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bacteriémia, os organismos podem
aderir a essas lesões e multiplicar-se
no complexo plaqueta-fibrina, re-
sultando numa vegetação infeccio-
sa. Anormalidades valvulares e con-
génitas podem resultar na predispo-
sição à colonização bacteriana.

Desenho do estudo
Os autores, elementos da American
College of Cardiology e American 
Heart Association,pretendiam escla-
recer a importância da profilaxia na
prevenção da endocardite em doen-
tes de alto risco, de modo a estabe-
lecer recomendações. Estes efectua-
ram uma revisão sistemática sobre
intervenções causadoras de bacte-
riémia e endocardite infecciosa e so-
bre a susceptibilidade in vitro dos
organismos mais comuns causado-
res de endocardite infecciosa. Ana-
lisaram resultados de estudos profi-
lácticos de endocardite infecciosa
em modelos animais, e estudos re-
trospectivos como prospectivos de
prevenção de endocardite infeccio-
sa. A revisão baseou-se em publica-
ções em língua inglesa (de 1998 a
2006), sendo, posteriormente,
actualizada, até Agosto de 2007. Fo-
ram incluídos revisões sistemáticas

e estudos intervencionais (aleatori-
zados e não-aleatorizados).

Como resultado, grandes modifi-
cações foram feitas nas recomenda-
ções para a profilaxia da endocardi-
te infecciosa. As maiores modifica-
ções incluem o seguinte:
• Somente um pequeno número de

casos de endocardite infecciosa
pode ser prevenido com profila-
xia antibiótica para procedimen-
tos dentários, mesmo que essa
profilaxia seja 100% efectiva.

• A profilaxia da endocardite infec-
ciosa para procedimentos den-
tários é razoável apenas para
doentes com condições cardíacas
subjacentes associadas, com
maior risco de efeitos adversos 
da endocardite infecciosa (evi-
dência B).

• Para os doentes com condições
cardíacas subjacentes, a profila-
xia é razoável apenas para os pro-
cedimentos dentários que envol-
vam manipulação, quer do tecido
gengival, quer da região periapi-
cal dos dentes ou perfuração da
mucosa oral (evidência B).

• Profilaxia não é recomendada so-
mente com base num risco acres-
cido de adquirir a endocardite in-
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Questão clínica:
Quem deve receber profilaxia para
a endocardite infecciosa?

A endocardite infecciosa é uma
doença grave associada com morbi-
lidade e mortalidade significativas.
A sua prevenção através da apro-
priada administração de antibióti-
cos antes de um procedimento es-
perado de produzir bacteriémia me-
rece considerações especiais. Estu-
dos experimentais sugeriram que o
dano endotelial conduz à deposição
plaquetária e de fibrina e à formação
de lesões endocárdicas não bacte-
rianas trombóticas. Na presença de
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fecciosa (evidência B).
• Administração de antibioterapia

somente para prevenir a en-
docardite não é recomendada
para doentes que vão efectuar um
procedimento gastrointestinal
(GI) ou genito-urinário (GU), ou
ecografia trans-esofágica (evi-
dência B).
O grupo de doentes de alto risco

é, então, o que mais beneficia da
profilaxia e este grupo inclui: doen-
tes com válvula protésica cardíaca
ou material protésico usado para re-
parar uma válvula; doentes com um
episódio anterior de endocardite in-
fecciosa; doentes com doença car-
díaca congénita e doentes trans-
plantados cardíacos com valvulo-
patia.

Os doentes que não necessitam
de profilaxia incluem aqueles que
sofreram reparação valvular sem
uso de material protésico, doentes
com cardiomiopatia hipertrófica
com obstrução, e doentes com pro-
lapso da válvula mitral, assim como
aqueles que recebem injecções
anestésicas de rotina ou efectuam
radiografias, e aqueles que têm he-
morragias devido a traumatismos
do lábio ou da mucosa oral.

Conclusão
A maioria dos doentes que vão ao
dentista já não requer profilaxia, o
que aumentou em muito a qualida-
de de vida destes doentes (LOE=2a).

As recomendações supracitadas
são baseadas nos seguintes aspec-
tos:
• A endocardite infecciosa resulta

mais frequentemente da exposi-
ção maciça a bactérias associada
com actividades diárias do que da
bacteriémia causada por um pro-

cedimento dentário, GI ou GU.
• O risco de efeitos adversos as-

sociados com os antibióticos
excede o benefício (se algum) da
profilaxia com terapêutica anti-
biótica.

• Manter uma boa higiene e saúde
oral pode diminuir a incidência
de bacteriémia das actividades
diárias e é mais importante que a
profilaxia antibiótica num proce-
dimento dentário como tentativa
de reduzir o risco de endocardite
infecciosa.

• Estas recomendações são realiza-
das com o intuito de ajudar
profissionais de saúde nas suas
decisões clínicas, mas o objectivo
final é aumentar a qualidade dos
serviços prestados e servir da
melhor forma os interesses do
doente.
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