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Profilaxia da Endocardite Bacteriana na ldade Pediatrica

Endocardite Bacteriana

Meédicos do Sistema Nacional de Satide

Departamento da Qualidade na Satide (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

I - NORMA

1. A profilaxia antibiética é indicada nos seguintes procedimentos de elevado risco para EB:

a) Procedimentos dentdrios que envolvam manipula¢do de tecido gengival ou regido peri-apical
dos dentes ou perfuracdao da mucosa oral (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacgdo lla);

b) Procedimentos respiratérios que envolvam incisdo ou bidpsia da mucosa do trato respiratério
(Nivel de evidéncia C, grau de recomendacdo lla).

c) A administracdo de antibidticos é efetuada em dose Unica 30 a 60 minutos antes do
procedimento, de acordo com a tabela 1, utilizando um antibiético ativo contra Streptococci
do grupo viridans (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacgdo Ila).

Tabela 1 - Profilaxia antibiética de EB em procedimentos dentarios e do trato respiratorio

ampicilina - impossibilidade
de via oral

ou
Clindamicina

20 mg/kg IM ou IV

Via de administragao Antibidtico Crianga * Adulto

Oral Amoxicilina 50 mg/kg 2g

Ampicili 50 kg IM IV 2gIM \%
Impossibilidade de OanICI na me/kg IM ou giviou
administragdo por via oral Cefazolina / Ceftriaxone 50 mg/kg IM ou IV 1g IMou IV

Cefuroxima axetil *** 40 mg/kg 1lg

ou
Alergia a penicilina ou Clindamicina 20 mg/kg 600 mg
ampicilina - por via oral ou

Azitromicina/Claritromicina 15 mg/kg 500 mg
Alergia a penicilina ou Cefazolina**/ Ceftriaxone** 50 mg/kg IM ou IV 1gIMou IV

600 mg IM ou IV

*Na crianga a dose maxima é a recomendada para o adulto

** Em doentes com histdria de anafilaxia, urticaria ou angioedema por penicilina ou ampicilina ndo devem
ser administradas cefalosporinas

1 . . ~
ou dose equivalente de cefalosporina de 12 ou 22 geragao
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2. A profilaxia da EB s6 é recomendada nos procedimentos diagndésticos ou terapéuticos
gastrintestinais (Gl), genitourindrios (GU) se existir infecdo, devendo o regime terapéutico
incluir antibidtico ativo contra enterococos (ampicilina, piperacilina-tazobactam, teicoplanina
ou vancomicina), de acordo com a epidemiologia local (Nivel de evidéncia C, grau de
recomendacgdo Ill).

3. A profilaxia da EB sé é recomendada nos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
cutaneos se existir infecdo, devendo o regime terapéutico incluir flucloxacilina ou clindamicina
se houver alergia as penicilinas ou vancomicina ou teicoplanina no caso de suspeita de
estafilococo resistente a meticilina (exemplo: infecdo associada aos cuidados de saude) (Nivel
de evidéncia C, grau de recomendagdo Ill).

4. Os doentes com cardiopatia congénita (CC) ou adquirida tém indica¢do para:

a) Cuidados gerais de profilaxia da Endocardite Bacteriana (EB) (Nivel de evidéncia C, grau de
recomendacgdo I):

i. Higiene oral cuidada e vigilancia regular em consulta de Estomatologia/Medicina
Dentaria;

ii. Tratamento precoce das infe¢des bacterianas;
iii. CondicOes maximas de assepsia na realizagao de qualquer procedimento invasivo;

iv. Todos os procedimentos invasivos devem ser efetuados, sempre que possivel, na
auséncia de infecdao no local de intervencao.

b) Profilaxia antibidtica da EB nos doentes de alto risco:
i. Doentes com protese valvular ou material protésico utilizado para reparacao valvular
(Nivel de evidéncia C, grau de recomendacgdo lla);
ii. Doentes com EB prévia (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacdo lla);
iii. Doentes com cardiopatia congénita:

(i) Ciandtica ndo operada, operada com lesdes residuais ou com shunts paliativos ou
condutos (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacgdo lla);

(ii) Corrigida com material protésico, colocado cirurgicamente ou por intervencdo
percutanea, durante os primeiros 6 meses apds o procedimento (Nivel de evidéncia
C, grau de recomendacdo lla);

(iii) Corrigida, com lesGes residuais adjacentes ao local do patch ou dispositivo
protésico (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacdo lla);

iv. Recetores de transplante cardiaco com doenca cardiaca valvular (Nivel de evidéncia C,
grau de recomendagdo lla).

5. 0O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

6. As exceglOes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.
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7. A atual versdo da presente Norma poderd ser atualizada de acordo com os comentarios
recebidos durante a discussao publica.

Il - CRITERIOS

Profilaxia da EB em doentes de elevado risco quando submetidos a:

A. Procedimentos dentarios (Tabela 2)

Indicada em caso de extragdao, procedimentos periodontais, destartarizagdo e
curetagem subgengival, colocacdo de implantes, reimplantacdo de dentes
avulsivados, instrumentacdo endodOntica ou cirurgia apical, colocacdo de fio de
retragdo gengival, colocacdo de bandas ortodOnticas e anestesia intraligamentar.

Ndo estad indicada em caso de injecdo anestésica através de tecido ndo infetado,
realizacdo de radiografias dentdrias, colocacdo, ajuste ou remogao de sistemas de
ortodoncia, queda de denticdo tempordria ou sangramento por traumatismo dos
labios ou mucosa oral.

B. Procedimentos do trato respiratério

Indicada nos procedimentos que envolvam incisdao ou bidpsia da mucosa
(amigdalectomia, adenoidectomia) e nos procedimentos terapéuticos com infecao
estabelecida (drenagem de abcesso ou empiema). Neste Ultimo caso, a terapéutica
antibidtica deve ser iniciada previamente, e incluir um antibidtico ativo contra
Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus ou o germe causal, segundo a
sensibilidade e resisténcia.

N3o estad indicada para procedimentos diagndsticos das vias aéreas, tal como
broncoscopia ou laringoscopia, intubacdo transnasal ou endotraqueal.

C. Procedimentos do trato GU

Se a manipulacdo for eletiva e o doente estiver colonizado ou infetado deve fazer-se
tratamento orientado pelo antibiograma antes do procedimento.

Na manipulacdo urgente do trato urinario nos doentes em que ndo seja possivel
saber o estado de colonizagdo, utilizando um antibidtico ativo contra enterococos
(ampicilina, piperacilina-tazobactam ou vancomicina, de acordo com a
epidemiologia local).

D. Casos Especiais

Parto vaginal ou cesariana
N3o é recomendada antibioterapia profilatica de rotina.
Doentes sob terapéutica antibiotica prolongada

E recomendada a utilizacdo de um antibidtico de outra classe, pelo risco da flora do
hospedeiro ja incluir estirpes resistentes ao farmaco utilizado.

Doentes sob anticoagulacdo
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E.

Evitar a via IM, preferir via oral ou via IV.
iv. Body piercing e tatuagem

A tatuagem e o body piercing sdo cada vez mais comuns e constituem uma
guestdo preocupante nos doentes com risco de EB. Embora as guidelines
internacionais ndo recomendem a profilaxia antibidtica de EB, estdo descritos
casos de EB apds tatuagem e piercing. Neste contexto, recomenda-se que:

(i) Estes procedimentos sejam desencorajados na populagdao em risco;
(ii) Quando executados respeitem as condicdes maximas de assepsia;
(iii) Seja avaliada pelo médico assistente a necessidade de profilaxia
antibidtica.
Toma de antibiético ndo administrada antes do procedimento.

Se, por qualquer motivo, a toma de antibidtico ndo foi administrada antes do
procedimento, deve sé-lo até duas horas apds o mesmo.

Il - AVALIACAO

A.

A avaliacao da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informagdo para a monitorizagdo e avaliagdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de salde e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primdrios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢cdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcdes
clinicas dos hospitais.

. A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga

relatdrios de progresso de monitorizagao.

E. A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores aplicados em doentes em idade pediatrica:

i. Percentagem de doentes cardiacos de alto risco para EB com o diagndstico de EB que
ndo fizeram profilaxia antibidtica nos procedimentos indicados

(i)  Numerador: n? de doentes cardiacos de alto risco para EB com o diagndstico de
EB que ndo fizeram profilaxia antibidtica nos procedimentos indicados pela
Norma

(ii) Denominador: n? total de doentes cardiacos de alto risco para EB com o
diagndstico de EB

ii. Percentagem de doentes cardiacos de alto risco para EB com o diagndstico de EB que
fizeram profilaxia antibidtica nos procedimentos indicados
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(i)  Numerador: n2 de doentes cardiacos de alto risco para EB com o diagnédstico de
EB que fizeram profilaxia antibiética nos procedimentos indicados pela Norma

(i) Denominador: n? total de doentes cardiacos de alto risco para EB com o
diagndstico de EB

iii. Percentagem de doentes cardiacos de alto risco para EB com o diagndstico de EB no
total de doentes com EB

(i)  Numerador: n? de doentes cardiacos de alto risco para EB com o diagndstico de
EB

(ii) Denominador: n? total de doentes com o diagndstico de EB

IV - FUNDAMENTAGAO

A. A revisdo atual, que considerou as recentes guidelines emitidas por entidades cientificas

internacionais (European Society of Cardiology, American Heart Association, National Institute
for Health and Clinical Excellence), diminuiu o nimero de situagdes em que existe necessidade
de efetuar a profilaxia por quatro razdes principais:

i. A EB resulta, mais frequentemente, de exposicao a bacteriemia associada a atividades
do dia-a-dia do que a bacteriemia secunddria a procedimentos dentdrios, do trato
respiratdrio, gastrointestinal (Gl) ou genitourinario (GU);

ii. A profilaxia antibidtica previne um ndmero minimo de casos de EB em individuos
submetidos a procedimentos dentarios, Gl ou GU;

iii. O risco da antibioterapia profilatica, como as reacdes alérgicas e o aumento das
resisténcias aos antimicrobianos, excede o beneficio exceto nas situacdes de muito
elevado risco;

iv. A o6tima higiene e saude oral reduzem a incidéncia de bacteriemia resultante das
atividades do dia-a-dia e, assim, o risco de EB, e sdo muito mais importantes do que a
profilaxia antibidtica aguando dos procedimentos dentarios.

Um estudo do impacte das novas recomendacdes do NICE, ainda mais restritivas do que as
estabelecidas na presente norma, efetuado em 2010 na Universidade de Sheffield do Reino
Unido em colaborac¢do com entidades americanas, demonstrou que, apesar de ter havido uma
reducdo de 78,6% na prescricdo de antibidticos profilaticos, ndo houve aumento significativo
de casos ou mortes por EB nos dois anos seguintes a implementacdo daquelas recomendacoes.

A auséncia de estudos nacionais sobre esta matéria e o curto periodo desde a implementacdo
das recomendacbes da NICE leva-nos a adotar as recomendacfes das Sociedades Europeia e
Americana de Cardiologia.

A escolha e prescricdo de antibioterapia profilatica tém obrigatoriamente em conta o local do
procedimento e a sua flora habitual e a histdria prévia de alergia a antibidticos (tabela 1).

Em doente sob antibioterapia de longa duracdo, como na profilaxia com penicilinas usada em
criancas com febre reumatica ou asplenia funcional, existem muito provavelmente estirpes de
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S. viridans resistentes as penicilinas e eventualmente com resisténcia cruzada para outros
betalactdmicos como as cefalosporinas. Serd assim sensato optar por outra classe como os
lincosamidos (clindamicina) ou macrdlidos nos procedimentos dentarios com indicacdo de
profilaxia de EB.

N3o ha evidéncia de prevencdao de EB pela administracdo profilatica de antibidticos em
procedimentos Gl ou GU. Por seu turno, tém aumentado nos ultimos anos as estirpes de
Enterococcus multirresistentes, o que questiona adicionalmente a utilidade da profilaxia.
Contudo, nos doentes com infecdo estabelecida do trato Gl ou GU o risco de bacteriemia por
Enterococcus é maior e é recomendavel tratar a infegdo incluindo um antibidtico ativo para
Enterococcus (de acordo com antibiograma se documentado ou com a epidemiologia local).

Os graus de recomendacdo e niveis de evidéncia da presente norma baseiam-se nas
recomendag¢des da ESC e AHA.

V — APOIO CIENTIFICO

A.

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Diregao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdao-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

Rui Anjos (coordenacdo cientifica), Ana Leca, Helena Monteiro, Isabel Casteldo (coordenacao
executiva), José Gongalo Marques, Isabel Casteldo e Médnica Rebelo.

Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

Durante o periodo de discussdo publica sé serdo aceites comentarios inscritos em formulario
préprio, disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaracdes de
interesse.

Os contributos recebidos das sociedades cientificas e sociedade civil em geral, sobre o
conteudo da presente Norma, serdo analisados pela Comissdo Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas , criada por Despacho n.2 12422/2011 de 20 de setembro e atualizado por Despacho
n.2 7584/2012 de 1 de junho.

SIGLAS/ACRONIMOS

AB
AHA
CcC
EB
ESC

antibiotico

American Heart Association

cardiopatia congénita

endocardite bacteriana

European Society of Cardiology

gastrintestinal

genitourinario

intramuscular

intravenoso

National Institute for Health and Clinical Excellence
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Anexos

Anexo 1 - Algoritmo clinico / profilaxia de endocardite bacteriana na idade pediatrica

Doente com CC ou adquirida de alto risco para EB

Sim

dentarios e

alto risco

Procedimentos

respiratdrios de

Faz profilaxia EB com
AB ativo contra S.
viridans

Na3o faz profilaxia EB

Sim

Procedimentos Gl
e GU com infegao
coexistente

Sim

Procedimentos
cutdneos com

infegdo

coexistente

EB

Nao faz profilaxia

Faz profilaxia EB com AB
resistente as B
lactamases

Nao faz profilaxia EB

Faz profilaxia EB com AB
ativo contra enterococos

Nao faz profilaxia EB
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Anexo Il: Quadros, tabelas e graficos
Tabela 2: Lista de procedimentos dentarios
Necessidade de Profilaxia Sem necessidade de Profilaxia
1. Extragdo dentaria
2. Procedimentos periodontais 1. Inje¢do anestésica através de tecido nao infetado
3. Destartarizacdo e curetagem subgengival 2. Realizagdo de radiografias dentarias

4. Colocacio de implantes 3. Colocagdo, ajuste ou remogdo de sistemas de

5. Reimplantagdo de dentes avulsivados ortoddncia

N . . . . 4. Queda de denti¢do temporaria
6. Instrumentac¢do endoddntica ou cirurgia apical
5. Sangramento por traumatismo dos labios ou
7. Colocagdo de fio de retragao gengival
mucosa oral
8. Colocagdo de bandas ortoddnticas

9. Anestesia intraligamentar
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