Editorial

Antibioticoprofilaxia da Endocardite Infecciosa. Necessidade
de mais Longa Observacao?

Max Grinberg

Sédo Paulo, SP

Desde que antibidticostornaram-se disponiveis, ainda
ndo foram obtidas provas conclusivas sobre a eficaciada
antibioticoprofilaxianaendocarditeinfecciosa(El) *. A ausén-
ciade protocol osclinicosfidedignos mantém as recomenda-
¢Bessob o prismadaassisténciaclinicacotidiana, experiéncias
emanimaise invitroecorrel agdesmicrobiol gicas.

Apesar disto, aexpressivataxade morbi-mortalidade
da El recomenda o uso de antibi6tico para portadores de
cardiopatiaenvolvendo o endocardio em situagcBesderisco
debacteremia

Propostas de aplicacéo da antibioticoprofilaxiatém
sido lideradas por Sociedades M édi cas dos Estados Uni-
dosdaAméricaedal nglaterraeganharam expressdo eacei-
tacdo universal, muito emborahajavariactesentre paises.

Reavaliagdesperiddicastém sido apresentadasdesde
aprimeirapublicacdo datadade 1955 etémrevelado evolu-
¢do dalinha de pensamento no sentido de restringir o
enfoquedaprevencdo ao periodo peri-procedimento, onde
seadmitereal bacteremiaintervencéo-dependente.

Nestecontexto, aatualizacgo de 1984 do Comité sobre
Prevenc&o da Endocardite Infecciosada American Heart
Association reduziu o periodo de aplicacdo da antibiotico-
profilaxiade48 para6h, alémdediminuir odestaquesobrea
viaparenteral 2.

A recém-publicadarevisio de1997 do mesmo Comité®
apresenta fundamental mente as seguintes alteracdes: a)
estratificacdo dascondicBescardiacasem alta, moderadae
minima; b) desenvolvimento deumagoritmo paraaprimorar
arecomendacdo perante prolapso devalvamitral (PVM); ¢)
eliminagdo, como rotina, da dose suplementar apds 6h; d)
reducdode3gpara2g dadosede amoxicilinaaser administrada
60min antes do procedimento dentario; €) eliminacéo da
eritromicing, substituidapel aclindamicinaemsituacdo deim-
possibilidadedo usodapeniciling; f) smplificacdo dosesque-
masperante procedimentosgastrintestinai segénito-urinarios.

Asnovasrecomendacfesvisaram fundamental mente
aprimorar os limites entre ainstituicdo e adispensada
antibioticoprofilaxia, elevar o grau de adesdo tanto dosme-
dicos e dentistas quanto dos pacientes e reduzir custos,
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efeitos colaterai s e divergéncias entre posi ci onamentos.

Cabe ressaltar que o Consenso Europeu produzido
pelo International Group of Experts and the Working
Group on Valvular Heart Disease of the European Society
of Cardiology em 1992 “ j4 consideraraaconveniénciade
mai s de uma op¢do de esquema antibi6tico desde o mais
simples- doseUnicaviaoral - até o maiscompl exo-associa-
¢80 de drogas e doses -, aser selecionada hadependéncia
do tipo de cardiopatia, daextensdo e duragéo do procedi-
mento edo tipo de anestesia. O chamado esgquemaminimo
aplicar-se-iaaos procedimentos dentérios, aosmais sim-
ples, perante anestesialocal e apacientes externos; o cha-
mado maximo aos portadores de situacdes de alto risco
(como prétesevalvar e histriade El), aos procedimentos
gastrintestinai se urol 6gicos, aosprocedimentosmulltiplos, pe-
rante paci enteshospitdizadoseem situacdo deanestesiagerd.

Devemos entender que esta progressiva contencdo
dasdimensBesdaantibioticoprofilaxiadaEl representaten-
déncia de desvalorizar ndo somente o grau do risco
i atrogénico, especialmente o associado a procedimento
dentério, como também areal eficécia da antibioticopro-
filaxia. Alguns estudos epidemiol 6gicos tém produzido
conclusdes balizadoras deste entendimento.

Nesta décadade 90, van der Meer e col ® mostraram
através de estudo prospectivo que amaioriados casos de
El ndo ocorre como conseqiiénciade bacteremiainduzida
por procedimentos, sugerindo maior influéncia dabacte-
remiaespontanea. Osautoresestimaram que, considerando
30 diasde periodo deincubagdo, aaplicacdo daprofilaxia
poderiater prevenido apenas8,4% dentre 275 portadoresde
El passivei sdeteremrecebido profilaxiapor haver conheci-
mento dacardiopatia; o percentual cairiapara’s,3% consi-
derando umuniverso maior pelainclusio dospacientesque
ndoteriamsido elegiveisparaprofilaxia.

Outro estudo prospectivo ¢ desenvolvido em 54 hos-
pitai snaéreade Philadel phiaconcluiu que o grupo de por-
tadoresdeEl adquiridanacomunidadeendorelacionadaa
usodedrogailicitando diferiu do controleemrelacdo ahis-
tériadeprocedimento dentério nos 1, 2 e 3meses preceden-
tes aadmissdo. Especificamente guanto aos casos com
hemoculturapositivaparafloraora (39% dasérie), também
ndo acorreu diferencadesde que procedido ao devido gjus-
tedaandlise; adiciona mente, aantibioticoprofilaxiando se
associou adecréscimo do risco, sendo que 12 dentreototal
de 20 pacientes que apresentavam cardiopatiaconhecidae
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hi stériade procedimento dentério recentehaviamrecebido
antibioticoprofilaxia

Por outrolado, Bor eHimmelstein” estimaramem 47
casos ndo fatais e doisfatais, aocorrénciade El dentre 10
milhGesdeportadoresde PV M, em ausénciadeantibiotico-
profilaxia, perante procedimento dentario. A administracdo
depenicilinareduziriapara cinco os episodiosdeEl, porém
determinaria 175 ébitos por reacdo adversaao antibi 6tico.
Caso seusasseaeritromicing, haverial2 casosndofataise
umfatal de El. Osautoresconcluiram queoriscodousode
penicilinasuperao eventual beneficio profil&tico esugeri-
ram preferénciaou pelando profilaxiaou pelaeritromicina
(antibi6tico que, comovimos, foi eliminado dasrecomenda-
¢0esde1997).

Consta daliteratura umatentativa de expressar por
nico val or ataxade sucesso daantibioti coprofil axiaassu-
midacomo completamente eficaz, adespeito dos casosde
El imputados como falhade esquemas propostos. Pés-ma-
ni pulacdo dentaria, ele correspondea2,4 casos por um mi-
Ih&o de pessoas sob risco-ano. Esta pequena propor¢éo,
como acimamencionados, tem servido paraestimular o
questionamento dasrazdes de uso daantibioticoprofilaxia.
Reconhece-seprocesso dereflexdo sobreapoucautilidade
daantibioticoprofilaxia nas entrelinhas das publicacfes e
nas di scussdes em reuni 8es especializadas, como ocorreu
recentemente durante 4° I nternational Symposium on
Modern Conceptsin Endocarditis and Cardiovascul ar
Infections organizado pela | nternational Society of
Cardiovascular Infectious Disease. Dir-se-iaestar emcur-
soumainclinagdo conceitual dedesqualificar ovalor intrin-
seco daantibioticoprofilaxia®'®. Todavia, ainterfaceentrea
clinicaeaestatisticaexigereflexdeséticas. Enquanto nada
contradizer que aantibioticoprofilaxiapodelivrar pacientes
daindesejadainfeccdo iatrogénica, por menor que sgjaa
expressao aritméticadeste beneficio, o exerciciodaduvida
deve prevalecer, em prol do carater humano daquestdo. E
por tal raciocinio, emnossaopinido, qualquer nimero dife-
rentede zero é um sdlido argumento de prudéncia contra
adotarmos um posicionamento radical de impugnar a
antibioticoprofilaxia. Ademais, devemosconsiderar nossas
peculiaridades nosol dgicas; afinal, aindapor muitosanos,
persistirdem nosso paisumapopul agdo numerosadeporta:
doresde cardiopatiareumaticacréni caal tamente compro-
metidaem suasaidebucal.

Comoterminamoso presentesacul o queseinicioucom
acomunidade médicainternacional aplaudindo as contri-
buicbes de Osler sobreEl, tornadas classicas? Certamente
cientesque: 1) aexpressdo moérbidadaEl exige pesquisa
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multidisciplinar continuada sobre o al cance dosesquemas
deantibioticoprofilaxiaperante procedimentosindutoresde
bacteremia, tanto os sob atual consenso como dentérios,
guanto os controversos como alguns digestivos e génito-
urinarios; 2) aintencdo de conduzir protocol os esclarece-
dores esbarra na necessidade de envolver nimero muito
alto de pacientes pelarari dade daconjugacao entre procedi-
mento derisco, bacteremiaeEl; 3) afaltade um marcador
clinico debacteremiadificultaqual quer aprimoramento da
andliseretrospectivadaassoci acdo de casosde El amanipu-
lacBes de portas de entrada de bactérias na circulacéo
sanglinea; 4) avaloriza¢do de dados estatisticos ndo ne-
cessariamente define a causa para determinado caso; por
exemplo, 0 comparecimento recente ao dentistapor si ndo
temforcasuficienteparafirmar quedeterminado caso deEl
por Streptococcus viridansfoi certamente decorrente de
bacteremia durante manipulacgdo de gengivite, um
microambientealtamentefavorével auma repetida- epor-
tanto mai soportunista- bacteremiaesponténea; 5) aaplica-
¢do dequalquer propostacficial deumaSociedadeMédica
por maior gque seja suaconceituagdo ndo dispensa o senso
clinico paracadasituacdo; 6) flexibilidadesassimresultantes
etdo propriasdapréticamédica, aindamaissobrecondutas
empiricas, podem gerar questionamentosdeordemlegal por
conflitocomahabitual rigidez dainterpretacéo juridicaso-
bre aresponsabilidade éticado cumprimento de esquemas
propostos por Sociedades de alta credibilidade como a
American Heart Association; 7) pacientes com prétese
valvar constituem umabem definidapopulacdo sob atoris-
co e, consequientemente, devem ser objeto damaisextrema
precaucdo preventivadentro de qualquer grau deconfian-
caporventuravigente em cada Servico; 8) assim também
deveser ponderado orisco darecorréncia, poisahistériade
episddiodeEl significariaum admissivel, emboraaindano
provado, fator individual permanente; 9) antibioticopro-
filaxia é apenas um dos aspectos da prevencdo daEl, ou
sgja, cabe valorizar outrasacles; éfundamental origor no
cumprimento dasnormati zagdestécni cas paracadaproce-
dimento implicado nainducgdo de bacteremiaiatrogénica;
reducdo dafloralocal pelo uso deantissépticosbucaisime-
diatamente antes de extracdo dentéria comprovadamente
reduz abacteremiapds-procedimento; 10) uma politicade
consci entizag&o continuadadeve ser refor¢adaao paciente
através de esclarecimentos sobre o valor preventivo, quer
da manutenc¢do da sallde em todos os sentidos - como a
preservacdo da higiene bucal -, quer o pronto restabele-
cimento damesma- como o tratamento precoce deinfec-
¢Oesemgerdl.
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