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Sobrevida com a intervenção cirúrgica

Eur Heart J, Volume 37, Issue 10, 7 March 2016, Pages 840–848



Diagnóstico por imagem confiável



Endocardite de Tricúspide



Endocardite Dupla



Diretrizes Americanas 

2020 ACC/AHA Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease Circulation. 2021;143:e35–e71

Em doentes com EI que apresentem disfunção valvular 
com sintomas de IC, está indicada a cirurgia precoce 
(durante o internamento inicial e antes da conclusão de 
um ciclo terapêutico completo de antibióticos)

Em doentes com EI do lado esquerdo causada por S. 
aureus, um organismo fúngico ou outros organismos 
altamente resistentes, está indicada a cirurgia precoce 
(durante o internamento inicial e antes de completar um 
ciclo terapêutico completo de antibióticos)



Endocardite de Mitral e Refluxo



Diretrizes Americanas 

2020 ACC/AHA Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease Circulation. 2021;143:e35–e71

Em doentes com EI complicada por bloqueio cardíaco, 
abcesso anular ou aórtico, ou lesões penetrantes 
destrutivas, está indicada a cirurgia precoce.

 Em doentes com EI e evidência de infecção persistente, 
manifestada por bacteremia persistente ou febre com 
duração superior a 5 dias após o início da terapêutica 
antimicrobiana adequada, está indicada a cirurgia 
precoce.



Abcesso para valvar 



Diretrizes Americanas

2020 ACC/AHA Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease Circulation. 2021;143:e35–e71

Nos doentes com EI que apresentam êmbolos 
recorrentes e vegetações persistentes apesar de uma 
terapêutica antibiótica adequada, é razoável a realização 
de uma cirurgia precoce

Em doentes com endocardite valvular nativa do lado 
esquerdo que apresentem vegetações móveis com mais 
de 10 mm de comprimento (com ou sem evidência clínica 
de fenómeno embólico), pode ser considerada uma 
cirurgia precoce



Vegetação longa na válvula Aórtica



Tamanho da vegetação

Mohananey et al. JAMA Intern Med. 2018 Apr 1;178(4):502-510.



Quando indicar tratamento cirúrgico 
precoce?

Duk-Hyun et al NEJM V 366. 26; 2012 2466-2473



Redução em eventos embólicos 

Duk-Hyun et al NEJM V 366. 26; 2012 
2466-2473



Diretrizes da Europa 2023

European Heart Journal, Volume 44, Issue 39, 14 October 
2023



European Heart Journal, Volume 44, Issue 39, 14 October 
2023



European Heart Journal, Volume 44, Issue 39, 14 October 
2023



A análise multicêntrica sugere  
que a escolha da válvula biológica versus mecânica não afetou  

significativamente a mortalidade a longo prazo ou o risco de  
endocardite recorrente na endocardite infecciosa do lado esquerdo.

Toyoda et al Ann Thorac Surg 2018;106:99–106



Endocardite após TAVI

Khan A. Infective endocarditis post-transcatheter aortic valve implantation (TAVI), microbiological profile and clinical outcomes: A systematic 
review. PLoS One. 2020 Jan 17;15(1):e0225077.



Endocardite após TAVI

Khan A. Infective endocarditis post-transcatheter aortic valve implantation (TAVI), microbiological profile and clinical outcomes: A systematic 
review. PLoS One. 2020 Jan 17;15(1):e0225077.



A incidência de endocardite infecciosa pós-
TAVI é baixa, sendo de 3,25%, mas está 

associada a elevada mortalidade e 
complicações. A complicação mais comum é 
a insuficiência cardíaca com uma incidência 

cumulativa de 37,1%. 

Endocardite após TAVI

Khan A. Infective endocarditis post-transcatheter aortic valve implantation (TAVI), microbiological profile and clinical outcomes: A systematic 
review. PLoS One. 2020 Jan 17;15(1):e0225077.



Tratamento cirúrgico



Norman Mangner et al. J Am Coll Cardiol 2022; 79:772-785.

Tratamento cirúrgico



Resumo
•As intervenções cirúrgicas bem indicadas podem 
reduzir a mortalidade.
•Procure ativamente as complicações que indicam a 
intervenção.
•As embolizações são riscos ainda não definidos em 
relação ao tamanho das vegetações
•As TAVI e outros implantes vão adicionar um novo 
capítulo nas Endocardites de Próteses.


