its morbidity
and mortality are high, affecting even young individuals, making it increasingly evident that early
and assertive diagnosis and treatment are fundamental for patient survival (Ferreira, et al., 2013;
Tavares, et al., 2015). As can be seen in the central figure, the work addresses all issues from
diagnosis to outcome, permeating microbiology and surgical needs.

The objective of this study is to evaluate the epidemiological profile of infective
endocarditis in a tertiary hospital in the South Fluminense region over the last 10 years, through

analysis of medical records as well as the treatment used and outcomes.

2 METHOD

This is a retrospective study with a quantitative approach and exploratory objective,
conducted in a tertiary hospital located in a metropolitan region of the southern Rio de Janeiro
State, Brazil. The analysis period comprised 10 years (2011 —2021). The study was approved by
the Research Ethics Committee of Centro Universitario De Volta Redonda — Unifoa/Fundagao
(CAAE: 60849322.8.0000.5237).

Patients over 18 years of age with confirmed diagnosis of infective endocarditis (ICD I

33.0), hospitalized during the investigation period, were included. The variables collected
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included demographic data (sex and age), microbiological data (microorganism identified in
blood culture and resistance profile), and clinical data (signs and symptoms, complications,
previous comorbidities, co-infections, clinical outcome, and disease recurrence).

For statistical and exploratory data analysis, means, medians, standard deviations, and
variations were calculated for continuous variables, as well as absolute numbers and proportions
for categorical variables. A two-tailed analysis of the variables was performed, although the

sample size limits the significance of the results.

3 RESULTS

Of the 24 patients diagnosed with infective endocarditis, considering the local population
of 261,584 inhabitants according to the 2022 census, the calculated incidence was 1.24 per
100,000 inhabitants in the period from 2011 to 2021.

The temporal distribution of cases showed variation over the years studied: 2010 (4.16%,
n=1), 2011 (8.32%, n=2), 2012 (4.16%, n=1), 2013 (16.66%, n=4), 2014 (4.16%, n=1), 2015
(12.48%, n=3), 2016 (16.66%, n=4), 2017 (16.66%, n=4), 2018 (12.48%, n=3), with no cases
recorded in 2019 and 2020, and one case in 2021 (4.16%).

In the demographic analysis, there was a predominance of males (62%, n=16) compared
to females (38%, n=8) (Graph 1). The mean age was 59 years (SD#2.6), with a greater
concentration of cases in the age group of 50 to 69 years (n=12). In this age group, there was a
male predominance (83%) and three deaths were recorded. In the age groups of 30-49 years (n=6)
and 70-89 years (n=6), there was an equal distribution between the sexes (50% each) (Graph 2).
Risk analysis revealed a 1.5 times greater probability of involvement in males (95% CI: 0.437-

5.148).
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Graph 1 - Prevalence of Infective Endocarditis by sex
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The clinical presentation was characterized mainly by fever (90% of cases), often
associated with systemic symptoms such as chills, loss of appetite, and weight loss. Heart
murmurs were identified in 83.33% (n=20) of patients, and 25.00% (n=6) presented embolic
complications at the time of diagnosis (Graph 3). Nine serious acute complications were
recorded, including acute myocardial infarction, hemorrhagic stroke, rupture of chordae

tendineae, infectious embolization, and aortic valve insufficiency, (Table 1).

Graph 2 - Age Range of patients affected by Infective Endocarditis by age groups and sex
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Table 1 — List of symptoms, affected valves, and surgeries performed
Variables N (%)
Symptoms(n=24)

Fever 15 62,5

Anemia 4 16,9

Fall of the general state 3 125

Weight loss 3 12,5

Vomiting 2 8,3

Inappetence 2 8,3

New Breath 2 8,3

Abdominal pain 2 83

Pneumonia 1 4,16

Cardiac Tamponede 1 4,16

Flenomegaly 1 4,16

Paresis 1 4,16

Dyspnea 1 4,16

Gough 1 4,16

Valve(n=17)

Aortic valve 10 4.7

Mitral valve 5 20,8

Tricuspid valve 1 42

Pulmonaryvalve 1 4,2
Qutcome (n=15)

Native valve replecement 8 61,5

Prosthetic valve exchange 3 231

cardiac pacemaker exchange 1 7,7

Valve repair 1 77

Source Authors themselves

Regarding valve involvement, there was a predominance of native valves (70.83%, n=17)
over prosthetic ones (29.17%, n=7). The aortic valve was the most frequently affected (41.66%,
n=10), followed by the mitral (20.83%, n=5), tricuspid (4.16%, n=1), and pulmonary (4.16%,
n=1). In cases of prosthetic valves (n=7), the mean age was 57.6 years (SD=12.7) (Graph 3).
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Graph 3 - Groups of native valves most affected by Infective Endocarditis
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In the microbiological analysis, microorganisms were classified according to Jones
criteria as typical and others. The Staphylococcus and Streptococcus groups showed equal
frequency (29.17%, n=7 each), followed by Enterococcus (4.16%, n=1) and other
microorganisms (37.5%, n=9). No cases of infective endocarditis by fungi were identified in this
series.

There was a higher prevalence of Staphylococcus aureus and Streptococcus viridans in
native valves. In the Staphylococcus group, mortality was 50% (4 deaths in 8 patients), with two
male patients (68 and 70 years) and two female patients (49 and 72 years). Among these deaths,
Staphylococcus hominis was identified in two cases. The Streptococcus group had a mortality of
28% (2 deaths in 7 patients), occurring in one male patient (62 years) and one female patient (74
years). One case of Enterococcus faecalis was identified in a female patient, who evolved with

clinical improvement, (Table 2).
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Table 2 - Bacteria by age group

Sexo Age range Patients IE Valwe Isolated bacteria Treatment Surgical Comorbidi Co-infection/ Death
(Years) (N=16) Blood culture intervention ty Recurrence (N=7)
3049 1 Native Staphylococcus spp. Oxacillin No No No 1
0 Streptococcus spp. - - - - -
50-60 1 Staphylococcus spp. - - - - -
0 Streptococcus spp. - - - - -
Female )
1 Native Staphylococcus spp. Meropenem No No No 1
Vancomycin +
70-89 1 Prosthetics Streptococcus spp. Gentamicin + No No No 1
Ampicillin
1 Enterococcus spp. - - - - -
1 Staphylococcus spp. - - - - -
30-49 Py PP
0 Streptococcus spp. - - - - -
2 Native Staphylococcus spp. Oxacillin No Yes No 1
Crystalline
4 Native Streptococcus spp. Penicillin + Yes Yes No 1
Gentamicin
50-69
Male Oxacillin +
. . Gentamicin +
1 Native Negativo Benzathine Yes No No 1
penicillin
. Meropenem e
20-89 2 Native Staphylococcus spp. Linezolid No No No 1
1 - Streptococcus spp. - - - - -

Source Authors themselves

N= Total number of patients who were evaluated according to age group and sex,
diagnosed with Infective Endocarditis, according to the microorganism identified in the blood

culture.

Graph 4 - Outcome of surgical patients due to Infective Endocarditis
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Of the total patients studied, 11 underwent surgical interventions. Surgeries performed
included: valve replacement in patients with native valves (n=8), replacement of prosthetic valves
(n=3), replacement of infected pacemakers (n=1), and repair for ruptured chordae tendineae
secondary to infective endocarditis (n=1), (Grath 4).

The analysis of mortality by age group showed a higher number of deaths in the 50-69
age group (n=3, all male), followed by the 70-89 age group (n=3, with two females and one

male). In the 30-49 age group, one death was recorded, occurring in a female patient.

4 DISCUSSION

This study characterized the epidemiological profile of Infective Endocarditis (IE) in a
metropolitan region of Rio de Janeiro/Brazil, revealing a predominance of males (62%) and a
mean age of 59 years (SD+2.6). The demographic findings are consistent with previous studies,
which also demonstrate higher prevalence in middle-aged men (Habib ez al., 2015; Habib et al.,
2019; Liesman, et al., 2019)

The clinical presentation was characterized by the presence of fever in 90% of cases,
associated with systemic manifestations such as chills, loss of appetite, and weight loss. Heart
murmurs were identified in 85% of patients, aligning with the literature that points to this as a
frequent finding in IE (Bezerra, ef a/, 2021). Embolic complications, present in 25% of cases at
the time of diagnosis, reinforce the importance of early diagnosis, as highlighted by Oliveira and
colleagues (Oliveira, 2020).

In the microbiological analysis, an equal frequency of Staphylococcus and Streptococcus
(29.16% each) was observed, following the epidemiological pattern described in the current
literature, where S. aureus and viridans group streptococci are the main etiological agents. The
mortality associated with the Staphylococcus group (50%) was higher than the average reported
in previous studies, possibly reflecting the severity of cases treated at our center (Alonso, et al.,
2022; Almeida, et al,, 2023).

The predominant involvement of native valves (70%) and the higher frequency of aortic
valve involvement (41.66%) corroborate with data from the literature. The need for surgical

intervention in 45.8% of cases (11 patients) reflects the severity of the disease and aligns with
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surgical intervention rates already described (Habib, ef al., 2015. Liesman, et al., 2017, Carvalho,
etal,2022)

The main limitation of the study was its retrospective and single-center nature, which may
not completely represent the regional epidemiological profile. However, the detailed analysis of
microbiological profiles and consistent documentation of surgical outcomes stand out as
strengths, allowing robust comparisons with existing literature (Alonso, ef al., 2022; Liesman, et
al., 2017, Carvalho, et al, 2022; Almeida, et al., 2023).

The observed overall mortality (29.2%) reinforces IE as a condition of high severity,
requiring early diagnosis and appropriate treatment. This finding is in line with recent studies
that demonstrate mortality rates between 20-30% (Bezerra, et al., 2021; Delgado, et al., 2023;
Almeida, et al., 2023).

This work highlights the need for prospective multicenter studies to establish
standardized protocols for the care and management of IE. The implementation of systematic
records and the expansion of research to other high-complexity institutions can contribute to a

better understanding of the regional and national epidemiological profile of the disease.

5 CONCLUSION

IE presented a mortality of 29.2%, with a predominance in male patients in the age group
of 50 to 69 years. There was a need for surgical intervention in 45.8% of cases, with greater
involvement of the mitral and aortic valves. The microbiological profile showed a prevalence of
Staphylococcus and Streptococcus, demonstrating that IE remains a disease of high morbidity

and mortality, reinforcing the importance of early diagnosis and treatment.
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