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EM RESUMO

A endocardite infecciosa (El) na crianga ocorre sobretudo em quem tem cardiopatia
congénita (operada ou nao, especialmente com material protético, shunts e condutos),
protese valvar, endocardite prévia, valvopatia reumatica e cateter venoso central. Os
agentes principais séo os estreptococos do grupo viridans (boca) e o Staphylococcus
aureus. O quadro subagudo é febre prolongada sem foco, astenia, perda de peso, sopro
novo ou modificado, esplenomegalia e petéquias; o agudo, sepse. Toda crianga de risco
com febre sem foco deve colher pelo menos 2 hemoculturas de pungdes separadas
antes de qualquer antibiético — o antibiético oral "empirico" mascara o diagndstico. A
suspeita de El é sempre hospitalar (@ ): tratamento intravenoso prolongado e avaliagéo
cirurgica. A profilaxia antibiética é restrita: dose unica antes de procedimentos dentarios
gue manipulam gengiva, regido periapical ou perfuram a mucosa, apenas nos pacientes
de maior risco (AHA 2021) — amoxicilina 50 mg/kg VO (max. 2 g) 30-60 min antes.
Saude bucal (escovagao, fluor, dentista a cada 6 meses) protege mais que a profilaxia.

O que é e como se apresenta

Definigao: infec¢do do endocardio (valvas, defeitos septais, material protético, shunts, condutos ou

endotélio lesado por jato ou cateter), com formacao de vegetagdes que destroem valvas e embolizam.

Quem tem risco:

Cardiopatia congénita — principal fator na crianga: cianogénica néo corrigida, corregao paliativa
com shunts e condutos, correcao com material protético, defeito residual junto a patch ou dispositivo,
valva pulmonar implantada (cirurgica ou por cateter).

Prétese valvar ou material de reparo valvar e endocardite prévia (maior risco de todos).
Valvopatia reumatica — relevante no Brasil (ver documento de Febre Reumatica).

Cateter venoso central, nutricdo parenteral, prematuridade e UTI — endocardite sem cardiopatia,
com S. aureus, estafilococos coagulase-negativos e fungos (Candida).

Imunossupressao, uso de drogas injetaveis no adolescente.

Agentes: estreptococos do grupo viridans (apos bacteriemias da boca), S. aureus (curso agudo, mais

destrutivo), enterococos, estafilococos coagulase-negativos (dispositivos), grupo HACEK e fungos.

Quadro clinico:

« Subagudo (viridans): febre baixa ou moderada por dias a semanas, astenia, anorexia, perda de

peso, artralgias, palidez, sopro novo ou mudanga de sopro prévio, esplenomegalia, petéquias,
hematuria microscopica. Estigmas classicos (nédulos de Osler, lesdes de Janeway, hemorragias
subungueais, manchas de Roth) sdo raros na crianca.

« Agudo (S. aureus): febre alta, toxemia, sepse, insuficiéncia cardiaca por destruigéo valvar.

« Complicagoes: insuficiéncia cardiaca, embolia (AVC, abscesso cerebral ou esplénico, embolia

pulmonar em lesdes direitas), aneurisma micatico, glomerulonefrite, abscesso perivalvar e bloqueio
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atrioventricular.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Criancga de risco (cardiopata, protese) com febre de foco
evidente e compativel (otite, faringoamigdalite, IVAS,
diarreia), bom estado geral, sem sopro novo; ou consulta
de prevencéo (saude bucal, profilaxia)

Crianga de risco com febre sem foco ha mais de 48-72 h
ou febre recorrente, estavel, sem sopro novo, sem sinais

embodlicos ou de insuficiéncia cardiaca

Suspeita de El: febre sem foco em crianc¢a de risco com
sopro novo ou modificado, esplenomegalia, petéquias,
hematuria, anemia, provas inflamatdrias altas;
hemocultura positiva para agente tipico; sepse, toxemia,
insuficiéncia cardiaca, evento embélico ou déficit
neurolégico, dor abdominal no flanco (infarto esplénico ou
renal), dispneia; portador de protese ou endocardite prévia
com febre

Fatores de risco que elevam a gravidade

pulmonares implantadas.

» S. aureus, fungos, lactente e recém-nascido com cateter central.

Tratar o foco conforme os protocolos do
site; retorno se a febre persistir além do
esperado para o foco; revisar saude
bucal e indicagao de profilaxia

Hemoculturas (2 2, pungdes
separadas) antes de qualquer
antibiotico, hemograma, PCR, VHS e
urina; contato com o cardiologista com
urgéncia; ndo prescrever antibiético oral
empirico sem esse plano; reavaliagéo
em 24-48 h

Pronto-socorro/hospital com
cardiologia pediatrica e ecocardiografia;
hemoculturas colhidas antes do
antibiético sempre que isso ndo atrase o
tratamento da sepse (ver "Como
encaminhar")

Prétese valvar ou material protético, endocardite prévia, cardiopatia cianogénica, condutos e valvas

» Vegetacao grande, abscesso perivalvar, bloqueio atrioventricular novo, insuficiéncia valvar grave.

- Ma saude bucal, caries extensas, piercing ou tatuagem recentes, acesso venoso de longa

permanéncia.

Diagnéstico no consultério

O que é clinico: a suspeita. Em toda crianga de risco com febre, pergunte ha quantos dias, se ha foco,

se houve procedimento dentario, caries ou abscesso dentario, piercing, tatuagem, acesso venoso ou

cirurgia recente, e se ja tomou antibiético. Ausculte com atengcédo e compare com o sopro registrado

anteriormente; palpe baco, procure petéquias (conjuntivas, palato, pele), examine dentes e gengivas,

pele e cateteres.

Exames quando houver suspeita:

» Hemoculturas antes do antibiético: pelo menos 2 (idealmente 3) de pungdes separadas, com

volume adequado ao peso; a positividade de agente tipico em = 2 amostras é critério maior.
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» Hemograma (anemia, leucocitose), PCR e VHS, urina (hematuria), fungao renal, fator reumatoide
(critério menor).

- Ecocardiograma transtoracico — na crianga costuma ter boa janela; o transesofagico ¢é indicado
em proéteses, obesos, adolescentes e quando o transtoracico é inconclusivo. Tomografia cardiaca e
PET-CT séo exames do especialista.

Critérios de Duke-ISCVID 2023 (Fowler, Clin Infect Dis 2023)

TIPO CRITERIOS

Maior — Agente tipico em = 2 hemoculturas separadas (lista ampliada: estreptococos exceto S. pneumoniae

microbiolégico e S. pyogenes, S. aureus, S. lugdunensis, E. faecalis, HACEK, Granulicatella, Abiotrophia,
Gemella); agente nao tipico em = 3 hemoculturas; PCR positiva para Coxiella, Bartonella ou
Tropheryma; sorologia de Bartonella = 1:800

Maior — Vegetacao, perfuragéo, abscesso, pseudoaneurisma ou fistula ao eco ou a tomografia cardiaca;
imagem nova insuficiéncia valvar significativa ou deiscéncia de proétese; captacdo anormal ao PET-CT
Maior — Evidéncia de endocardite na inspegéo cirurgica

cirdrgico

Menores Predisposicéo (cardiopatia de risco, uso de drogas injetaveis); febre 2 38,0 °C (critério de Duke);

fendmenos vasculares (embolia, infarto séptico, abscesso cerebral ou esplénico, aneurisma
micotico, hemorragia conjuntival, lesdes de Janeway); fendbmenos imunolégicos (glomerulonefrite,
nodulos de Osler, manchas de Roth, fator reumatoide); evidéncia microbiolégica que néo preenche
o critério maior; sopro novo (se o eco nao estiver disponivel)

Definitiva 2 maiores; ou 1 maior + 3 menores; ou 5 menores; ou comprovac¢ao anatomopatoldgica
Possivel 1 maior + 1 menor; ou 3 menores
Rejeitada Diagnéstico alternativo firme; ou resolugdo com < 4 dias de antibioético

O limiar de 38,0 °C é da definicado de Duke; na rotina do site, febre é axilar = 37,5 °C.

Diagnéstico diferencial que ndao pode passar: febre reumatica aguda com cardite (sopro novo, artrite;
ver documento do site), doenca de Kawasaki, lUipus e outras colagenoses, leucemia e linfoma (febre,
palidez, esplenomegalia, petéquias), infecgao de cateter sem endocardite, sindrome pdés-pericardiotomia
apos cirurgia cardiaca, tuberculose, brucelose e infec¢des por Bartonella.

Tratamento e seguimento

Endocardite estabelecida — sempre hospitalar e do especialista: antibiético intravenoso bactericida
guiado pela hemocultura, em geral por 4 a 6 semanas (mais longo em proteses e agentes resistentes),
com hemoculturas de controle, ecocardiogramas seriados e equipe de cardiologia, infectologia e cirurgia
cardiaca. Cirurgia precoce quando ha insuficiéncia cardiaca por lesdo valvar, infecgdo nao controlada
(abscesso, hemoculturas persistentemente positivas, fungos) ou alto risco embdlico. O pediatra participa
do seguimento apoés a alta: sinais de recidiva (febre nas semanas seguintes), funcao renal, audigéo
(aminoglicosideos), vacinagéo e saude bucal.

Prevengao — o que o pediatra faz em todo paciente de risco:
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- Saude bucal: escovagao 2 vezes ao dia com creme dental fluoretado, fio dental, dieta com pouco
acucar, dentista a cada 6 meses (a AHA 2021 e a SBC 2020 consideram a higiene bucal mais
importante que a profilaxia antes do procedimento).

» Desaconselhar piercing e tatuagem; cuidado com a pele (acne, feridas) e com cateteres.
- Nao dar antibiotico empirico a crianga de risco com febre sem foco antes das hemoculturas.
« Tratar cedo infecgdes bacterianas com foco (dentarias, cutaneas).

» Vacinagao completa (Calendario SBP 2026/2027 e PNI).

Profilaxia antibiética (AHA 2021) — somente nos pacientes de maior risco, antes de procedimentos
dentarios que manipulam tecido gengival ou a regiao periapical ou perfuram a mucosa oral (por
exemplo, extragao, tratamento de canal, raspagem, cirurgia periodontal):

- Cardiopatias com indicagao: prétese valvar (cirurgica ou por cateter) ou material protético de
reparo valvar; endocardite prévia; cardiopatia cianogénica nao corrigida, incluindo shunts e
condutos paliativos; cardiopatia corrigida com material protético (cirurgia ou cateterismo) nos
primeiros 6 meses apos o procedimento; cardiopatia corrigida com defeito residual no local ou
junto a patch ou dispositivo; valva pulmonar implantada ou conduto (cirurgica ou por cateter);
transplantado cardiaco que desenvolve valvopatia (AHA 2021). AESC 2023 admite considerar
(classe IIb) em todo transplantado cardiaco.

« Nao indicada: anestesia por pungado em tecido nao infectado, radiografias, aparelho removivel,
braquetes e ajustes ortoddnticos, queda de dente deciduo, sangramento por trauma de Iabio ou
mucosa; procedimentos gastrointestinais e geniturinarios; CIV, CIA ou canal arterial sem material
protético; prolapso de valva mitral; sopro inocente; valva adrtica bicuspide sem os critérios acima;
cardiomiopatias; Kawasaki; marca-passo (a ESC 2023 nao indica profilaxia dentaria para dispositivos
eletrénicos).

- Febre reumatica: a penicilina benzatina da profilaxia secundaria ndao substitui a profilaxia de
endocardite quando ela for indicada; decidir com o cardiologista.

Esquemas (AHA 2021) — dose Unica, 30 a 60 minutos antes do procedimento; se esquecida,
pode ser dada até 2 horas depois:
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO

Amoxicilina 50 mg/kg VO Dose unica 30-60 min Primeira escolha
(max. 2 g) antes
Ampicilina 50 mg/kg IMou IV Dose Unica 30-60 min Se n&o puder usar a via oral
(max. 2 g) antes
Cefazolina ou 50 mg/kg IM ou IV Dose Unica 30-60 min Sem via oral; também na alergia a
ceftriaxona (max. 19) antes penicilina sem anafilaxia, angioedema ou
urticaria
Cefalexina 50 mg/kg VO Dose unica  30-60 min Alergia a penicilina sem anafilaxia,
(max. 2 g) antes angioedema ou urticaria
Azitromicina ou 15 mg/kg VO Dose unica 30-60 min Alergia a penicilina, inclusive grave
claritromicina (max. 500 mg) antes
Doxiciclina <45kg: 2,2 mg/kg Dose Unica 30-60 min Alergia a penicilina; na crianca pequena,
VO; > 45 kg: 100 antes preferir azitromicina
mg

« Clindamicina nao é mais recomendada pela AHA (2021), pelo risco de colite por Clostridioides
difficile.

« Nao fazer: profilaxia em cardiopatias fora da lista; esquemas prolongados; profilaxia "por seguranca"
para procedimentos nao dentarios.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Crianga de risco com febre sem foco e sopro novo ou modificado, esplenomegalia, petéquias,
hematuria ou provas inflamatdrias altas.

+ Hemocultura positiva em crianga de risco, mesmo afebril no momento.
« Portador de protese valvar, conduto ou endocardite prévia com febre sem foco.

» Sepse (taquicardia, ma perfusdo, hipotensao, alteragdo de consciéncia), insuficiéncia cardiaca,
dispneia.

- Sinais embodlicos: déficit neurologico, cefaleia intensa, convulsdo, dor em flanco ou hipocondrio
esquerdo, isquemia de membro.

- Recém-nascido ou lactente com cateter central e febre.
Como encaminhar

1. Colher hemoculturas antes do antibiético se isso puder ser feito sem atrasar o atendimento; se
houver sepse, nao atrasar: o servico de destino colhe e inicia o antibiético.

2. Nao prescrever antibiotico oral antes do encaminhamento.

3. Oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98% se hipoxemia ou desconforto (na cardiopatia ciandtica,

a meta do cardiologista); acesso venoso e SAMU (192) se houver sepse ou instabilidade.

4. Antitérmico conforme o padréo do site (paracetamol 10—15 mg/kg/dose ou dipirona 15 mg/kg/dose;
ibuprofeno a partir de 6 meses, evitando-o na desidratagao).
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. Contato prévio com o servigo (cardiologia pediatrica e ecocardiografia).

. Relatério: cardiopatia e cirurgias (com datas e material protético), sopro registrado antes, dias de
febre, antibioticos ja usados, procedimentos dentarios recentes, exames colhidos.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"O coracao do seu filho tem risco de infecgéo: febre sem motivo por mais de 2—3 dias precisa ser
avaliada pelo pediatra, antes de comecar antibiético.”

"Nunca dé antibiotico por conta propria; se precisar, o0 médico colherd exames de sangue antes."

"Cuidar dos dentes protege o coragéo: escovar 2 vezes ao dia, fio dental, pouco agucar e dentista a
cada 6 meses."

"Leve ao dentista o relatério do cardiologista, que diz se é preciso antibidtico antes do tratamento.
Evite piercing e tatuagem."

Procurar o pronto-socorro se houver: febre com prostragéo, falta de ar, cansago novo,
manchinhas vermelhas na pele, dor forte na barriga ou no lado, fraqueza de um lado do corpo,
dificuldade para falar, convulsédo, urina escura.
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7. Comparagao com as referéncias

Quem recebe
profilaxia

Procedimentos

Primeira
escolha

Alérgico a
penicilina

Diagnéstico

Saude bucal

SBP / MS (E
SBC)

SBC 2020:
alto risco e
também
valvopatia
moderada a
importante,
inclusive

reumatica

Dentérios
com
manipulagao
gengival

Amoxicilina
50 mg/kg
(adulto 2 g),
1 h antes

Clindamicina
20 mg/kg,
azitromicina
ou
claritromicina

"Mais
importante
que a
profilaxia"
(SBC 2020)

AAP /| AHA

AHA 2021: apenas maior
risco (protese, El prévia,
cianogénica, corregao
com material < 6 meses
ou com defeito residual,
valva pulmonar
implantada,
transplantado com
valvopatia)

Dentarios com
manipulagéo gengival,
periapical ou perfuragédo
da mucosa

Amoxicilina 50 mg/kg
(max. 2 g), 30-60 min
antes

Cefalexina,
azitromicina/claritromicina
ou doxiciclina; sem

clindamicina

Duke-ISCVID 2023

Mais importante que a
profilaxia (AHA 2021);
ESC 2023: higiene bucal
classe |

NICE
(OXFORD /

CAMBRIDGE)

"N&o Guia-ABE 2022: alto
recomendada risco, como
rotineiramente” AHA/ESC

(CG64, 2016);
deciséo
individual;
Oxford e
Cambridge
seguem o
NICE

— Dentarios e implante
de dispositivos
cardiacos

— Amoxicilina 50 mg/kg
(max. 2 g)

— Azitromicina 15
mg/kg;
cefazolina/ceftriaxona

50 mg/kg (max. 1 g)

Sem
posigcao
especifica
localizada

HARVARD
/ JOHNS
HOPKINS

Sem
posigéao
especifica
localizada

Leitura: todas as referéncias concentram a profilaxia nos pacientes de maior risco e nos procedimentos

dentarios com manipulac&o gengival, e valorizam a saude bucal acima do antibiético. As divergéncias

s&o trés: a diretriz brasileira de valvopatias (SBC 2020) ¢ mais ampla, incluindo a valvopatia

moderada a importante de etiologia reumatica — justificada pela carga de febre reumatica e pela saude

bucal no pais — e ainda lista a clindamicina; a AHA 2021 e a ESC 2023 retiraram a clindamicina; e o

NICE é o mais restritivo, sem profilaxia de rotina, admitindo decis&o individual desde 2016. Na pratica,

siga a AHA 2021 e discuta com o cardiologista os pacientes com valvopatia reumatica.
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PONTOS PRATICOS

1. Crianga com cardiopatia de risco e febre sem foco: hemoculturas antes de qualquer
antibiodtico.
2. Sopro novo ou modificado com febre em cardiopata = endocardite até prova em

contrario: hospital.

3. Profilaxia € dose Unica e s6 para maior risco: amoxicilina 50 mg/kg (max. 2 g) 30—60 min
antes do procedimento dentario.

4. CIA, CIV, canal arterial sem material protético, prolapso mitral e sopro inocente nao
precisam de profilaxia.

5. Clindamicina saiu da profilaxia (AHA 2021): no alérgico, cefalexina (sem anafilaxia
prévia) ou azitromicina.

6. Dentista a cada 6 meses e escovacéo diaria protegem mais que o antibiético.

Veja também, nesta Biblioteca: Febre Reumatica e Doenca de Kawasaki (Reumatologia);
Cardiopatias Congénitas Acianodticas e Cardiopatias Congénitas Cianéticas (Neonatologia); Sopro
cardiaco, dor toracica e pressao arterial elevada (Patologias do consultorio); Alergia a
Medicamentos (Alergia).
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devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob especialista.
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