POEMs

Nesta seccdo comentam-se POEMs editados em varias publicacdes. O termo POEM refere-se a 'Patient-Oriented Eviden-
ce that Matters’, ou seja 'Evidéncia que Interessa, Orientada para o Paciente'; sdo elaborados a partir de estudos de meto-
dologia robusta, sobretudo aleatorizados, meta-analises, revisdes sistematicas e normas de orientacao clinica (NOC's) va-
lidadas, com resultados (‘outcomes’) orientados para o paciente. Para informacao adicional, consulte o nimero de No-

vembro/Dezembro de 2005.’

Para a leitura correcta e simples dos POEMs, a RPCG publicou no niimero de Maio/Junho de 2006 um glossario de termos
e niveis de evidéncia que é um auxiliar para a compreensao da taxonomia de graduacéo de evidéncia (LOE) que é aplica-
da na apresentacdo das conclusdes de cada POEM.?
As propostas de texto ou de colaboragdo para esta seccdo deverao ser enviadas para o endereco poems.rpcg@gmail.com.
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DEIXAR DE FAZER PROFILAXIA
PARA A ENDOCARDITE?

Comentério ao POEM: Quem deve receber profilaxia
para a endocardite infecciosa? Disponivel em: http://
www.infoPOEMS.com [acedido em 21/10/08].

Referéncia: Nishimura RA, Carabello BA, Faxon DP,
Freed MD, Lytle BW, O’Gara PT, et al. ACC/AHA 2008
guideline update on valvular heart disease: Focused
update on infective endocarditis: a report of the
American College of Cardiology / American Heart As-
sociation Task Force on Practice Guidelines endorsed
by the Society of Cardiovascular Anesthesiologists,
Society for Cardiovascular Angiography and Interven-
tions, and Society of Thoracic Surgeons. ] A Coll Car-
diol 2008 Aug 19; 52 (8): 676-85.

Questao clinica:
Quem deve receber profilaxia para
a endocardite infecciosa?

A endocardite infecciosa é uma
doenca grave associada com morbi-
lidade e mortalidade significativas.
A sua prevencao através da apro-
priada administracdo de antibioti-
cos antes de um procedimento es-
perado de produzir bacteriémia me-
rece consideracgdes especiais. Estu-
dos experimentais sugeriram que o
dano endotelial conduz a deposicao
plaquetdria e de fibrina e a formacao
de lesdes endocérdicas ndo bacte-
rianas trombdticas. Na presenca de

bacteriémia, os organismos podem
aderir a essas lesoes e multiplicar-se
no complexo plaqueta-fibrina, re-
sultando numa vegetacao infeccio-
sa. Anormalidades valvulares e con-
génitas podem resultar na predispo-
sicdo a colonizagdo bacteriana.

Desenho do estudo

Os autores, elementos da American
College of Cardiology e American
Heart Association, pretendiam escla-
recer a importancia da profilaxia na
prevencao da endocardite em doen-
tes de alto risco, de modo a estabe-
lecer recomendacdes. Estes efectua-
ram uma revisdo sistematica sobre
intervencoes 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-
lacticos de endocardite infecciosa
em modelos animais, e estudos re-
trospectivos como prospectivos de
prevencao de endocardite infeccio-
sa. A revisdo baseou-se em publica-
¢oes em lingua inglesa (de 1998 a
2006), sendo, posteriormente,
actualizada, até Agosto de 2007. Fo-
ram incluidos revisdes sistemadticas

e estudos intervencionais (aleatori-

zados e ndo-aleatorizados).

Como resultado, grandes modifi-
cacgoes foram feitas nas recomenda-
¢Oes para a profilaxia da endocardi-
te infecciosa. As maiores modifica-
coes incluem o seguinte:
¢ Somente um pequeno nimero de

casos de endocardite infecciosa
pode ser prevenido com profila-
xia antibi6tica para procedimen-
tos dentdrios, mesmo que essa
profilaxia seja 100% efectiva.

* Aprofilaxia da endocardite infec-
ciosa para procedimentos den-
tarios é razodvel apenas para
doentes com condic¢des cardiacas
subjacentes associadas, com
maior risco de efeitos adversos
da endocardite infecciosa (evi-
déncia B).

¢ Para os doentes com condi¢ées
cardiacas subjacentes, a profila-
xia é razodvel apenas para os pro-
cedimentos dentarios que envol-
vam manipulac¢do, quer do tecido
gengival, quer da regido periapi-
cal dos dentes ou perfuracdo da
mucosa oral (evidéncia B).

¢ Profilaxiando é recomendada so-
mente com base num risco acres-
cido de adquirir a endocardite in-
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fecciosa (evidéncia B).
¢ Administracdo de antibioterapia

somente para prevenir a en-

docardite ndo é recomendada
para doentes que vao efectuar um
procedimento gastrointestinal

(GD) ou genito-urinério (GU), ou

ecografia trans-esofagica (evi-

déncia B).

O grupo de doentes de alto risco
é, entdo, o que mais beneficia da
profilaxia e este grupo inclui: doen-
tes com valvula protésica cardiaca
oumaterial protésico usado parare-
parar uma vélvula; doentes com um
episddio anterior de endocardite in-
fecciosa; doentes com doenca car-
diaca congénita e doentes trans-
plantados cardiacos com valvulo-
patia.

Os doentes que nao necessitam
de profilaxia incluem aqueles que
sofreram reparacao valvular sem
uso de material protésico, doentes
com cardiomiopatia hipertréfica
com obstrucdo, e doentes com pro-
lapso da vélvula mitral, assim como
aqueles que recebem injeccgdes
anestésicas de rotina ou efectuam
radiografias, e aqueles que tém he-
morragias devido a traumatismos
do ldbio ou da mucosa oral.

Conclusao

A maioria dos doentes que vdo ao

dentista ja ndo requer profilaxia, o

que aumentou em muito a qualida-

de devida destes doentes (LOE=2a).

As recomendacdes supracitadas
sdo baseadas nos seguintes aspec-
tos:

* A endocardite infecciosa resulta
mais frequentemente da exposi-
¢do macica a bactérias associada
com actividades diarias do que da
bacteriémia causada por um pro-
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cedimento dentdrio, GI ou GU.
O risco de efeitos adversos as-
sociados com os antibiéticos
excede o beneficio (se algum) da
profilaxia com terapéutica anti-
biética.

Manter uma boa higiene e satide
oral pode diminuir a incidéncia
de bacteriémia das actividades
diarias e é mais importante que a
profilaxia antibi6ética num proce-
dimento dentdrio como tentativa
de reduzir o risco de endocardite
infecciosa.

Estas recomendacdes sdo realiza-
das com o intuito de ajudar
profissionais de satide nas suas
decisdes clinicas, mas o objectivo
final é aumentar a qualidade dos
servicos prestados e servir da
melhor forma os interesses do

doente.
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