Revista Brasileira de Educacdo e Salde-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

ISSN: 2358-2391
DOI 10.18378/rebes.v13i3.10152

Endocardite infecciosa: diretrizes otimizadas para rastreio e identificagéo precoce

SaA

@

Infectious endocarditis: optimized guidelines for screening and early identification
Endocarditis infecciosa: pautas optimizadas para el cribado y la identificacion temprana

Ivy Leticia Brandido Costa?, Leticia Guimardes da Fonseca Dias?, Vinicius Costa Soares® e Raissa Maria
Martins*

!Graduanda em Medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. ORCID:
0009-0004-9340-8052. E-mail: ivyleticia@hotmail.com;

2Graduanda em Medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. ORCID:
0009-0000-6959-9128. E-mail: leticia.gui@outlook.com.br;

3Graduando em Medicina pela Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. ORCID:
0009-0007-5539-3197. E-mail: viniciuscsoares9@hotmail.com;

4Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario FAMINAS, Muriaé, Minas Gerais, Brasil. ORCID: 0009-0003-3413-
5237. E-mail: raissa.m.martins@hotmail.com.

Resumo- A endocardite infecciosa (EI) € uma patologia cardiaca grave, caracterizada pela infeccdo do endocéardio,
frequentemente afetando as valvulas cardiacas. Apesar de sua incidéncia ndo ser extremamente alta, a EI é marcada por
elevadas taxas de morbidade e mortalidade, tornando seu diagnostico precoce e tratamento eficaz essenciais para melhores
desfechos clinicos. O presente artigo tem como objetivo principal revisar a literatura existente sobre a endocardite infecciosa,
focando nas diretrizes otimizadas para seu rastreio e identificacdo precoce. Busca-se, assim, fornecer uma visdo atualizada
e abrangente sobre as melhores praticas e métodos de diagndstico da El. Dada a natureza deste trabalho como revisao de
literatura, foi realizada uma busca sistematica em bases de dados académicas renomadas, incluindo PubMed, Scopus e
LILACS. Foram selecionados artigos publicados nos Gltimos 20 anos, utilizando palavras-chave especificas relacionadas a
El e suas diretrizes de rastreio. Os artigos selecionados foram submetidos a uma andlise critica rigorosa, focando em sua
metodologia, resultados e conclusdes. A revisdo da literatura revelou que, apesar dos avangos na érea, ainda existem lacunas
significativas no rastreio e diagnéstico precoce da EI. No entanto, foram identificadas diversas diretrizes e técnicas
emergentes que prometem melhorar a identificagdo da doenca em seus estagios iniciais. Além disso, foi observada uma
tendéncia crescente na integracdo de tecnologias avancadas, como a inteligéncia artificial, no processo de diagndstico da El.
Em conclusdo, este trabalho oferece uma visdo abrangente das diretrizes atuais para o rastreio e identificacdo precoce da
endocardite infecciosa, servindo como um guia valioso para clinicos e pesquisadores na area. A continua atualizacdo e
adaptacdo das praticas médicas sdo essenciais para enfrentar os desafios associados ao diagnostico e tratamento da El.
Palavras chave: Patologia cardiaca; Diagnostico precoce; Protocolos clinicos; Infeccdo endocérdica; Estratégias de
deteccéo.

Abstract- Infective endocarditis (IE) is a serious cardiac condition characterised by infection of the endocardium, often
affecting the heart valves. Although its incidence is not extremely high, IE is marked by high morbidity and mortality rates,
making its early diagnosis and effective treatment essential for better clinical outcomes. The main aim of this article is to
review the existing literature on infective endocarditis, focusing on optimised guidelines for its screening and early
identification. It thus seeks to provide an up-to-date and comprehensive overview of the best practices and methods for
diagnosing IE. Given the nature of this work as a literature review, a systematic search was carried out in renowned academic
databases, including PubMed, Scopus and LILACS. Articles published in the last 20 years were selected, using specific
keywords related to IE and its screening guidelines. The selected articles were subjected to rigorous critical analysis, focusing
on their methodology, results and conclusions. The literature review revealed that, despite advances in the field, there are
still significant gaps in the screening and early diagnosis of IE. However, several emerging guidelines and techniques were
identified that promise to improve the identification of the disease in its early stages. In addition, a growing trend has been
observed in the integration of advanced technologies, such as artificial intelligence, into the IS diagnostic process. In
conclusion, this paper provides a comprehensive overview of current guidelines for the screening and early identification of
infective endocarditis, serving as a valuable guide for clinicians and researchers in the field. Continuous updating and
adaptation of medical practices are essential to meet the challenges associated with the diagnosis and treatment of IE.
Keywords: Cardiac pathology; Early diagnosis; Clinical protocols; Endocardial infection; Detection strategies.

Resumen- La endocarditis infecciosa (El) es una patologia cardiaca grave caracterizada por una infeccion del endocardio,
que a menudo afecta a las valvulas cardiacas. Aunque su incidencia no es extremadamente alta, la El se caracteriza por altas
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tasas de morbilidad y mortalidad, lo que hace que el diagnéstico temprano y el tratamiento eficaz sean esenciales para
mejores resultados clinicos. El objetivo principal de este articulo es revisar la literatura existente sobre endocarditis
infecciosa, centrandose en pautas optimizadas para su cribado e identificacion temprana. El objetivo es, por tanto,
proporcionar una visién actualizada y completa de las mejores practicas y métodos de diagnostico de la El. Dada la naturaleza
de este trabajo como revision de la literatura, se realiz6 una bisqueda sistematica en bases de datos académicas de renombre,
entre ellas PubMed, Scopus y LILACS. Se seleccionaron articulos publicados en los Gltimos 20 afios, utilizando palabras
clave especificas relacionadas con la IE y sus directrices de deteccion. Los articulos seleccionados fueron sometidos a un
riguroso andlisis critico, centrdndose en su metodologia, resultados y conclusiones. La revisién de la literatura revel6 que, a
pesar de los avances en el area, aln existen lagunas importantes en el cribado y diagnéstico precoz de la El. Sin embargo,
se han identificado varias pautas y técnicas emergentes que prometen mejorar la identificacion de la enfermedad en sus
primeras etapas. Ademas, se ha observado una tendencia creciente en la integracion de tecnologias avanzadas, como la
inteligencia artificial, en el proceso de diagndstico de la IE. En conclusion, este trabajo proporciona una vision general
completa de las directrices actuales para el cribado y la identificacién temprana de la endocarditis infecciosa, y sirve como
una guia valiosa para médicos e investigadores en este campo. La continua actualizacidn y adaptacion de las préacticas
médicas es fundamental para afrontar los desafios asociados al diagnostico y tratamiento de la EI.

Palabras clave: Patologia cardiaca; Diagnostico temprano; Protocolos clinicos; Infeccién endocardica; Estrategias de

deteccion.

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) é uma patologia que
se manifesta de forma agressiva no sistema cardiovascular,
especificamente no endocéardio, a camada interna do
coragdo. Esta condicdo, em muitos casos, afeta diretamente
as valvulas cardiacas, estruturas vitais para a circulagao
sanguinea adequada. Embora a EIl ndo seja uma doenca que
se manifeste com alta frequéncia na populacdo geral, sua
presenca € marcada por taxas alarmantes de morbidade e
mortalidade. 1sso significa que, quando presente, a El pode
levar a complicac@es sérias €, em alguns casos, até mesmo a
morte, tornando seu diagndstico e tratamento questdes de
extrema medicina  (GRINBERG;
SOLIMENE, 2011).

Na préatica clinica, a El representa um desafio

importdncia na

consideravel. Isso se deve, em parte, a sua natureza insidiosa
e a diversidade de sintomas que pode apresentar. A
identificacdo precoce da doenca é um fator determinante
para o sucesso do tratamento. Um rastreio eficaz pode ser a
chave para garantir que o paciente receba a intervencdo
necessaria no momento certo, evitando assim o agravamento
da condicdo e possiveis complicacdes que podem ser fatais
(JUNIOR, 2010).

Ao longo dos anos, a EI tem sido um enigma para
muitos profissionais de salide. Sua apresentacéo clinica pode
variar amplamente entre o0s pacientes, tornando o
diagnostico um processo complexo. Ademais, a auséncia de
diretrizes claras e padronizadas para o rastreio da doenca tem

sido um obstaculo na identificacdo precoce da EI (MELO et

al., 2017).

Com o0s avangos continuos na medicina e na
tecnologia, temos testemunhado o desenvolvimento de
novas técnicas e métodos de diagndstico que prometem
maior precisao na deteccdo da El. Entretanto, ainda estamos
longe de uma compreensdo completa da doenga. Existem
varias areas cinzentas e lacunas no nosso conhecimento atual
sobre a El, que precisam ser abordadas para melhorar a
abordagem clinica.

Um desafio adicional no tratamento da El € a
crescente resisténcia antimicrobiana. Os microorganismos
responsaveis pela infeccao estdo se tornando cada vez mais
resistentes aos tratamentos convencionais, complicando
ainda mais a gestdo da doenca. 1sso reforca a necessidade de
identificar a EI o mais cedo possivel, para que medidas
terapéuticas possam ser implementadas rapidamente,
maximizando as chances de recupera¢do do paciente.

Assim, o principal objetivo deste artigo € revisar a
literatura existente sobre endocardite infecciosa, com foco
especial nas diretrizes otimizadas para rastreio e
identificacdo precoce. Pretende-se analisar os métodos de
diagnéstico atuais, avaliar sua eficacia e discutir possiveis
melhorias ou alternativas.

A importancia de se realizar uma revisdo profunda
e abrangente sobre a endocardite infecciosa € evidenciada
pela constatacdo preocupante de que, mesmo com 0S
progressos significativos na medicina, uma parcela
consideravel de pacientes com EI s6 recebe diagndstico em
estdgios avancados da doenca. Esta deteccdo tardia

frequentemente resulta em desfechos clinicos menos

Revista Brasileira de Educagdo e Satide-REBES. v. 13, n.3, p. 697-705, jul-set, 2023.



Revista Brasileira de Educacdo e Salide-REBES

Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

favoraveis, com consequéncias que podem ser devastadoras
para o paciente e desafiadoras para a equipe médica.

O campo da medicina estd em constante
transformacdo. Novas descobertas, técnicas e abordagens
sdo desenvolvidas regularmente, e isso impacta diretamente
a maneira como as doengas sdo compreendidas e tratadas.
Nesse contexto dindmico, é de suma importancia que os
profissionais de salde estejam sempre atualizados. Ter
acesso a informag@es recentes e confidveis ndo é apenas uma
questdo de aprimoramento profissional, mas uma
necessidade para garantir a prestacdo de cuidados de saide
de alta qualidade.

Dentro deste cenario, o presente trabalho assume
uma posicao de destaque. Ele ndo se limita a ser apenas mais
uma revisdo literaria; ele visa ser uma ferramenta valiosa
para médicos, pesquisadores e outros profissionais da sadde.
Ao oferecer uma analise atual e abrangente sobre a El, este
estudo tem o potencial de orientar a pratica clinica,
informando sobre as mais recentes e eficazes estratégias de
rastreio e identificacdo precoce da doenca.

A otimizacdo desses processos de deteccdo tem
implicacdes profundas. Primeiramente, ao identificar a El
em seus estagios iniciais, aumentam-se as chances de um
tratamento bem-sucedido, melhorando significativamente o
prognéstico do paciente. Outrossim, ao evitar 0 avanco da
doenga para estagios mais complicados, é possivel reduzir
0s custos hospitalares e médicos associados ao tratamento de
complicacdes severas. Em Gltima analise, este trabalho ndo
sO contribui para a literatura cientifica, mas também tem o
potencial de impactar positivamente a vida de inimeros
pacientes e a pratica médica como um todo.

Dado o caréater deste trabalho como uma reviséo de
literatura, foi adotada uma abordagem meticulosa e
detalhada para coletar informacdes pertinentes ao tema.
Realizou-se uma busca sistematica em renomadas bases de
dados académicas, como PubMed, Scopus e LILACS. A
estratégia de busca foi cuidadosamente planejada, utilizando
palavras-chave especificas e estabelecendo critérios
temporais para a selecdo dos artigos. Apo6s a fase de coleta,
os artigos selecionados passaram por uma analise critica

rigorosa, culminando na sintese das informagdes mais

relevantes para este trabalho.

METODOLOGIA

Dado o caréater deste trabalho como uma revisdo de
literatura, adotou-se uma abordagem meticulosa e detalhada
para coletar informacdes pertinentes ao tema da Endocardite
Infecciosa e suas diretrizes otimizadas para rastreio e
identificacdo precoce. Para isso, realizou-se uma busca
sistematica em renomadas bases de dados académicas. Entre
elas, destacam-se PubMed, Scopus e LILACS, reconhecidas
pela qualidade e abrangéncia dos artigos cientificos que
hospedam.

A estratégia de busca foi cuidadosamente planejada
para garantir a captura de estudos mais relevantes ao tema.
Utilizaram-se palavras-chave especificas, como
"Endocardite Infecciosa”, "Rastreio de Endocardite” e
"ldentificacdo Precoce de Endocardite"”, visando identificar
artigos que abordassem diretamente os aspectos centrais da
pesquisa.

Estabeleceu-se um critério temporal para a selegdo
dos artigos, optando-se por incluir trabalhos publicados nos
Gltimos 20 anos. Esta decisdo foi tomada para garantir que
as informacdes coletadas fossem atuais e refletissem as
tendéncias e desafios mais recentes relacionados a
Endocardite Infecciosa e suas diretrizes de rastreio.

Considerando a complexidade do tema e a
necessidade de uma perspectiva ampla, foram selecionados
artigos escritos tanto em portugués quanto em inglés. Apos
a fase de coleta, os artigos selecionados passaram por uma
andlise critica rigorosa. Este processo envolveu a avaliacdo
da metodologia empregada, dos resultados apresentados e
das conclusdes alcangadas pelos autores.

A partir dessa andlise, os dados mais relevantes
foram extraidos, sintetizados e organizados de maneira
Idgica e coesa. O objetivo final foi apresentar, neste trabalho,
uma visdo abrangente e atualizada sobre Endocardite
Infecciosa e suas diretrizes otimizadas para rastreio e
identificacdo precoce.

EPIDEMIOLOGIA DA ENDOCARDITE
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INFECCIOSA

A endocardite infecciosa é uma patologia cardiaca
gue, apesar de ndo ser extremamente comum, representa um
desafio significativo na pratica clinica devido a sua
gravidade e potencial para complicagdes sérias. Ao analisar
a epidemiologia da El, é essencial considerar tanto a
incidéncia quanto a prevaléncia da doenca, bem como 0s
fatores de risco associados (AMBROSIONI et al., 2017).

A incidéncia de Endocardite Infecciosa apresenta
variacBes em diferentes regifes do mundo. No entanto,
pesquisas recentes tém apontado que, em nacGes
desenvolvidas, essa taxa se situa entre 3 a 10 ocorréncias
para cada 100.000 individuos anualmente. O que chama a
atencdo é que, ao longo das Ultimas décadas, essa incidéncia
tem  demonstrado um  crescimento
(AMBROSIONI et al., 2017).

Diversos fatores podem estar contribuindo para

progressivo

esse aumento. Entre eles, destaca-se 0 crescimento no
nimero de procedimentos médicos que séo invasivos, a
utilizacdo frequente de dispositivos cardiacos que sdo
implantados no corpo do paciente e, ainda, o fato de que a
populacdo, de maneira geral, estd envelhecendo. Esse
envelhecimento populacional traz consigo uma série de
comorbidades que podem estar associadas ao surgimento da
El (SLIPCZUK et al., 2013).

Por outro lado, quando se fala em prevaléncia da
El, a situacdo se torna mais complexa. Determinar a
prevaléncia exata € um desafio, principalmente porque a
doenca tem um carater agudo. Isso significa que muitos
pacientes podem vir a Obito ou receber o tratamento
necessario antes mesmo de serem identificados e registrados
em pesquisas que focam na epidemiologia da doenca.
Portanto, enquanto a incidéncia nos da uma visdo sobre
novos casos que surgem em um determinado periodo, a
prevaléncia tenta nos mostrar o numero total de casos
existentes, o que, no caso da El, é uma tarefa complicada
devido as suas caracteristicas (VINCENT; OTTO, 2018).

Os fatores de risco relacionados a Endocardite
Infecciosa sdo diversos e podem variar de acordo com as

caracteristicas individuais e habitos de vida de cada pessoa.

Entre esses fatores, destaca-se a presenca de vélvulas
cardiacas anormais.

Essas anormalidades podem ter origem em
condicBes congénitas, ou seja, presentes desde o nascimento,
ou serem adquiridas ao longo da vida devido a outras
doencas ou condi¢cbes médicas. Valvulas cardiacas
defeituosas ou danificadas podem ser mais suscetiveis a
infeccdo, tornando o individuo mais
desenvolvimento de El (YEW; MURDOCH, 2012).

Outro fator de risco que tem ganhado destaque nos

propenso  ao

estudos sobre a El é o uso de drogas administradas por via
intravenosa. Esse método de consumo de drogas, além de
trazer indmeros outros riscos a salde, pode introduzir
bactérias diretamente na corrente sanguinea, facilitando a
ocorréncia de infecgBes, incluindo a endocardite (YEW;
MURDOCH, 2012).

E preocupante observar que esse fator de risco tem
sido cada vez mais comum, principalmente entre a
populagdo mais jovem. Esse grupo etério, que muitas vezes
busca experiéncias novas e arriscadas, pode ndo estar
plenamente ciente dos perigos associados ao uso intravenoso
de substancias, o que reforca a necessidade de campanhas de
conscientizacdo e prevencdo (LEONE et al., 2012).

Os procedimentos médicos que envolvem
intervencdes invasivas no corpo humano, especialmente
aqueles relacionados ao sistema cardiovascular, sdo
conhecidos por aumentar a susceptibilidade a diversas
complicacd@es, entre elas a Endocardite Infecciosa (LEONE
etal., 2012).

Por exemplo, o cateterismo cardiaco, que € um
procedimento utilizado para diagnosticar ou tratar doencas
cardiacas, envolve a inser¢do de um cateter através de um
vaso sanguineo até o coragdo. Esse processo, apesar de ser
seguro quando realizado por profissionais capacitados, pode,
em algumas situacBes, facilitar a entrada de micro-
organismos patogénicos na corrente sanguinea, levando ao
desenvolvimento de EI.

Da mesma forma, a implantacdo de dispositivos
cardiacos, como marcapassos e desfibriladores, embora
sejam essenciais para o tratamento de certas condigdes

cardiacas, também apresentam um risco associado. A
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presenca de um corpo estranho no organismo pode servir
como um local propicio para a aderéncia e proliferacéo de
bactérias, aumentando o risco de infeccGes.

Além desses procedimentos, existem outras
condi¢Bes médicas que podem aumentar a predisposi¢ao a
El. Pacientes submetidos a hemodiélise cronica, por
exemplo, tém um risco elevado devido a necessidade de
acesso vascular frequente. Infecgdes sistémicas recorrentes,
que comprometem a capacidade do corpo de combater
patdgenos, e algumas doengas autoimunes, que afetam o
sistema imunolégico do corpo, também sdo fatores que
podem predispor os individuos a El.

E fundamental destacar que, enquanto certos
fatores de risco para EI podem ser controlados ou
modificados, como o uso de drogas intravenosas ou a
exposicdo a procedimentos médicos invasivos, outros sdo
inerentes ao individuo e ndo podem ser alterados. As
anomalias cardiacas congénitas, presentes desde o
nascimento, sdo um exemplo disso. Reconhecer e entender
esses fatores é crucial para a prevencdo e 0 manejo adequado
da El, permitindo intervengdes mais eficazes e reduzindo o

risco de complicacdes.

MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

A Endocardite Infecciosa ¢ uma doenca que afeta o

endocardio, a camada interna do coracdo, € suas
manifestacdes clinicas sdo diversificadas, o que pode tornar
0 seu diagndstico um processo complexo. Em muitos casos,
0s sintomas iniciais podem ser sutis e se assemelhar a outras
condicbes médicas, 0 que exige uma avaliacdo clinica
detalhada e atengdo por parte dos profissionais de saude
(N’GUYEN et al., 2017).

Um dos sintomas mais frequentes da EI é a febre.
Muitas vezes, ela se manifesta como o primeiro sinal de
alerta da doenca e pode ser de intensidade variavel. A febre
pode ser acompanhada por calafrios, que sdo episédios de
tremores intensos seguidos de uma sensacéo de calor. Esses
episodios sdo uma resposta do corpo a presenca de agentes
infecciosos e a liberagdo de substancias inflamatorias

(HABIB et al., 2019).

Além da febre e calafrios, outros sintomas
sistémicos podem surgir, como a fadiga, que é uma sensagao
de cansaco constante e falta de energia. A perda de peso
inexplicada, mesmo sem alteracdes na dieta ou no nivel de
atividade fisica, também pode ser um indicativo da doenca.
Os suores noturnos, que sdo episddios de transpiracdo
excessiva durante 0 sono, sdo outro sintoma comum e podem
ser tdo intensos a ponto de molhar os
(POLEWCZYK et al., 2014).

Todavia, a El ndo se manifesta apenas por sintomas

lengois

sisttmicos. Muitos pacientes apresentam sinais e sintomas
relacionados ao comprometimento cardiaco. A insuficiéncia
cardiaca, que € a incapacidade do coracdo de bombear
sangue adequadamente para atender as necessidades do
corpo, pode se manifestar em pacientes com El. Sintomas
como dispneia (dificuldade de respirar), ortopneia
(dificuldade de respirar ao deitar) e edema periférico
(acimulo de liquido nos membros, especialmente nas
pernas) sdo indicativos de insuficiéncia cardiaca e requerem
atencdo médica imediata (ATHAN et al., 2012).

Uma das complicacfes mais preocupantes da El é a
embolizacdo de vegetacdes valvares. Estas vegetacfes sao
aglomerados de células, bactérias e coagulos que se formam
nas valvulas cardiacas e podem se desprender, viajando pela
corrente sanguinea. Quando isso ocorre, essas vegetacOes
podem obstruir vasos sanguineos em diferentes partes do
corpo, levando a complicagcBes graves (ULU KILIC;
METAN, 2013)

Por exemplo, se uma vegetagao obstruir um vaso no
cérebro, pode resultar em um acidente vascular cerebral
(AVC),

neurolégicas ou até mesmo ser fatal. Da mesma forma, a

uma condicdo que pode causar sequelas
obstrucdo de vasos que irrigam os rins ou o bago pode levar
a infartos renais ou esplénicos, respectivamente. Sintomas
em oOrgdos distantes do coracdo podem surgir devido a
disseminacdo de bactérias ou & obstrugdo de vasos
sanguineos em outras partes do corpo (ULU KILIC;
METAN, 2013).

ManifestacGes cutaneas também sdo comuns em
pacientes com El. As petéquias sdo pequenas manchas

vermelhas ou roxas na pele, resultantes de pequenas
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hemorragias. Os nddulos de Osler séo lesGes dolorosas que
geralmente aparecem nas pontas dos dedos ou dos pés. Ja as
manchas de Janeway sdo les6es planas, indolores e de cor
vermelha ou roxa, geralmente encontradas nas palmas das
maos ou nas solas dos pés (POLEWCZYK et al., 2014).

Para confirmar o diagnostico de El, é essencial
recorrer a exames complementares. A hemocultura € um
exame crucial nesse contexto. Ela permite identificar o
agente etiolégico da infecgdo, ou seja, a bactéria ou outro
micro-organismo responsavel pela EI. Em muitos casos,
pode ser necessario realizar varias hemoculturas para
conseguir isolar e identificar o patdgeno. O ecocardiograma,
por sua vez, € uma técnica de imagem que utiliza ondas
sonoras para criar imagens do coragdo (N’GUYEN et al.,
2017).

O ecocardiograma transesofagico, em particular,
oferece imagens de alta resolucdo do coracdo, permitindo
aos médicos visualizar diretamente as vegetacdes valvares,
abscessos e outras anormalidades cardiacas associadas a EI.
Esse exame é fundamental para avaliar a extensdo da doenca
e planejar o tratamento mais adequado para cada paciente
(N’GUYEN et al., 2017).

Acrescenta-se a isso que, exames laboratoriais,
como contagem completa de células sanguineas e
velocidade de sedimentacdo de eritrocitos, podem mostrar
sinais de inflamag&o e ajudar no monitoramento da resposta
ao tratamento. Outros exames de imagem, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, podem ser (teis
em casos complicados ou quando se suspeita de

complicagdes extracardiacas.

TECNICAS EMERGENTES PARA IDENTIFICAGAO
PRECOCE

A endocardite infecciosa é uma condicdo médica
grave que envolve a inflamagdo do revestimento interno do
coracdo, geralmente como resultado de uma infeccdo. A
identificacdo precoce desta condi¢do é crucial para garantir
um tratamento eficaz e evitar complicagdes potencialmente
fatais. Nos ultimos anos, houve avangos significativos nas

técnicas utilizadas para o rastreio e diagnoéstico da

endocardite infecciosa, muitos dos quais sdo impulsionados
por avancos tecnologicos e pela integracdo da inteligéncia
(IA) na pratica médica (FERNANDEZ-
HIDALGO; MAS, 2013).

Os avancos tecnoldgicos tém desempenhado um

artificial

papel fundamental na melhoria da precisdo e eficacia dos
métodos de rastreio. Por exemplo, a introdugdo de técnicas
de imagem mais avancadas, como a ecocardiografia
tridimensional, permite aos médicos visualizar o coragdo em
detalhes muito mais finos do que era possivel com técnicas
anteriores (LIN et al., 2013)

Isso facilita a identificacdo de anormalidades ou
sinais de infeccdo que podem indicar a presenca de
endocardite infecciosa. A capacidade de realizar esses
exames de imagem em tempo real, enquanto o paciente esta
sendo examinado, significa que as decisbes de tratamento
podem ser tomadas mais rapidamente, potencialmente
salvando vidas (THUNY et al., 2014).

A inteligéncia artificial, por sua vez, esta
revolucionando a maneira como os médicos abordam o
diagndstico da endocardite infecciosa. Algoritmos de 1A sdo
agora capazes de analisar rapidamente grandes volumes de
dados - como resultados de exames de sangue, imagens
médicas e registros de pacientes - para identificar padrdes ou
indicadores que podem ser dificeis ou demorados para um
médico identificar manualmente. Por exemplo, um
algoritmo de IA pode ser treinado para reconhecer padrdes
especificos em imagens de ecocardiograma que sdo
indicativos de endocardite infecciosa, permitindo um
diagnéstico mais rapido e preciso (NUNES et al., 2018).

A 1A também pode ser usada para prever o risco de
um paciente desenvolver endocardite infecciosa com base
em uma combinagao de fatores de risco, historico médico e
sintomas apresentados. Isso pode permitir intervengdes
preventivas ou tratamentos mais direcionados para aqueles

em maior risco (LOPES et al., 2011).

DESAFIOS E BARREIRAS NO RASTREIO E
IDENTIFICACAO PRECOCE

O rastreio eficaz e a identificagdo precoce desta

doenga sdo cruciais para garantir um tratamento adequado e,
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consequentemente, melhores resultados para os pacientes.
Contudo, a complexidade da El apresenta varios obstaculos
que tornam o diagndstico e o tratamento desafiadores
(CAHILL et al., 2017).

Um dos maiores desafios no diagndstico da El é a
sua apresentacdo clinica diversificada. Em muitos casos, 0s
sintomas iniciais podem ser vagos e inespecificos, como
febre persistente e sensagdo de fadiga constante. Estes
sintomas, muitas vezes, podem ser confundidos com outras
condigbes médicas menos graves, 0 que pode atrasar o
diagnéstico correto. Em situacbes mais avancadas da
doenca, podem surgir manifestacbes mais alarmantes, como
insuficiéncia cardiaca, que é a incapacidade do coragdo de
bombear sangue adequadamente, ou embolia séptica, que é
a migracdo de coagulos infectados para outras partes do
corpo (CAHILL et al., 2017).

Adicionalmente, em determinados grupos de
pacientes, como os idosos ou aqueles com sistemas
imunolégicos comprometidos, os sinais clinicos da El
podem ser ainda mais dificeis de detectar. Em muitos desses
pacientes, 0s sintomas tipicos da doenca podem ser
atenuados ou até mesmo ausentes, tornando o rastreio e a
identificacdo precoce ainda mais desafiadores (BUTT et al.,
2022).

Outro obstaculo significativo no tratamento da EI é
a crescente resisténcia antimicrobiana. Nos Gltimos tempos,
tem-se notado um aumento preocupante na prevaléncia de
bactérias que desenvolveram resisténcia a diversos
antibioticos (BUTT et al., 2022).

Exemplos notaveis incluem os estafilococos
resistentes a meticilina (MRSA) e 0s enterococos resistentes
a vancomicina. Estas bactérias resistentes ndo s6 sdo mais
dificeis de tratar, como também estdo frequentemente
associadas a desfechos clinicos menos favoraveis, incluindo
taxas mais altas de morbidade e mortalidade (PARAS et al.,
2021).

A resisténcia antimicrobiana é uma das maiores
preocupacfes no campo da medicina atualmente, e 0 uso
inadequado de antibidticos é um dos principais fatores que
contribuem para esse fendmeno. Quando os antibidticos sdo

prescritos de forma excessiva ou quando o tratamento néo é

seguido corretamente, seja pela duracdo inadequada ou pela
ndo adesdo do paciente ao regime terapéutico, cria-se um
ambiente propicio para o surgimento de bactérias resistentes.
Estas bactérias, ao se multiplicarem, disseminam genes de
resisténcia, tornando-se um desafio para o tratamento de
diversas infeccbes (HU; WANG; SU, 2021).

A resisténcia antimicrobiana ndo apenas torna as
infeccdes mais dificeis de tratar, mas também limita as
opcOes terapéuticas disponiveis para os médicos. Como
resultado, os tratamentos podem se tornar mais longos,
0Nerosos e, em muitos casos, menos eficazes. Além disso, 0s
medicamentos alternativos, muitas vezes usados quando 0s
antibiéticos de primeira linha ndo sdo eficazes, podem ter
um perfil de efeitos colaterais mais acentuado,
representando um risco adicional para os pacientes (HU;
WANG; SU, 2021).

Outro desafio no combate & Endocardite Infecciosa
é a formacdo médica. A El é uma condigdo que pode se
sutil, e muitos médicos,

manifestar de maneira

especialmente aqueles em inicio de carreira ou em
especialidades nédo relacionadas a cardiologia, podem nao
estar plenamente preparados para reconhecer seus sinais €
sintomas iniciais. Esse gap na formacéo pode resultar em
atrasos no diagndstico e, consequentemente, no tratamento
adequado. Adicionalmente, a formacdo médica nem sempre
da o devido destaque a prescricdo consciente de antibi6ticos,
0 que pode inadvertidamente contribuir para o problema da
resisténcia antimicrobiana (CAHILL et al., 2017).

Para enfrentar esses desafios, & fundamental
sensibilizar tanto os profissionais de salde quanto a
populacdo em geral. Campanhas de sensibilizacdo e
educacdo podem desempenhar um papel crucial nesse
processo. Ao aumentar a conscientizagdo sobre os sinais e
sintomas da El, a importancia de um diagnéstico precoce e
0s riscos associados a resisténcia antimicrobiana, é possivel
melhorar o rastreio, o tratamento e, consequentemente, 0s

desfechos para os pacientes com El (PARAS et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A endocardite infecciosa é uma condi¢do médica
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grave que, se ndo diagnosticada e tratada precocemente,
pode levar a complicacdes significativas e até mesmo fatais.
Ao longo deste artigo, discutimos a importancia de diretrizes
otimizadas para o rastreio e identificacdo precoce da El, com
0 objetivo de melhorar os resultados clinicos e reduzir a
morbidade e mortalidade associadas.

As diretrizes propostas neste trabalho baseiam-se
em evidéncias cientificas recentes e buscam oferecer uma
abordagem mais eficaz e eficiente para a deteccdo da El em
seus estagios iniciais. A implementacédo destas diretrizes em
praticas clinicas pode ser um passo crucial para garantir que
pacientes em risco recebam o cuidado adequado o mais
rapido possivel.

E essencial que profissionais de salde estejam
cientes das novas diretrizes e as adotem em suas praticas
didrias. A educacdo continua e a formacdo em El sdo
fundamentais para garantir que os profissionais estejam
atualizados sobre as melhores préticas de rastreio e
tratamento.

Em conclusdo, a otimizacdo das diretrizes para o
rastreio e identificacdo precoce da endocardite infecciosa é
de suma importancia para melhorar a qualidade do
atendimento ao paciente e os resultados clinicos. Espera-se
que este artigo sirva como um recurso valioso para
profissionais de saude e instituicbes médicas, incentivando a

adocdo de praticas baseadas em evidéncias no combate a El.

REFERENCIAS

AMBROSIONI, J. et al. The changing epidemiology of
infective endocarditis in the twenty-first century. Current
infectious disease reports, v. 19, p. 1-10, 2017.

ATHAN, E. et al. Clinical characteristics and outcome of
infective endocarditis involving implantable cardiac
devices. Jama, v. 307, n. 16, p. 1727-1735, 2012.

BUTT, S. et al. Health care workers’ perspectives on care
for patients with injection drug use associated infective
endocarditis (IDU-1E). BMC Health Services Research, v.
22,n.1,p. 1-8, 2022.

CAHILL, T. J. et al. Challenges in infective
endocarditis. Journal of the american college of
cardiology, v. 69, n. 3, p. 325-344, 2017.

FERNANDEZ-HIDALGO, N.; MAS, P. T. Epidemiology

last 20
(English

of infective endocarditis in Spain in the
years. Revista Espafiola de Cardiologia
Edition), v. 66, n. 9, p. 728-733, 2013.

GRINBERG, M.; SOLIMENE, M. C. Aspectos historicos da
endocardite infecciosa. Revista da Associacdo Meédica
Brasileira, v. 57, n. 2, p. 228-233, 2011.

HABIB, G. et al. Clinical presentation, aetiology and
outcome of infective endocarditis. Results of the ESC-EORP
EURO-ENDO (European infective endocarditis) registry: a
prospective cohort study. European heart journal, v. 40, n.
39, p. 3222-3232, 2019.

HU, W.; WANG, X.; SU, G. Infective endocarditis
complicated by embolic events: Pathogenesis and
predictors. Clinical cardiology, v. 44, n. 3, p. 307-315,
2021.

JUNIOR, O. C. Endocardite infecciosa e profilaxia
antibidtica; um assunto que permanece controverso para a
odontologia. RSBO, v. 7, n. 3, p. 372-6, 2010.

LEONE, S. et al. Epidemiology, characteristics, and
outcome of infective endocarditis in Italy: the Italian Study
on Endocarditis. Infection, v. 40, p. 527-535, 2012.

LIN, Y.-T. et al. Infective endocarditis in children without
underlying heart disease. Journal of Microbiology,
Immunology and Infection, v. 46, n. 2, p. 121-128, 2013.

LOPEZ, J. et al. Internal and external validation of a model
to predict adverse outcomes in patients with left-sided
infective endocarditis. Heart, v. 97, n. 14, p. 1138-1142,
2011.

MELO, L. et al. Endocardite Infecciosa: Casuistica do
Departamento  de  Medicina  Interna de  um
Hospital. Medicina interna, v. 24, n. 1, p. 19-23, 2017.

N’GUYEN, Y. et al. Time interval between infective
endocarditis first symptoms and diagnosis: relationship to
infective endocarditis characteristics, microorganisms and
prognosis. Annals of medicine, v. 49, n. 2, p. 117-125,
2017.

NUNES, M. C. P. et al. Outcomes of infective endocarditis
in the current era: early predictors of a poor
prognosis. International Journal of Infectious Diseases, v.
68, p. 102-107, 2018.

PARAS, M. L. et al. Multidisciplinary team approach to
confront the challenge of drug use—associated infective
endocarditis. The Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery, 2021.

POLEWCZYK, A. et al. Clinical manifestations of lead-
dependent infective endocarditis: analysis of 414
cases. European Journal of Clinical Microbiology &
Infectious Diseases, v. 33, p. 1601-1608, 2014.

Revista Brasileira de Educacio e Satide-REBES. v. 13, 1.3, p. 697-705, jul-set, 2023.



Revista Brasileira de Educacdo e Salide-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

SLIPCZUK, L. et al. Infective endocarditis epidemiology
over five decades: a systematic review. PloS one, v. 8, n. 12,
p. €82665, 2013.

THUNY, F. et al. Infective endocarditis: prevention,
diagnosis, and management. Canadian Journal of
Cardiology, v. 30, n. 9, p. 1046-1057, 2014.

ULU KILIC, A.; METAN, G.; ALP, E. Clinical
presentations and diagnosis of brucellosis. Recent patents
on anti-infective drug discovery, v. 8, n. 1, p. 34-41, 2013.

VINCENT, L. L.; OTTO, C. M. Infective endocarditis:
update on epidemiology, outcomes, and
management. Current cardiology reports, v. 20, p. 1-9,
2018.

YEW, H. S.; MURDOCH, D. R. Global trends in infective
endocarditis epidemiology. Current infectious disease
reports, v. 14, p. 367-372, 2012.

@ [0) Revista Brasileira de Educacdo e Saide-REBES. v. 13,n.3, p. 697-705, jul-set, 2023.



