Terapia antimicrobiana para endocardite em valvula nativa esquerda.’

Agentes bactericidas sao necessarios para o efetivo tratamento da endocardite. Portanto,
a terapia antimicrobiana deve ser dosada para otimizar concentracoes sericas do bacteri-
cida sustentadas por todo o intervalo de dose se possivel.

Consulta prévia com um cirurgiao cardiaco deve ser feita para casos onde complicacoes
sdo observadas ou esperadas (tal como em infecgoes complicadas por insuficiéncia car-
diaca moderada a grave).’

Tratamento empirico

Em geral, a terapia para endocardite infecciosa (EI*) deve ser especifica para o organismo
isolado em cultura sanguinea. Culturas sao positivas em 90% dos pacientes com EI*. Para
pacientes com suspeita de EI* que se apresentam sem sintomas agudos, o tratamento
empirico nem sempre € necessario, e o tratamento pode esperar pelos resultados de cul-
tura sanguinea.’

Em alguns casos, o0 médico pode escolher iniciar a terapia antibiotica antes dos resulta-
dos da cultura sanguinea; a decisao de iniciar ou aguardar esta terapia antes de um diag-
nostico microbioldgico deve ser individualizado.’

A escolha por tratamento empirico deve levar em consideracao os mais provaveis patoge-
nos. Em geral, o tratamento empirico deve cobrar Staphylococci (resistente e sensivel a
meticilina), streptococci e enterococci.’

Resposta clinica a terapia inicial

A maioria dos pacientes com EI* ndo tém febre de 3a b dias ap6s o inicio da terapia antimi-
crobial apropriada. Pacientes com endocardite por S. aureus podem responder de alguma
forma mais lentamente, permanecendo febris por 5 a7 dias apds o inicio da terapia.

Duracao da terapia

A duracao da terapia depende do lugar da infeccao valvular e no patogeno especifico. Em
geral, a duracao sugerida da terapia em pacientes com endocardite em valvula esquerda
pode ser de até seis semanas, com excecao da endocardite por enterococcus altamente
resistente, que tem duracao de no minimo seis semanas.'

Conclusao da terapia

Pacientes podem concluir o tratamento intravenoso em ambulatorio uma vez que ocorra
a estabilidade hemodinamica. Eles devem ser capazes de administrar os aspectos técni-
cos da terapia IV. Tais pacientes requerem cuidadoso monitoramento e devem ter pronto
acesso a cuidado médico completo caso ocorram complicagoes.'

Recaida
Pacientes com recaida de endocardite em valvula nativa apds a conclusao da terapia anti-
microbial apropriada devem repetir o ciclo de antibioéticos.'

Staphylococci

O sucesso da terapia para endocardite por Staphylococci depende de um numero de fato-
res, incluindo envolvimento de estruturas valvulares esquerda e direita e a sensibilidade
do Staphylococciisolado.’

Pacientes com alergia a penicilina
Pacientes com endocardite em valvula nativa por S. aureus que tém historico de alergia a
penicilina podem ser tratados com cefalosporina de primeira geracao como a cefazolina.’

Vancomicina e daptomicina sao agentes alternativos aceitaveis para o tratamento de en-
docardite em valvula nativa por MSSA** (methicillin-susceptible S. aureus) em pacientes
alergia a penicilina. Vancomicina nao deve ser usada com base em conveniéncia em pa-
cientes sem historico de alergia a penicilina.'

Resisténcia a meticilina

O tratamento da endocardite em valvula nativa por MRSA*** consiste de vancomicina por
seis semanas. Entretanto, ha um numero de reportes de falha no tratamento com vanco-
micina em infecgoes sérias por MRSA*™*, mesmo quando o organismo isolado € compro-
vadamente sensivel usando métodos de teste microbiolégico atuais. Em casos clinicos
onde pacientes estao respondendo pouco a terapia ou ha uma preocupacao sobre a sus-
cetibilidade da vancomicina, uma abordagem alternativa pode ser necessaria.'

Para pacientes com EI* por MRSA** que nao toleram a vancomicina, a daptomicina (8
mg/kg/dia) € um agente alternativo aceitavel. A daptomicina pode ser usada para o trata-
mento de El esquerda ou direita, mesmo se embolia pulmonar séptica esta presente.

Em um ensaio randomizado que incluiu mais de 240 pacientes com bacteremia por S.
aureus com ou sem endocardite tratados com daptomicina ou terapia padrao, a frequén-
cia de sucesso do tratamento foi comparavel (44% versus 42%).

*El: Endocardite Infecciosa. ** MSSA: Staphylococcus Aureus Suscetivel a Meticilina. *** MRSA: Staphylococcus Aureus Resisten-
te a Meticilina.
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