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Endocardite Infecciosa: Novos Espectros, a Mesma Gravidade

Infective Endocarditis: New Spectra, Same Severity
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Terciario

A endocardite infecciosa é uma doenca rara, mas
com elevada taxa de complicacoes graves e que muitas
vezes pode ser encarada como uma sindrome.’ Uma
avaliagao fria dos dados publicados internacionalmente?
nos mostra que apesar de todo o avango tecnolégico
e uma tendéncia precoce a intervengao cirlrgica, nao
houve uma grande redugao nos desfechos clinicos,
principalmente mortalidade, mas uma busca mais
detalhada de informagées pode nos trazer outros pontos
de vista.

O artigo de Jorge MS et al.,*> corrobora a ideia de
diagnésticos e intervengdes precoces nesse amplo espectro
de pacientes e observar a mudanga epidemiolégica dos
pacientes ao longo dos anos é chave fundamental para
uma leitura ampla do manejo da endocardite infecciosa
contemporanea.*

Embora a patologia da endocardite seja a mesma, a
doenga em si surge como um antigo problema, mas com
roupagem completamente diferente. Na era dos primeiros
antimicrobianos disponiveis, os pacientes eram jovens e
apresentavam relativamente poucas comorbidades, como
cardiopatias reumdtica ou congénita. Recentemente, em
um momento de antimicrobianos de amplo espectro e
potencial bactericida mais robusto, o paciente que se
apresenta tem outro perfil, sendo mais idoso, com miiltiplas
comorbidades e clinicamente mais instavel.?

Ao observar o comportamento evolutivo dos pacientes
analisados, Jorge MS et al.,* também destaca a mudanga do
perfil clinico epidemiolégico e das cepas microbioldgicas
envolvidas, situagao que esta intimamente relacionada ao
perfil do paciente, muitas vezes institucionalizado. O que
antes tinha como um grande protagonista o Streptococcus,
os dados contemporaneos apontam para a maior
prevaléncia do Staphylococcus como agente causador da
endocardite infecciosa.’®
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Embora tenha sido, até o momento, pouco abordado de
forma ampla a irrestrita, as mudancas no manejo da profilaxia
antibiética para prevencgao da endocardite infecciosa também
podem ter impactado essa evolugao ao longo dos ltimos 30
anos, em que cada vez mais temos uma conduta conservadora
nas diretrizes internacionais, contrastando com as orientacoes
encontradas na dltima diretriz nacional de valvopatias.®”

Nesse contexto, um diagnéstico rapido e preciso é o
primeiro passo para oferecer ao paciente a chance de
uma intervencao mais assertiva e no momento certo.
Um diagnéstico tardio e a procrastinacdo de uma terapia
antimicrobiana adequada levam a complicagbes e piores
resultados clinicos.?

A apresentacdo clinica é diversa, partindo desde
quadros sépticos graves até sindromes de febre de origem
indeterminada ou mesmo manifestagoes puramente
cardiovasculares como insuficiéncia cardiaca.? O autor?
inclusive aponta para a insuficiéncia cardiaca congestiva como
principal comorbidade associada aos pacientes que foram
acompanhados, o que pode trazer uma confusao clinica e um
desafio diagndstico ainda mais complexo, visto que a presenga
dessa manifestagao pode atrasar um diagnéstico preciso que
necessitard, mais do que antes, de outros critérios de Duke,
como visto nos métodos de imagem.*"!

Os desafios contemporaneos da Endocardite Infecciosa
sao diversos e a prevengao é sem sombra de ddvidas a
melhor estratégia a ser empregada.’> Uma vez diante
da possibilidade, o rapido diagndstico e uma terapia
individualizada parecem ser a melhor estratégia para
reduzir as complicagdes, sendo o tratamento cirdrgico,
um procedimento que tem papel crescente e decisivo em
grupos de pacientes mais graves. A busca por informagoes
desses pacientes proporcionara a cardiologia a chance de
transformar os desafios em caminhos pavimentados para as
melhores respostas terapéuticas na endocardite infecciosa.
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