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INTRODUÇÃO 
 

 Endocardite infeciosa é uma doença rara, que 

apesar dos múltiplos avanços técnicos se 

mantém com elevada mortalidade e 

complicações graves. 

 Na pediatria – CC e neonatais 

 

 

 

16º  CNP  2015 



INTRODUÇÃO 

 Nas guidelines de 2009 tinham sido restringidas 

as indicações para profilaxia Ab. 

 

 Em 2015 são introduzidas alterações no âmbito 

da abordagem do doente, por uma equipa 

especializada – Endocarditis team e, 

relativamente ao diagnóstico, o uso de métodos 

de imagem no campo da medicina nuclear. 
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PREVENÇÃO  

 Bacteriemias de baixo grau são frequentes nas 

actividades diárias (escovagem, mastigação). 

 Maioria dos estudos não revela uma associação 

entre procedimentos dentários invasivos e EI. 

 O uso de Ab tem risco de reacção anafilática, 

que aumenta com o maior uso. 

 O uso indiscriminado de Ab aumenta as 

resistências. 

 A eficácia, no humano, da profilaxia Ab nas 

bacteriemias é controversa (estudos são em 

modelo animal). 
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PREVENÇÃO 
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PREVENÇÃO 
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Procedimentos dentários: 



PIERCING 
 Penetração com jóias em orifícios feitos nas 

sobrancelhas, helix da orelha, lábios, língua, 

nariz, umbigo, mamilos e  genitais. 

 

 2002 – Universitários em New York  

     Homens – 42%          Mulheres – 60% 

 

 Infecção local por Staphylococcus aureus, 

estreptococos do grupo A, Pseudomonas sp.  

 

 EI: Língua > Orelha > Nariz > Mamilo/umbigo 
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TATUAGENS 

 Pigmentos industriais orgânicos com alta carga 

de impurezas e microorganismos: 

 Infecções virais: hepatites B,C,D, HIV, Papilomavirus 

 Bactérias: St. aureus, St. Pyogenes, Pseudomonas sp., 

Clostridium tetani, Haemophilus ducreyi, Treponema 

pallidum, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium 

leprae 

 Fungos  

 

 63 amostras de tinta destinadas a tatuagens e maquiagens 

permanentes foram analisadas antes do uso: 

     18% positivas para bactérias e fungos 

                    Reus HR et al – ND COS 012, Nov2001 
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ENDOCARDITIS TEAM 
 Importância do tratamento destes doentes por 

equipas especializadas e multidisciplinares em 

centros de referência. 
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DIAGNÓSTICO 

CLÍNICA:                                              

 90% Febre + sintomas inespecíficos: Anorexia, 

perda de peso, arrepios 

 85% sopro 

 25% fenómenos embólicos 

 

LABORATÓRIO GERAL: 

 NÃO É DIAGNÓSTICO 
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MICROBIOLOGIA 

 3 AMOSTRAS DE 10 ML 

 30´DE INTERVALO 

 CULTURA EM AEROBIOSE E ANAEROBIOSE 

 VIA PERIFÉRICA 

 TÉCNICA ESTÉRIL 

 

 RESULTADO POSITIVO  TRATAR 

 RESULTADO NEGATIVO – EI COM CULTURA 

NEGATIVA 
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MICROBIOLOGIA 

16º  CNP  2015 



IMAGEM 

 Os métodos de imagem são importantes no 

diagnóstico e manejo do doente. 

 

 O ECO permite um avaliação diagnóstica, 

durante o tratamento médico, na cirurgia, qdo 

necessária, e no follow-up. 

 

 A TAC multicorte , a RMN e as técnicas da 

medicina nuclear vieram auxiliar na precocidade 

diagnóstica. 
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ECOCARDIOGRAFIA 
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ECOCADIOGRAFIA 
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• Sensibilidade diagn. do ECOTT 

para vegetações é de 50-70%   

(prótese vs VN) e do ECO TE de 

92-96%. 

• Especificidade de 90% para 

ambos. 



TAC E RMN 

 Uteis no diagnóstico de lesões cerebrais. RMN 

mais sensível. 

 

 A TAC no doente crítico tem a vantagem do tempo 

de execução. 

 

 A TAC multicorte  vem acrescer ao ECO o 

diagnóstico na avaliação da extensão perivalvular, 

na imagem pulmonar na EI do lado dto e nos 

abcessos abdominais (baço). 
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SPECT E PET - CT 
 F-FDG PET e SPECT com leucócitos marcados são 

utilizados na identificação de focos de infecção, 

qdo o diagnóstico é duvidoso. 

 Utilizados sobretudo em situações de EI em 

doentes com próteses  valvulares ou dispositivos 

implantados. 

 SPECT é mais específico e PET mais sensível.  

 PET menos demorado. 
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CRITÉRIOS DE DIAGNÓSTICO 

 Os critérios de Duke modificados apresentam uma 

sensibilidade de 80%. 

 

 No entanto, têm uma baixa capacidade 

diagnóstica em casos de EI em prótese valvular ou 

associada a dispositivos implantados, pois nestes 

casos a ECO é normal ou inconclusiva em 30%. 

 

 Guidelines 2015: Mais 2 critérios major e 1 minor. 
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ALGORITMO DIAGN 2015 
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FACTORES PROGNÓSTICOS 
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TERAPÊUTICA AB 

 Iniciada o mais precocemente possível. 

 Esquemas longos: 

 2-6 S em EI válvula nativa 

 6S em EI prótese valvular 

 

 Se cirurgia e material retirado tiver culturas positivas, 

reinicia-se o esquema Ab.  

 

 Uso mais cauteloso dos aminoglicosideos pela 

toxicidade renal – guidelines 2015. 
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Oral Streptococci e 
Streptococcus grupo bovis 
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Staphylococcus spp 
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Enterococcus spp 
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TERAPÊUTICA EMPIRICA 
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TERAPÊUTICA CIRÚRGICA 
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TERAPÊUTICA CIRÚRGICA 

 A EI lado direito é mais freq no uso de drogas. 

 Nas crianças surge com CC associada. 

 S. aureus é o agente mais freq. 
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FOLLOW UP 

 Não esquecer do risco de recorrência (2-6%) 

 Recaída pelo mm agente 

 Reinfecção por agente diferente ou após 6M 

 

 Factores associados: 
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FOLLOW UP 

 Visitas regulares no 1º ano 

 Análises laboratoriais 

 Exames culturais 

 

 Lembrar medidas profiláticas 

 

 Sobrevida de 80-90% ao ano. 
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