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RESUMO

Introducao: A endocardite infecciosa (EI) € uma condicdo grave caracterizada pela infeccao
da camada interna do coracdo, especialmente das valvas cardiacas, por microrganismos como
bactérias ou fungos. E fundamental destacar a importancia da prevencdo da endocardite
infecciosa, especialmente em pacientes de risco. Objetivo: Analisar os fatores de risco, o
diagnostico e as condutas terapéuticas adotadas em pacientes com El internados em um
hospital terciario de Goias durante um periodo de 11 meses. Métodos: Tratou-se de um estudo
observacional, retrospectivo e descritivo, realizado em hospital terciario de Goids, avaliando
prontuarios de pacientes internados com endocardite infecciosa entre maio de 2024 e marco de
2025, diagnosticados segundo os Critérios de Duke Modificados. Foram analisados dados clinicos,
laboratoriais, eletrocardiograficos, radiograficos e ecocardiograficos, incluindo caracteristicas das
vegetacdes e complicagBes associadas. Registraram-se tempos para diagnostico, internacgao e,
quando aplicavel, cirurgia, além das condutas antimicrobianas e cirdrgicas adotadas. Os desfechos
considerados foram alta hospitalar, seguimento ambulatorial ou 6bito, garantindo-se anonimato
e conformidade ética. Resultados: Dos nove pacientes avaliados com endocardite infecciosa, oito
apresentaram uso de cateter venoso central durante a internagdo. O ecocardiograma transtoracico
identificou vegetacdes em seis casos, enquanto o transesofagico foi necessario em trés. A maioria
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dos pacientes (7/9) recebeu alta hospitalar, havendo dois 6bitos. Seis apresentaram hemoculturas
positivas, predominantemente por microrganismos multirresistentes, enquanto trés permaneceram
negativas. Sete pacientes apresentaram vegetacdes maiores que 10 mm, associadas a maior risco de
complicacBes, e trés preencheram critérios definitivos de Duke. Conclusao: O estudo analisou nove
casos de endocardite infecciosa, evidenciando a importancia dos critérios de Duke modificados e de
exames complementares, como ecocardiografia e hemoculturas, para confirmacdo diagnostica. O
tratamento antimicrobiano prolongado, guiado por sensibilidade, resultou em boa evolucao clinica
na maioria dos pacientes, embora a limitacdo de acesso a cirurgia cardiaca tenha postergado a
correcdo de lesdes graves em alguns casos. A detec¢do precoce, abordagem multidisciplinar e
seguimento ambulatorial precoce mostraram-se essenciais para reduzir complica¢des e recidivas.

Palavras chave: Endocardite Bacteriana, Fatores de risco, Diagnoéstico, Tratamento, Terapéutica;
Ecocardiografia, Infec¢des cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Infective endocarditis (IE) is a severe condition characterized by infection of the
inner layer of the heart, particularly the heart valves, by microorganisms such as bacteria or fungi.
It is essential to highlight the importance of preventing infective endocarditis, especially in at-
risk patients. Objective: To analyze risk factors, diagnosis, and therapeutic approaches adopted in
patients with [E admitted to a tertiary hospital in Goias over a 11-month period. Methods: This was an
observational, retrospective, and descriptive study conducted atatertiary hospital in Goias, reviewing
medical records of patients hospitalized with infective endocarditis between May 2024 and March
2025, diagnosed according to the Modified Duke Criteria. Clinical, laboratory, electrocardiographic,
radiographic, and echocardiographic data were analyzed, including vegetation characteristics
and associated complications. Times to diagnosis, length of hospital stay, and, when applicable,
surgery were recorded, as well as antimicrobial regimens and cardiac surgical interventions.
Outcomes included hospital discharge, outpatient follow-up, or death, ensuring patient anonymity
and adherence to ethical standards. Results: Among the nine patients evaluated with infective
endocarditis, eightrequired the use of acentralvenous catheter during hospitalization. Transthoracic
echocardiography identified vegetations in six cases, while transesophageal echocardiography was
necessary in three. Most patients (7/9) were discharged, with two deaths recorded. Six presented
positive blood cultures, predominantly caused by multidrug-resistant microorganisms, while three
remained negative. Seven patients had vegetations larger than 10 mm, associated with higher
risk of complications, and three fulfilled definitive Duke criteria. Conclusion: The study analyzed
nine cases of infective endocarditis, highlighting the importance of the modified Duke criteria and
complementary tests, such as echocardiography and blood cultures, for diagnostic confirmation.
Prolonged antimicrobial therapy, guided by susceptibility testing, resulted in favorable clinical
outcomes in most patients, although limited access to cardiac surgery delayed the correction of
severe lesions in some cases. Early detection, a multidisciplinary approach, and prompt outpatient
follow-up proved essential to reducing complications and recurrences.

Keywords: Endocarditis Bacterial, Risk factors, Diagnosis, Treatment, Therapeutics, Echocardiography,
Cardiovascular infections.

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) € uma condicdo grave caracterizada pela infeccdo da camada
interna do coracao, especialmente das valvulas cardiacas, por microrganismos como bactérias
ou fungos. A condi¢do se desenvolve a partir da colonizagdo de areas endoteliais lesionadas,
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nas quais os patdogenos aderem, formando vegetacdes compostas por plaquetas, fibrina, células
inflamatorias e colénias microbianas. A doenca pode acometer tanto individuos com valvulas
nativas quanto aqueles com valvulas protéticas, apresentando diferentes caracteristicas
clinicas conforme a valvula envolvida ou a presenca de dispositivos intracardiacos.’

O diagndstico da El é desafiador e envolve a combinag¢do de achados clinicos,
laboratoriais e de imagem. O principal critério utilizado é o de Duke modificado’, que se
baseia em critérios maiores (como hemoculturas positivas e evidéncia de envolvimento
endocardico em ecocardiograma) e menores (como febre, fatores predisponentes
e fendmenos vasculares). O ecocardiograma transtoracico ou transesofagico é uma
ferramenta essencial na visualizacdo de vegetac¢fes, abscessos ou deiscéncias de proteses
valvares, sendo crucial para a confirmacdo do diagndstico.?

Os fatores de risco para o desenvolvimento de El incluem a presenca de valvulas
cardiacas protéticas, cardiopatias congénitas, histérico prévio de endocardite, uso de
dispositivos intracardiacos, hemodialise, além do uso de drogas injetaveis. Pacientes
imunossuprimidos ou com outras comorbidades, como cancer, também apresentam risco
aumentado. Além disso, intervencdes odontoldgicas em pacientes com lesBes valvares
pré-existentes podem representar um fator precipitante, devido a bacteremia transitoria
induzida por procedimentos invasivos.?

O manejoterapéutico da El é complexo e deve ser conduzido por uma equipe multidisciplinar.
O tratamento antibiético empirico deve ser iniciado prontamente apds coleta de hemoculturas,
com posterior ajuste conforme o agente etiolégico identificado e sua sensibilidade. O tempo
de terapia varia, geralmente entre quatro e seis semanas, e a via intravenosa é preferida na
maioria dos casos. A abordagem cirdrgica é indicada em situa¢cdes como insuficiéncia cardiaca,
falha no tratamento clinico, infec¢des por microrganismos resistentes ou complicagdes como
embolias e abscessos cardiacos.*

Por fim, é fundamental destacar a importancia da prevencao da El, especialmente em
pacientes de risco. A profilaxia antibiética em procedimentos dentarios é indicada para
determinados grupos de alto risco, conforme as diretrizes internacionais. O acompanhamento
cuidadoso desses pacientes, a adesao ao tratamento, o controle das infec¢bes e a educagao
qguanto aos sinais e sintomas precoces da doenca sao medidas essenciais para reduzir a
morbimortalidade associada a EI.5¢

Dessa forma o objetivo principal desse estudo foi descrever as caracteristicas clinicas, os
critérios diagndsticos e as condutas terapéuticas adotadas em pacientes com endocardite
infecciosa internados em um hospital terciario de Goias durante um periodo de 11 meses.
Enquanto os objetivos especificos serdo: Identificar as principais caracteristicas clinicas dos
pacientes que apresentaram endocardite infecciosa nos pacientes avaliados; descrever os
métodos diagnosticos utilizados (exames laboratoriais, de imagem e critérios clinicos); avaliar as
abordagens terapéuticas utilizadas (antibioticoterapia, cirurgia, suporte clinico) e seus desfechos.

METODOS

Foram avaliados pacientes internados no Hospital de Urgéncias do Estado de Goias (HUGO)
no periodo de maio de 2024 a mar¢o de 2025 (11 meses) que tiveram diagndstico de El. Tratou-
se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, realizado em um hospital terciario
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de referéncia no estado de Goias, com coleta de dados por meio da analise de prontuarios de
pacientes diagnosticados com endocardite infecciosa. Foram incluidos pacientes internados
entre maio de 2024 e marco de 2025, que apresentaram critérios clinicos, laboratoriais e
ecocardiograficos compativeis com o diagndstico de endocardite, conforme os Critérios de Duke
Modificados. Os pacientes que tiveram diagnoéstico de El tiveram seus prontuarios revisados
considerando quadro clinico, exames laboratoriais, incluindo hemoculturas, e ecocardiograma
transtoracico e/ou transesofagico, este para caracterizacao da vegetacao (tamanho, local de
aderéncia), bem como disfuncdo valvar associada e comprometimento da fung¢do ventricular.

Os pacientes selecionados foram submetidos a avaliagcao clinica e exames complementares
de rotina, incluindo anamnese detalhada, exame fisico completo e exames laboratoriais
como hemograma, func¢do renal, eletrélitos (sédio, potassio, magnésio), proteina C reativa e
hemoculturas seriadas. Além disso, foi realizado eletrocardiograma de 12 deriva¢des (ECG),
radiografia de térax e ecocardiograma transtoracico e/ou transesofagico para caracterizacdo
da vegetacdo, funcao valvar e complicacbes associadas.

O tempo até o diagnostico de endocardite foi considerado desde a data de admissao
hospitalar até a confirmacdo clinica, laboratorial ou por imagem. O tempo de internacao foi
contado em dias, desde a admissao até a alta hospitalar ou 6bito. Nos pacientes submetidos a
tratamento cirudrgico, foram registrados o tempo entre a internagao e a cirurgia, bem como as
complicagbes pds-operatoérias precoces, quando disponiveis.

As condutas terapéuticas instituidas foram analisadas, incluindo o esquema
antimicrobiano utilizado, guiado por culturas e sensibilidade aos antimicrobianos, e a
indicacdo ou realizagdo de tratamento cirurgico cardiaco. Os desfechos avaliados foram:
alta hospitalar, seguimento ambulatorial ou 6bito.

Todas as informagdes foram obtidas e organizadas a partir das anota¢8es médicas, exames
complementares e relatorios de alta dos pacientes, com sigilo e anonimato assegurados
conforme os principios éticos da pesquisa clinica.

O projeto seguiu todas as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, garantindo a prote¢do dos dados dos participantes e a integridade da pesquisa.
O estudo foi aprovado pelo CEP sob nimero CAAE: 92916525.6.0000.5075 (Anexo 1).

RESULTADOS

Dos nove pacientes analisados, cinco eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino.
Emrelacdo aidade, seis tinham menos de 60 anos e trés tinham 60 anos ou mais. A maioria
foi admitida por causas ndo cardioldgicas; apenas uma paciente foi internada devido a
sintomas cardioldgicos iniciais (dispneia aos minimos esforcos, ortopneia e edema de
membros inferiores). As caracteristicas basais da amostra sao apresentadas na Tabela 1.

Os principais motivos de internacao foram altera¢des neuroldgicas, como hemorragia
subaracnoidea, acidente vascular cerebral e abscesso cerebral (3/9). Outros motivos
incluiram causas renais (urgéncia dialitica e ruptura de fistula arteriovenosa, em dois
pacientes), sangramento do trato gastrointestinal (melena e enterorragia, em dois
pacientes) e politrauma (um paciente).

Entre os fatores de risco prévios, destacaram-se: uso de acesso venoso central (CVC) ou
cateterduplolimen (CDL), infecgdo cutanea (erisipela) e historico de infec¢do odontolégica.
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Quanto as cardiopatias, foram identificadas insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida (ICFER), forame oval patente (FOP) e valvopatia reumatica.

Cinco pacientes apresentavam fatores de risco, trés tinham cardiopatia prévia e dois
reuniam ambas as condi¢8es. O fator de risco mais frequente foi o uso de CVC (5/9), sendo dois
pacientes em hemodialise crénica, um em uso de CDL em jugular interna antes da internacao,
e outro submetido a puncdo de jugular direita no primeiro dia de internacao. Apenas um
paciente teve historico de infec¢do cutanea e outro de infeccao odontolégica. Entre os trés
com cardiopatia, cada um apresentou uma condicdo distinta (ICFER, FOP e valvopatia mitral).
Dois pacientes reuniram fatores de risco e cardiopatia: uma paciente com ICFER, CDL e uso de
drogas, e outro com FOP, endocardite prévia e infeccdo odontolégica. Apenas uma paciente
ndo apresentou fatores de risco ou cardiopatia conhecida.

A analise microbiolégica revelou cinco bactérias principais: Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase
(KPC), Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis e Staphylococcus epidermidis.
Em material cirdrgico de abscesso cerebral foram isolados também Aggregatibacter
aphrophilus e Actinomyces georgiae.

Seis pacientes apresentaram hemoculturas positivas, frequentemente com
microrganismos multirresistentes. Trés tiveram hemoculturas com KPC, dois com
MRSA, um com Enterococcus faecalis e um com Staphylococcus epidermidis (provavel
contaminacdo). O paciente com abscesso cerebral teve hemoculturas negativas, mas
cultura cirdrgica positiva para Aggregatibacter aphrophilus e Actinomyces georgiae. No
total, trés pacientes apresentaram hemoculturas persistentemente negativas, situacao
comum em parte dos casos de endocardite e que dificulta o diagndstico etiologico.

O primeiro exame sugestivo de vegetacdo foi o ecocardiograma transtoracico (ecoTT) em sete
pacientes, enquanto em dois o diagnostico inicial ocorreu pelo ecocardiograma transesofagico
(ecoTE). A valva mitral foi a mais acometida, seguida da adrtica e do atrio direito, havendo um
caso de acometimento multivalvar. A valva tricuspide foi acometida em apenas um paciente.

Sete pacientes tiveram vegetacdes descritas com tamanho inicial maior que 10 mm, variando
de 13,1 mm a 33 x 6 mm, com média de 20,5 mm. Apenas dois nao tiveram descricdo do
tamanho inicial. Durante o tratamento, somente uma paciente apresentou involu¢ao completa
da vegetacdo; em trés casos houve reducdo parcial, sem atingir valores menores que 10 mm;
em um caso observou-se aumento da vegetacao (comparacdo entre ecoTT e ecoTE); e em dois
pacientes nao foram realizados exames comparativos, ambos evoluindo para ébito.

Segundo os critérios de Duke, seis pacientes foram classificados como endocardite
infecciosa definitiva e trés como possivel. Todos tiveram como critério maior a presenca de
imagem sugestiva de vegetacao. Dois pacientes preencheram critérios com hemocultura tipica
positiva e imagem compativel. Entre os critérios menores mais frequentes destacaram-se:
presenca de dispositivo cardiovascular (CVC), hemocultura positiva que ndo se enquadrava no
critério maior, febre e valvopatia. Outros critérios, menos frequentes, foram: uso de drogas,
endocardite prévia, cardiopatia congénita (FOP), abscesso cerebral e AVC embdlico.

Todos os pacientes iniciaram antibioticoterapia empirica ainda durante a suspeita
clinica. Ap6s os resultados microbiolégicos, seis receberam tratamento guiado e trés
permaneceram com antibioticoterapia empirica, sendo que um destes foi guiado por
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cultura de material cirdrgico. Foram utilizados 11 antibioticos diferentes, com destaque
para ceftriaxona e ampicilina, além de farmacos de amplo espectro como vancomicina,
linezolida, meropenem e tigeciclina.

Trés pacientes tiveram indicacao de cirurgia cardiaca devido ao tamanho da vegetacao e
complica¢des valvares, mas apenas uma paciente (caso 7) foi operada durante a internacao,
com substituicdo das valvas mitral e adrtica por préteses biolégicas. Os demais aguardaram
cirurgia eletiva. Um paciente (caso 6), portador de malformacao arteriovenosa (MAV) pulmonar
e FOP, foi encaminhado para embolizacdo apos tratamento clinico.

No desfecho, trés pacientes receberam alta hospitalar com endocardite curada, dois
tiveram alta aguardando cirurgia cardiaca eletiva e um recebeu alta para tratamento
nao cardiaco. Dois pacientes evoluiram a 6bito (casos 8 e 9), ambos classificados como
endocardite possivel pelos critérios de Duke.

O tempo de internacao foi superior a quatro semanas na maioria dos casos (8/9),
refletindo a complexidade do manejo clinico, necessidade de antibioticoterapia prolongada
e acompanhamento multiprofissional. Apenas uma paciente apresentou internacdo inferior a
quatro semanas devido a evolugao rapida para obito.

Em sintese, o perfil dos pacientes foi predominantemente de mulheres com menos de 60
anos, internadas por causas nao cardioldgicas, sendo altera¢des neuroldgicas as mais comuns.
O principal fator de risco foi o uso de CVC, e a cardiopatia estrutural esteve presente
em trés casos. A maioria apresentou hemoculturas positivas, frequentemente por KPC.
O exame mais utilizado para diagnostico foi o ecoTT, com acometimento predominante
da valva mitral e vegeta¢Bes maiores que 10 mm. Apesar da gravidade, a maioria evoluiu
para alta hospitalar, embora dois pacientes tenham falecido. As informacdes coletadas
podem ser observadas nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 1. Dados basais da amostra ou caracteristicas clinicas da amostra)

Data de Motivo da . Fator de'
- g Risco/Cardiop
Admissio Internacao . i
. R atia prévia
Paciente Sexo Idade Hemocultura
Hemorragia
subaracnoidea Fator deri
1 F <60anos  13/052024 alor demisco Positiva
presente
Acidente Vascular
2 M >60anos  23/08/2024 Fmbélico Faorderisco i
presente
3 M <GOanos  09/07/2024 Politrauma Fator derisco Positiva
presente
Urgéncia Dhaliti i
4 P <Gamos  26/082024 reenembDualiica Taworderisco ool

presente
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Ruptura de Fistula Fator de 1
Arteriovenosa ator etr1ic0
F  <60amos  31/10/2024 presoite Positiva
Cardiopatia
prévia
Abscesso Cerebral
Sintomas Fator de risco
inespecificos + presente + .
M <60 anos 25/09/2024 Sangramento do Cardiopatia Negativa
TGI + Febre prévia
persistente
F <60 anos 01/03/2025 Ausente Negativa
Sangramento TGI
+IRA + Anemia
.. ) Positiva
M >60anos  06/11/2024 _  brisipelat o Faworderisco oo ion g
Infec¢do Pulmonar presente L
contaminacio)
Descompensagdo
Cardiologica N
9 F <60 anos jun/25 Card1’0]:_>atla Negativa
prévia

*Sexo (F - Feminino; M - Masculino); Motivo da internagao (TGl - Trato Gastrointestinal; IRA - Insuficiéncia Renal Aguda)

Fonte: Autores, 2026

Tabela 2. Caracteristicas ecocardiograficas, critérios de Duke e tempo até o diagndstico em pacientes com suspeita ou

confirmacao de endocardite infecciosa

Primeiro
' ex'ame visto Valva Tamanho Critério - o Tel?lpo
Paciente  imagem A . da Diagnostico até
> cometida - de Duke . . .
sugestiva de Vegetacio Diagnostico
vegetacio
Endocardite
1 ECOTE Adrtica >10mm Definida mfecciosa 58 dias
definida
Endocardite
infecciosa
definida com
2 ECOTT Mitral >10mm Definida AVC 5 dias
embolico e
perfuracdo de
cuspide
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3 ECOTT

4 ECOTT

5 ECOTT

6 ECOTE

ECOTT
8 ECOTT
9 ECOTT

Atrio direito

Adrtica

Trictspide

Atrio direito

Mais de
uma valva
acometida

Mitral

Mitral

<10mm

> 10 mm

> 10 mm

> 10 mm

> 10 mm

> 10 mm

<10mm

Definida

Definida

Definida

Definida

Possivel

Possivel

Possivel

Endocardite
mfecciosa

definida

Endocardite
infecciosa

definida

Endocardite
infecciosa
definida com
AVC
embolico e
perfuracdo de
cuspide
Endocardite
infecciosa
definida com
abscesso
cerebral
(embolizacio)
Endocardite
infecciosa
possivel com
insuficiéncia
bivalar
Endocardite
infecciosa
possivel

Endocardite
infecciosa
possivel em
protese valvar

19 dias

46 dias

7 dias

26 dias

7 dias

5 dias

4 dias

Legenda: ECOTT (Ecocardiograma transtoracico); ECOTE (Ecocardiograma transesofagico (ECOTE)

Fonte: Autores, 2026

Tabela 3. Conduta terapéutica, indicacdo cirdrgica, desfechos clinicos e tempo de interna¢gdo em pacientes com

endocardite infecciosa

. Tratamento Cirurgia Tempo de
Paciente Antibiodtico Indicada Desfecho Internacao
Guiado por T . .
1 h uitura Nao ndicada Alta hospitalar/tratado >28 dias

PN NI NSNS AN\T
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) Alta hospitalar
Guiado por , o .
2 h ull?iia Cardiaca aguardandf) cirurgia >28 dias
cardiaca
3 Guiado por Nioindicada  Alwhospitalarfratado > 28 dias
Guiado por cultura de Niio cardiaca. como
g oumspartes—material T L dode | aaguardando > 28 dias
cirurgico coletado de MAV pulmonar  CUrgia ndo cardiaca
abscesso cerebral
Nio guiado por , Alta com realizagio de .
> hemocultura Cardiaca cirurgia cardiaca > 28 dias
6 Juiado por Nifo indicada Obito > 28 dias
Guiado por , Alta com realizacao de .
7 hemocultura Cardiaca cirurgia cardiaca > 28 dias
Guiado por . g o .
8 h Altura Nao indicada Obito >28 dias
Nao guiado por . o .
9 h Jltura Nao indicada Obito <28 dias

Fonte: Autores, 2026

O diagnoéstico de El nos casos analisados foi estabelecido a partir da integracdao de
achados clinicos, microbiolégicos e de imagem, em consonancia com os critérios de
Duke modificados, que contemplam hemoculturas positivas e evidéncia de vegetacao
a ecocardiografia. Em consonancia com a literatura, a suspeita inicial frequentemente
surgiu diante de febre persistente associada a histérico de procedimentos invasivos ou
eventos embdlicos. Em alguns pacientes, a presenca simultdnea de hemoculturas positivas
e vegetacOes detectadas ao ecoTE permitiu a confirmacao diagndstica, reforcando o papel
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central da abordagem multimodal recomendada pelas diretrizes atuais.’

Nesse contexto, os fatores de risco identificados corroboram achados previamente descritos."?
destacando-se a presenca de cardiopatias estruturais prévias, como insuficiéncia valvar e forame oval
patente, além do uso de dispositivos intravasculares, imunossupressao, procedimentos cirdrgicos
recentes e condi¢des odontoldgicas desfavoraveis. Pacientes em terapia dialitica apresentaram risco
particularmente elevado, em consonancia com estudos'**# que associam a manipulacao frequente
do acesso vascular ao aumento da incidéncia de El. Adicionalmente, o histérico de trauma grave
e politrauma emergiu como fator contributivo, possivelmente relacionado a exposi¢do hospitalar
prolongada e ao uso intensivo de dispositivos invasivos.

A ecocardiografia, tanto transtoracica quanto transesofagica, mostrou-se fundamental
para aidentificacdo das vegetacdes, avaliacao da funcdo valvar e deteccdao de complica¢bes
estruturais, como perfuracdes e insuficiéncia valvar significativa. Em alguns casos, as
vegetacBes foram localizadas em sitios menos usuais, como a juncao da veia cava superior
com o atrio direito, padrao descrito sobretudo em endocardite associada ao cateter. As
hemoculturas seriadas desempenharam papel essencial ndo apenas no diagndstico,
mas também no direcionamento da antibioticoterapia e no monitoramento da resposta
terapéutica. Exames de imagem complementares, como tomografia computadorizada
e ressonancia magnética, foram Uteis na investigacdao de complica¢Bes neurologicas e
pulmonares, em concordancia com recomendacgdes internacionais.’

No que se refere ao tratamento, predominou a antibioticoterapia prolongada e guiada
por antibiograma, com duracdo entre quatro e seis semanas, conforme preconizado. Foram
utilizados esquemas combinados, incluindo ceftriaxona, ampicilina, vancomicina, linezolida,
gentamicina e meropenem, ajustados de acordo com a sensibilidade dos microrganismos
isolados. Em infec¢des por patdgenos multirresistentes, como Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter baumannii, foi necessaria a utilizacao de polimixina B e terapias combinadas,
cenario descrito com maior frequéncia em endocardite associada ao cuidado em saude.

Apesar da terapia clinica adequada, alguns pacientes apresentaram indica¢do formal de
cirurgia cardiaca devido a complicacdes estruturais, como perfuracao de cuspide e insuficiéncia
valvar grave. Entretanto, a semelhanca do observado em outros servicos publicos, a realizacao
do procedimento foi limitada por questdes logisticas e indisponibilidade de vagas, resultando
em alta hospitalar com encaminhamento ambulatorial para avaliacdo cirurgica eletiva.

As complica¢Bes observadas incluiram eventos neuroldgicos, como acidente vascular
cerebral isquémico por embolizagao séptica e abscessos cerebrais, além de insuficiéncia
cardiaca, perfura¢bes valvares e complicacbes pulmonares, como hemopneumotdorax
e pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Nos casos de endocardite direita ou
relacionada a cateter, observou-se maior risco de embolizacdo séptica pulmonar, achado
amplamente descrito na literatura.®’

A ventilacdo mecanica foi necessaria em pacientes criticos, sobretudo na presenca
de instabilidade neurolégica ou respiratoria, ou durante procedimentos cirdrgicos, com
necessidade de interna¢do em UTI e ocorréncia de autoextubacdao em um caso. Nos demais
pacientes, optou-se por suporte ventilatorio menos invasivo, em consonancia com estratégias
de prevencdo de complicacBes associadas a ventilacdo prolongada.

A evolucdo clinica foi favoravel na maioria dos casos ap6s a conclusao da antibioticoterapia,
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com resolucao da febre, estabilizacdo hemodinamica e negativa¢cao das hemoculturas. Alguns
pacientes receberam alta hospitalar ainda com vegetacdes residuais, achado compativel com
a literatura, que descreve a persisténcia asséptica dessas estruturas devido ao depdsito de
fibrina, sem necessariamente indicar falha terapéutica.'

Do ponto de vista complementar, todos os pacientes realizaram eletrocardiograma,
exame que, como esperado, apresentou baixa especificidade diagnostica. Seu principal valor
reside na deteccao de possiveis complicacdes, como abscessos perivalvares sugeridos por
novos disturbios de conducdo, especialmente prolongamento do intervalo PR, achado ndo
observado nesta casuistica. Da mesma forma, a radiografia de térax forneceu informacdes
limitadas para o diagnostico direto de El, estando seu uso mais relacionado a avaliacao global
do estado clinico, conforme orientam as diretrizes europeias.®’ Em relacdo aos fatores de risco
nosocomiais, observou-se elevada frequéncia de exposicdo prévia a cateter venoso central,
identificada em pelo menos cinco pacientes, além de trés em terapia dialitica. A associacdo
entre CVC, hemodialise e comorbidades como doenca renal cronica e diabetes mellitus reforca
o perfil de endocardite associada ao cuidado em saude, predominante nesta série.”

Quanto a imagem ecocardiografica, a vegetacao foi identificada por ecocardiograma
transtoracico em 7 dos 9 casos, enquanto em 2 casos o diagnostico dependeu exclusivamente
do ecoTE, especialmente em vegetac¢des relacionadas a cateter e localiza¢des atipicas. Em um
caso, houve concordancia entre ambos os métodos. Esses achados refletem o maior valor
diagndstico do ecoTE em situacdes especificas, conforme destacado pelas diretrizes.”

A valva mitral foi a mais acometida (3/9), seguida da valva adrtica (2/9), com predominio
de vegetacdes volumosas (=10 mm) em 8 dos 9 casos. Ao longo do tratamento, observou-
se reducdo ou desaparecimento das vegetacSes em pelo menos trés pacientes, sem
registro de crescimento progressivo, em consonancia com evidéncias de que a evolucdo
morfoldgica nao é critério isolado de sucesso terapéutico.®

Do ponto de vista microbioldgico, houve crescimento em hemoculturas em 7 dos 9 casos, com
predominio de bacilos gram-negativos em cenarios nosocomiais, contrastando parcialmente
com séries internacionais, nas quais Staphylococcus aureus é o patégeno mais frequentemente
isolado. A taxa de hemoculturas negativas (22%) situou-se dentro do intervalo descrito na literatura,
frequentemente associada ao uso prévio de antibiéticos ou a microrganismos fastidiosos.>'°

Segundo os critérios de Duke, trés pacientes preencheram critérios para “endocardite
definida” e seis para “endocardite possivel”, refletindo a predominancia de critérios maiores
relacionados a imagem e microbiologia, e critérios menores associados a predisposi¢cdo e
febre, padrao semelhante ao observado em séries hospitalares.™™

Quantoaosdesfechos, sete pacientesreceberamalta hospitalar e dois evoluiram a 6bito,ambos
com infeccdo por bacilos gram-negativos multirresistentes. Nenhum apresentava indicacao
cirdrgica documentada, e em um dos casos o 6bito ocorreu poucos dias apds a confirmacgado
ecocardiografica, evidenciando a gravidade da El em contextos de infeccdao nosocomial.

Por fim, trés pacientes foram encaminhados para avaliagdo de cirurgia cardiaca eletiva,
seguindo critérios classicos de indicagao cirurgica descritos nas diretrizes atuais.” Em sintese,
esta casuistica reflete um perfil de endocardite predominantemente associada ao cuidado em
saude, com elevada exposi¢ao a CVC e dialise, vegetacdes volumosas, microbiologia complexa
e manejo alinhado as recomendacdes contemporaneas.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.18 2026 @®




PN NI NSNS AN\T

DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS CLiN[CAS, CRITER!OS DIAGNOSTICOS E MANEJO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA EM
HOSPITAL TERCIARIO DE GOIAS: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 11 MESES

Como limitacdes do estudo, destaca-se o numero reduzido de pacientes, o que
restringe a generalizacdo dos resultados. Ademais, a indisponibilidade do ecocardiograma
transesofagico paratodos os casos pode ter limitado a acuracia diagnéstica, especialmente
na deteccdo de vegetacdes menores e de complica¢Bes intracardiacas, com possivel
subestimacdo da gravidade da doenca em parte da amostra.’®™

CONCLUSAO

A analise dos nove casos de endocardite infecciosa evidenciou a complexidade do diagndstico
e manejo, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades e histérico de procedimentos
invasivos. A confirmacdo diagndstica baseou-se na aplicacdo rigorosa dos critérios de Duke
modificados, apoiada por ecocardiografia e hemoculturas seriadas, revelando diversidade
de apresentag¢des clinicas e agentes etiolégicos, o que reforcou a necessidade de abordagem
individualizada e multidisciplinar. A antibioticoterapia prolongada mostrou eficacia na maioria
dos casos, embora a dificuldade de acesso oportuno a cirurgia tenha levado alguns pacientes a
receberem alta enquanto aguardavam corre¢do valvar, destacando fragilidades estruturais no
sistema de saude. Os achados reforcam a importancia do diagnostico precoce, principalmente em
grupos de risco, associado a tratamento antimicrobiano adequado, monitoramento continuo e
indicacdo cirurgica criteriosa, além de seguimento ambulatorial precoce e orientacdo ao paciente,
medidas essenciais para reduzir complicacdes, mortalidade e recidivas.
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