Endocardite Bacteriana:
Profilaxia em

Mucopolissacaridoses



PROFILAXIA DE ENDOCARDITE BACTERIANA
EM PACIENTES COM MUCOPOLISSACARIDOSE

1.0 que éa endocardite bacteriana?

A endocardite bacteriana & uma infeccBo que afeta o
coracdo. Esta € uma doenca adquirida, ou seja, a crianca ndo
nasce com ela (Figura 1)
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2, Quais sdo os microrganismos gue causam esta
infeccaon?

Os causadores da infeccdo sdo chamados de "agentes
etiologicos”. Cerca de 70% sdo espeécies estreptocdcicas
(streptococcus viridans, enterococos); 20% =3o0 espécies
estafilococicas (Staphilococcus aureus, S, epidermidis); 10%
sdo outros organismos (Haemophilus influenzae, bactérias
gram-negativas, fungos). Estes microrganismos costumam
estar em varias partes do nosso corpo, como boca, nariz, pele
aintestino,

3. Como os microrganismos causam esta infeccio?

Os microrganismos penetram na corrente sangufnga
através de uma lesdo ou ferida e chegam até o coracdo
causando a endocardite (Figura 2).
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4. 0 que acontece quando uma pessoa “pega”
endocardite?

Varios sinais e sintomas podem aparecer. Alguns deles



sdo: sopro cardiaco novo (que a crianga ndo tinha antes),
febre, esplenomegalia (aumenta o tamanho do baco),
petaequias (pequenas manchas vermelhas na pele), nodulos
de Osler (nddulos macios nas pontas dos dedos), lesbes de
Janeway (d@reas de sangramento ndo dolorosas nas palmas
das maos ou nas plantas dos pés), hemorragias em faixa,
manchas de Roth (hemorragias na retina, nos olhos) (Figura
3).
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5. O gque pode ser feito para nao ter endocardite
bacteriana?

Pode ser feita a prevencdo, tambeém chamada
“profilaxia", e que é muito eficaz!

Fazer um tratamento profilatico, ou fazer profilaxia de
uma doenca significa tomar certas medidas para que a doenca
ndo venha a acontecer, fazer um tratamento antes gue a
doenca comece., No caso da endocardite bacteriana, a
profilaxia se faz com antibidticos gue sdo remédios que
matam as bactérias que causam a endocardite bacteriana, e
que nds chamamos de agentes etiologicos.

6. Quando deve ser feita a profilaxia de
endocardite bacteriana?
A profilaxia € recomendada nas seguintes situagdes:

a, Todos os procedimentos dentarios que possam
causar sangramento gengival, incluindo limpeza de rotina
feita por um profissional, cirurgia periodontal {é um tipo de
cirurgia no dente) e extragdes dentdrias ;

b. Tonsilectomia (retirada das amigdalas) g/ou
adencidectomia (retirada das adendides);

c. Cirurgias gue envalvam @ mucosa respiratoria ou a
mucosa intestinal;

d. Broncoscopia com broncoscopio rigido;

e. Incisdo (corte), drenagem e outros procedimentos
envaolvendo tecidos infectados.

Ha outros casos onde a profilaxia esta indicada, mas sdo
situaches mais raras. Em caso de davida, pergunte sempre ao
seu medico.

7. H& situacbes onde ja se sabe gue ndo é
necessario fazer a profilaxia?

Sim, ha procedimentos que ndo precisam de profilaxia
para endocardite bacteriana. Estas situacdes s8o:

a. Injecbes de anestésico local intra-orais (nao
ligamentares). O seu dentista vai saber |he dizer qual € o tipo
de injecdo anestésica que sera necessaria;




b. Queda dos dentes primarios {os dentes de leite);
c. Colocacdo de tubos de ventilacdo nos ouvidos;

d. Intubacdo endotraqueal, broncoscopia flexivel &
endoscopia (com ou sem bidpsia);

e. Cateterismo cardiaco e colocagdo de marcapasso.

8. Como é& feita a profilaxia de endocardite
bacteriana?

A profilaxia é feita com o uso de antibidticos especificos,
que devemn ser recomendados pefe seuy  médico. As
alternativas habituais s3o:

a. Amoxicilinag 50 mg/kg (max 3 g}, VO, uma hora antes
do procedimento;

b. Alternativa parenteral: Ampicilina 50 mg/kg {(max 3 g,
IM/1V, dentro de 30 minutos antes do procedimento;

c. Pacientes alérgicos & penicilina: Clindamicina 20
mg/kg (max 600 mg) ou cefalexina/cefadroxil 50 mg/kg [(max
2g) ou azitromicina/claritromicina 15 ma/kg (max 500 mag),
todos VO uma hora antes do procedimento;

d. Alternativa parenteral para pacientes alérgicos a
penicilina: clindamicina 20 mag/kg (maximo 600 mg), IV, ou
cefalozoling 25 mg/kg (max 1 g) IM/IV, dentro de 30 minutos
antes do procedimento.

A eritromicina ndoc € mais recomendada devido a
irritacdo gastrointestinal e farmacocinética complicada,

. A administracao de antibiotico apos o procedimento ndo
e mals recomendada,

9. Ha situacbes onde outras medidas devem ser
tomadas?

Sim. Ha situacbes especificas como em determinados
procedimentos genito-urindrios ou gastrointestinais, onde
outros remedios podem ser necessarios. Nestes casos,
também, o tratamento usado para profilaxia de endocardite
depende se a pessoa que vai receber o tratamento &
considerada de alto risco, de risco moderado ou de baixo risco.
Estas categorias de risco varlam de pessoa para pessoa, e
dependemn principalmente do fato da pessca ja ter uma
doenca no coracdo, qual @ esta doenca & se j& teve
endocardite antes.

Se vocé tem alguma dlvida sobre o procedimento que
vai ser realizado ou se vocé tem outras perguntas sobre a
prevencdc de endocardite bacteriana, pergunte ao seu
meédico, ao seu dentista ou fale conosco!
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