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Profilaxia da Endocardite Infecciosa: Uma Realidade Brasileira Diferente?

Prophylaxis of Infective Endocarditis: A Different Brazilian Reality?

Joao Ricardo Cordeiro Fernandes e Max Crinberg
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A endocardite infecciosa (El), doenca rara e com alta
morbimortalidade, ndo sofreu grande mudanca na sua
incidéncia nas Gltimas décadas, apesar dos progressos
de diagndstico e de tratamento. Por isso, todo esforco
deve ser feito visando reduzir sua probabilidade. Antes
doenga predominantemente estreptocécica de pacientes
com doenca cardiaca hd muito instalada, a El vem se
mostrando uma doenga estafilocécica de pacientes idosos,
com miltiplas comorbidades ou associada a dispositivos
intracardiacos’.

Os principios da profilaxia antibiética para EI (PAEI)
foram desenvolvidos com base em estudos observacionais
no inicio do século XX?. Ha pouco mais de meio século,
o epdnimo dos critérios para doenca reumatica Thomas
Duckett Jones (1899—1954) liderou o comité da primeira
recomendagao da American Heart Association (AHA) para
prevencao de El, publicada meses apés a sua morte>.

Atualmente, vigora a recomendacao da AHA, publicada
em 2008, que substituiu a inclusa na diretriz geral de
valvopatias*®. Na mesma linha, a European Society of
Cardiology, com sua diretriz publicada em 2012, endossa
as novas tendéncias®.

Segundo os novos conceitos, o uso de antibiético para
profilaxia da El, antes da realizagdo de procedimentos
dentérios que envolvam manipulagao do tecido gengival,
da regido periapical do dente ou perfuracdo da mucosa
oral, deve ser indicado apenas para os pacientes que
apresentam maior risco de desfecho adverso do episédio
de El; subentende-se, pois, a desnecessidade do uso para
o paciente tdo somente sob risco de El.

Se, por um lado, houve radical mudanca na proposicao
de PAEI - por exemplo, o Instituto Nacional para Satde e
Exceléncia Clinica (NICE) recomendou a cessagao completa
da PAEI na Gra-Bretanha” - consequente a reinterpretagdes
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de dados conhecidos, por outro reduziu-se a énfase na
condigdo cardfaca de alto interesse brasileiro - a cardiopatia
reumatica crénica. Devemos, portanto, refletir sobre a
aderéncia estrita a essa “renovagao”.

Os propositores da restrigao significativa justificam suas
posigbes pela caréncia de conclusoes cientificas sobre o
beneficio a evitacao de desenvolvimento de El, reservando
a PAEl para uma minoria de casos entendidos como de
preocupante evolugao clinica.

Ressalte-se que as novas recomendacbes ndo
aconteceram fundamentadas em novas pesquisas, ou seja,
serd bem-vinda uma avaliacao prospectiva do real impacto
da profilaxia - sabidamente complexa pela necessidade de
inclusdao de alto nimero de pacientes®. Fator primordial
foi a supervalorizagao dada, especialmente pela AHA, ao
risco de anafilaxia a amoxicilina, excedente ao possivel
efeito profilatico.

O brasileiro nao pode ignorar a conjuncdo da febre
reumatica - ainda a principal etiologia das valvopatias entre
nés, com suas caracteristicas estruturais e imunolégicas
peculiares - com o quadro de satde bucal pouco animador
da populagdo em geral, que nao apresentou melhoras
importantes nas Gltimas décadas. Para se ter uma ideia,
adultos brasileiros apresentavam, recentemente, CPO-D
médio (indice de satide bucal que traduz a experiéncia de
carie do individuo ao longo da vida) superior a 20 dentes,
sendo o componente que representa os dentes perdidos
(sem possibilidade de recuperagao) superior a 60%°.

A prudéncia ndo permite, pois, desrespeitar a nossa
peculiaridade epidemiolégica das doengas valvares,
tolerando interpretagoes de outras culturas a uma
enfermidade cuja vivéncia a beira do leito provoca forte
sintonia com o que aprendemos como zelo na prevengao
de doengas graves.

Por tudo isso, houve motivos suficientes para a diretriz
brasileira/interamericana de valvopatias, conforme
publicado em 2011, recomendar antibioticoprofilaxia
“classica” e abrangente para El. Ou seja, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia e a Sociedade Interamericana de
Cardiologia aconselham a profilaxia antibiética antes de
procedimentos odontolégicos com alta probabilidade de
bacteriemia significativa aos pacientes com as conhecidas
modalidades de valvopatia ou de cardiopatia congénita
sob risco de El, independentemente de pressuposi¢oes
sobre diferencas evolutivas da doenga. Ademais, reforcou
a necessidade de estudos prospectivos e controlados para
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sustentar o grau de probabilidade da dimensao do efeito
da PAEL.

Em conclusao, face as realidades brasileiras, por mais
que possamos pretender ser médicos sem fronteiras
culturais e globalizados, dificilmente ficaremos confortaveis
em desprezar a antibioticoprofilaxia da El para o individuo
portador de lesdo em valva nativa, um endosso da
recomendagdo abrangente da diretriz brasileira, apesar
do exaltado bindmio da literatura: baixa incidéncia
de El e alta probabilidade de anafilaxia a amoxicilina
(esta irrelevante na experiéncia brasileira, por isso
nem mencionada em nossa diretriz). Aqueles que tém
experiéncia de fato vivenciada a beira do leito com casos
de El hao de concordar.
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