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RESUMO

INTRODUCAO: O acidente vascular encefalico (AVE) é um evento clinico de grande
relevancia dentro da pratica médica caracterizado por auséncia ou disfuncdo de perfuséo
sanguinea da circulagdo encefalica, tal acontecimento possui diversas etiologias, desde a
obstrucdo por formacdo de placas aterosclerdticas até mesmo causas infecciosas. Entre as
causas infecciosas, a endocardite configura-se como agente de destaque, sendo fator de risco
para ocorréncias neuroldgicas. OBJETIVO: essa revisdo apresenta o objetivo de avaliar a
relacdo entre os portadores de endocardite infecciosa com episodios de acidente vascular
encefalico, de modo a entender sua fisiopatologia, clinica, complica¢cBes e tratamento.
METODOLOGIA: a revisdo concentrou-se na realizacdo de uma revisdo literaria, através da
pesquisa e busca de estudos que abordavam a correlagéo entre endocardite infecciosa e acidente
vascular encefalico. Com uma abordagem teorico-descritiva, foi realizada uma anélise de
estudos sobre o tema e coleta das principais publicacdes. RESULTADOS: a endocardite é uma
patologia complexa, principalmente pela ocorréncia de complicacBes neuroldgicas como o
AVE. Sua relacdo € evidente pela formacdo de aneurismas micéticos, vasculite piogénica e
émbolos sépticos pelo processo inflamatorio e infeccioso, os quais liberados em circulacdo
sistémica obstruem ou geram ruptura de vasos cerebrais, configurando disfuncéo da perfusao
cerebral e gerando manifestacdes clinicas neurolégicas. CONSIDERACOES FINAIS: a
identificacdo precoce do AVE em paciente com endocardite infecciosa é fundamental para o
prognostico do paciente, principalmente acerca da escolha da medida terapéutica adequada. A
trombectomia mecanica, atualmente, é a principal conduta quando comparada a trombolise
venosa e deve ser reconhecida para melhor concluséo clinica e reducdo da morbimortalidade.

Palavras-chave: Endocardite. Acidente vascular encefalico. Isquemia. Infeccdo. Vegetacoes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke is a clinically significant event in medical practice, characterized by
the absence or dysfunction of blood perfusion in cerebral circulation. This condition has
various etiologies, ranging from obstruction caused by atherosclerotic plaque formation to
even infectious causes. Among infectious causes, endocarditis stands out as a prominent risk
factor for neurological events. OBJECTIVE: This review aims to evaluate the relationship
between patients with infectious endocarditis and stroke episodes, to understand its
pathophysiology, clinical manifestations, complications, and treatment. METHODOLOGY:
The review focused on conducting a literature review by searching and analyzing studies that
explored the correlation between infectious endocarditis and stroke. Using a theoretical-
descriptive approach, an analysis of studies on the topic was conducted, and the main
publications were gathered. RESULTS: Endocarditis is a complex condition, especially due to
the occurrence of neurological complications such as stroke. Its relationship is evident through
the formation of mycotic aneurysms, pyogenic vasculitis, and septic emboli, which, due to the
inflammatory and infectious process, are released into systemic circulation, obstructing, or
causing rupture of cerebral vessels, leading to cerebral perfusion dysfunction and generating
neurological clinical manifestations. CONCLUSION: Early identification of stroke in patients
with infectious endocarditis is crucial for patient prognosis, especially regarding the
appropriate therapeutic choice. Mechanical thrombectomy is currently the main treatment
compared to venous thrombolysis and should be recognized for better clinical outcomes and
reduced morbidity and mortality.

Keywords: Endocarditis. Stroke. Ischemia. Infection. Vegetations.
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO EM PACIENTES COM ENDOCARDITE -

UMA REVISAO SISTEMATICA

Martins, GCSO *
Moreira, VFC”
das Neves, VJf
Pereira,. LMO*

RESUMO

INTRODUCAOQ: O acidente vascular encefalico (AVE) é um evento clinico de grande relevancia dentro da pratica médica
caracterizado por auséncia ou disfuncdo de perfusdo sanguinea da circulagdo encefalica, tal acontecimento possui diversas
etiologias, desde a obstrucéo por formagao de placas aterosclerdticas até mesmo causas infecciosas. Entre as causas infecciosas,
a endocardite configura-se como agente de destaque, sendo fator de risco para ocorréncias neuroldgicas. OBJETIVO: essa
revisdo apresenta o objetivo de avaliar a relagdo entre os portadores de endocardite infecciosa com episddios de acidente
vascular encefalico, de modo a entender sua fisiopatologia, clinica, complicacdes e tratamento. METODOLOGIA: a revisao
concentrou-se na realizagdo de uma revisdo literaria, através da pesquisa e busca de estudos que abordavam a correlagéo entre
endocardite infecciosa e acidente vascular encefalico. Com uma abordagem teérico-descritiva, foi realizada uma analise de
estudos sobre o tema e coleta das principais publicagbes. RESULTADOS: a endocardite é uma patologia complexa,
principalmente pela ocorréncia de complicagdes neuroldgicas como o AVE. Sua relagdo € evidente pela formagdo de
aneurismas micoticos, vasculite piogénica e émbolos sépticos pelo processo inflamatério e infeccioso, os quais liberados em
circulagéo sistémica obstruem ou geram ruptura de vasos cerebrais, configurando disfun¢do da perfuséo cerebral e gerando
manifestagdes clinicas neuroldgicas. CONSIDERACOES FINAIS: a identificacdo precoce do AVE em paciente com
endocardite infecciosa é fundamental para o progndstico do paciente, principalmente acerca da escolha da medida terapéutica
adequada. A trombectomia mecénica, atualmente, € a principal conduta quando comparada a trombdlise venosa e deve ser
reconhecida para melhor conclusdo clinica e reducdo da morbimortalidade.

Palavras-chave: Endocardite. Acidente vascular encefélico. Isquemia. Infeccdo. Vegetacoes
ABSTRATC

INTRODUCTION: Stroke is a clinically significant event in medical practice, characterized by the absence or dysfunction of
blood perfusion in cerebral circulation. This condition has various etiologies, ranging from obstruction caused by
atherosclerotic plague formation to even infectious causes. Among infectious causes, endocarditis stands out as a prominent
risk factor for neurological events. OBJECTIVE: This review aims to evaluate the relationship between patients with infectious
endocarditis and stroke episodes, to understand its pathophysiology, clinical manifestations, complications, and treatment.
METHODOLOGY: The review focused on conducting a literature review by searching and analyzing studies that explored the
correlation between infectious endocarditis and stroke. Using a theoretical-descriptive approach, an analysis of studies on the
topic was conducted, and the main publications were gathered. RESULTS: Endocarditis is a complex condition, especially due
to the occurrence of neurological complications such as stroke. Its relationship is evident through the formation of mycotic
aneurysms, pyogenic vasculitis, and septic emboli, which, due to the inflammatory and infectious process, are released into
systemic circulation, obstructing, or causing rupture of cerebral vessels, leading to cerebral perfusion dysfunction and
generating neurological clinical manifestations. CONCLUSION: Early identification of stroke in patients with infectious
endocarditis is crucial for patient prognosis, especially regarding the appropriate therapeutic choice. Mechanical
thrombectomy is currently the main treatment compared to venous thrombolysis and should be recognized for better clinical
outcomes and reduced morbidity and mortality

Keywords: Endocarditis. Stroke. Ischemia. Infection. Vegetations.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é caracterizado por eventos cerebrovasculares
que resultam em disfuncéo subita da perfusdo sanguinea cerebral devido a obstrucéo ou ruptura
de vasos sanguineos, sendo classificado em isquémico, hemorragico ou transitoriol. A maioria
dos AVEs (85%) é isquémica, causada por obstrucdo vascular, enquanto 15% séo
hemorragicos, devido a rupturas vasculares. A incidéncia aumenta com a idade devido a fatores
de risco como hipertensdo, diabetes, cardiopatias e tabagismo2. O diagnostico é realizado por
neuroimagem, que também identifica sua origem.

Dentre as principais etiologias dos AVE’s isquémicos estdo relacionadas a
aterosclerose, cardioembolia e trombofilias, enquanto os hemorragicos sdo causados por
aneurismas e hipertensdo, entre outros. Além disso, infec¢des como a endocardite, também
podem causar AVE, afetando de 15% a 30% dos pacientes com essa condi¢dos. A endocardite
¢ uma infeccdo do endocardio, tendo uma afinidade pelas valvulas cardiacas, geralmente
causada por bactérias gram-positivas (Staphylococcus e Streptococcus)?, e aumenta a
morbimortalidade além de piorar o prognostico do paciente, uma vez que o AVE isquémico
tem como complicacdo neuroldgica mais comum a endocardite, podendo ocorrer em 40% a
50% dos casos, com maior acometimento da artéria cerebral média®. O diagnostico precoce da
endocardite € essencial para prevenir complicacoes.

Diante do exposto, surge o questionamento sobre quais sdo os fatores patogénicos e
clinicos que se relacionam com o aumento do risco de acidente vascular encefalico em pacientes
com endocardite. Desse modo, tracamos como objetivo geral deste estudo, avaliar a relagdo
entre pacientes portadores de endocardite infecciosa e o surgimento de acidente vascular
encefalico (AVE), a fim de compreender melhor a correlacéo entre esses dois eventos clinicos
e a prevaléncia dos casos. Ja os objetivos especificos incluem entender a fisiopatologia da
endocardite infecciosa e seus aspectos que levam a eventos arteriais isquémicos, estudar as
complicagdes neurologicas e os preditores de embolizagdo para o sistema nervoso central
(SNC), avaliar os aspectos clinicos dos pacientes que favorecem a liberacdo de vegetagoes
bacterianas valvares para o sistema arterial e revisar as complicagdes remanescentes apds o
AVE.

No Brasil, o acidente vascular encefélico, representa uma das principais causas de
morte, respondendo por mais de 90mil dbitos/ano, a maior taxa da América Latina. Embora
atinja com mais frequéncia pessoas acima de 60 anos, 0 AVE pode ocorrer em qualquer idade,

até mesmo nas criancas®. Assim, tracar a relacéo entre AVE e endocardite infecciosa é de grande



10
UNIPTAN | Afya

relevancia para entendermos mais profundamente essa interacdo. Nesse sentido, essa revisao se
justifica porque permitira compreender melhor os eventos correlatos entre AVE e endocardite,
bem como os processos de prevencao desses eventos, além de permitir compreender melhor os
prejuizos para a saude das pessoas acometidas e para a satde publica como um todo.

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliogréfica de literatura, realizada de maneira
sistematica e teve como objetivo principal abordar, de forma geral e especifica, os aspectos
relacionados a ocorréncia de eventos cerebrovasculares em pacientes com endocardite
infecciosa, destacando os fatores de risco e a importancia do manejo correto para garantir a

melhor conduta terapéutica e melhorar o progndstico dos pacientes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) é o tipo mais comum de AVE (85%
dos casos) e, como supramencionado, caracteriza-se por interromper o fluxo sanguineo
encefalico por meio de obstru¢des vasculares cerebrais. Tais interrupcdes se devem a fatores
etiologicos apresentados pela classificacdo de TOAST para AVEi, como aterosclerose de
grandes artérias, cardioembolismo, oclusdo de pequenos vasos (AVE lacunar), AVE de outra
etiologia determinada como vegetacdes valvares, duas ou mais causas identificaveis ou AVEi
criptogénicol. E antes mesmo de continuar a discussio, vale destacar que o ataque isquémico
transitorio (ATI) também interrompe o fluxo sanguineo, porém com duracdo curta (5 a 15
minutos) e de forma reversivel; logo, sem os graves efeitos caracteristicos do AVEil.

De forma comparativa, o acidente vascular encefalico hemorragico (AVEh), menos
comum que o AVEI, confere pior prognostico ao paciente, pois a ruptura vascular causa
extravasamento de sangue no tecido nervoso. O AVEh pode ser do tipo subaracnoéideo (HSA)
ou intraparénquimatoso (HIP). No HSA o sangue extravasa entre a camada aracnoide e o
cérebro; ja no HIP o sangue extravasa diretamente no parénquima cerebral, sendo este mais
preocupante que o HSA. Quanto as etiologias do AVEh, as mais comuns sdo as rupturas de
aneurisma, hipertensdo, complicacdo do AVEI, tumores cerebrais, idade avancada e consumo
de cocaina. E este conhecimento é importante porque pode auxiliar na profilaxia eficaz no

sentido de evitar novas complicaces®?.

2.2 Endocardite Infecciosa (EI)
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O endotélio valvular normal é naturalmente resistente a colonizacéo e infec¢do por
bactérias circulantes, mas quando ocorre uma ruptura mecanica no endotélio, a matriz
extracelular é exposta e plaquetas se depositam no local, formando coégulos e tornando a regido
propicia para infecgdo bacteriana’.

A formacdo de vegetacdes bacterianas (bactérias circulantes que se alojam nas valvas
cardiacas) geralmente ocorre em areas onde o endotélio foi lesionado por cisalhamento anormal
de sangue no tecido cardiaco, geralmente resultante de estenose ou insuficiéncia valvar. No
local, inicialmente, um coagulo de fibrina se forma para reparar o endotélio danificado e,
durante episédios de bacteremia, microrganismos patogénicos acabam por colonizar o coagulo,
iniciando um processo infeccioso que envolve adesdo plagquetaria, formacdo dos coagulos de
fibrina e crescimento da lesdo’.

A bacteremia € um fator critico de risco para endocardite infecciosa, sendo sua
gravidade influenciada pela magnitude da bacteremia e pela capacidade do patdgeno de adesdo
ao endotélio danificado. Além disso, lesdes endoteliais inflamadas sem danos valvulares podem
também promover o surgimento da endocardite infecciosa, pois a inflamacdo local induz a
expressio de proteinas integrinas nas células endoteliais, que podem ligar bactérias as valvulas’.

A incidéncia real da Endocardite Infecciosa (El) é desafiadora de se determinar devido
aos diferentes critérios de diagndstico e métodos de notificagdo’. O perfil epidemioldgico da
endocardite infecciosa (EI) sofreu mudancas graves nas Ultimas décadas, apresentando
variacdes relevantes entre os paises e um aumento no nimero de casos associados a infeccbes
estafilococicas e hospitalares (HABIB) Os homens sdo mais frequentemente afetados, com uma
razdo média homem/mulher de 1,7/1; no entanto, em pacientes com menos de 35 anos, observa-
se maior incidéncia em mulheres’.

Quanto ao local de infeccdo, destaca-se que, embora alguns pacientes ndo apresentem
fator de risco claramente definido para endocardite, as condi¢des cardiacas que causam fluxo
turbulento na superficie endocéardica ou através de uma valva predispdem os pacientes a EI. As
valvas mais comumente afetadas, em ordem decrescente de prevaléncia, sdo a valva mitral, a
valva adrtica, ambas as valvas mitral e adrtica, a valva tricispide, infeccdo mista nos lados

direito e esquerdo e a valva pulmonar’.

2.3 Relag&o entre acidente vascular encefalico e endocardite infecciosa
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O AVE é uma complicagdo importante da endocardite infecciosa (El) - cerca de 40%
dos AVEs causados por ElI)%2. O AVE isquémico é o mais frequente, seguido pelos AVE
hemorragicos, e 0 aneurisma aparece em até 4% dos pacientes por acdo direta dos
microrganismos na parede vascular. A ocorréncia de AVEi relaciona-se a embolizacdo de
artérias cerebrais por meio de fragmentos das vegetac6es formadas no endotélio cardiaco. Além
disso, os émbolos sépticos que geram arterite piogénica e aneurisma micltico estdo
relacionados & maioria das hemorragias intracranianas durante a infecgo ndo controlada®.

Uma vez identificado o AVE em paciente com EI, deve-se minimizar o risco de outras
embolizacdes e realizar conduta terapéutica adequada. Nesse sentido, antibioticoterapia precoce
é eficaz e reduz do risco de nova embolizagéo cerebral®. Porém, deve-se atentar aos fatores de
risco para emboliza¢do como vegetacdes bacterianas maiores que 10 mm, disfuncéo de valvula
mitral, niveis elevados de Proteina C reativa e eventos embolicos prévios®. E é necessario
considerar a composicdo das vegetacOes bacterianas (aglomerados de plaquetas, fibrina,
microrganismos e células inflamatorias) antes de realizar a terapia — neste caso a terapia
trombolitica nfo é indicada — ja que piora do quadro clinico®.

As diretrizes nacionais e internacionais de tratamento para o0 AVEi recomendam uso de
um trombolitico para degradar a obstrugdo dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas. Porém,
devem ser observadas recomendacgdes de uso de fibrinoliticos para pacientes com AVEi e
sintomas consistentes com EI devido a possiveis riscos aumentados de sangramentos
intracranianos que possam ser causados pela propensédo de transformacao hemorragica a partir
do AVEi causado por émbolos sépticos; isso porque a arterite séptica gerada tem potencial de
lesar o endotélio vascular e aumentar as chances de rompimento arterial secundario®. A
alternativa para estes casos € a realizacdo de trombectomia mecénica, que mostra-se funcional
em alguns casos clinicos?.

Entende-se, portanto, que o diagndstico precoce e consequente tratamento sejam a chave
para um melhor prognostico do paciente com AVEi causado por EI*°. As complicacdes
neuroldgicas aumentam significativamente a taxa de mortalidade entre os pacientes e interferem
no tratamento cirdrgico da endocardite pelo risco aumentado de sequelas***?,

Por fim, observa-se que a relacdo entre AVEi e endocardite ainda é subdiagnosticada e
pouco referenciada. Portanto, continua havendo a necessidade de compreensdo e caracterizacao
do processo patoldgico envolvendo a endocardite como preditora de eventos cerebrovasculares.
Para isso, a realizacdo de pesquisas e reavaliagdo dos manejos para pacientes que sofreram
AVEIi em vigéncia da El constituem necessidade constante com o objetivo de promover

melhores condutas terapéuticas e reduzir a subnotificacGes relativas ao tema em questao.
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3 METODOLOGIA

3. 1 Desenho do estudo

Os esforgos implicados nesta pesquisa concentraram-se na realizacdo de uma Revisao
Sistematica da literatura. A revisdo sistematica € uma modalidade de pesquisa que segue
protocolos especificos e busca dar alguma logicidade a um grande corpus documentalt. Assim,
0 objetivo foi fornecer uma visdo geral da relagdo entre Acidente Vascular Encefélico e
Endocardite Infecciosa, com a intencdo de responder a pergunta norteadora: qual é a correlacdo
entre pacientes com endocardite que evoluem para Acidente Vascular Encefalico?

No que diz respeito as técnicas e recursos de busca, foram selecionados artigos e estudos
que abordavam a relacdo entre Acidente Vascular Encefalico e Endocardite Infecciosa nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (Pubmed), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). A
pesquisa foi mediada por Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) “stroke”, “endocarditis”
stroke (and) endocarditis” “Aneurysm Infected”, “septic embolism”, “isquemic stroke (and)
endocarditis”, “hemorrhagic stroke” (and) endocarditis, trombectomy (and) endocarditis e
thrombolysis (and) endocarditis e dois tipos de consideragdes foram examinadas. Em primeira
instancia, uma investigacao sobre a relacdo entre endocardite e AVE foi realizada com o intuito
de buscar estudos que correlacionassem essas duas clinicas e demonstrassem a importancia de
associa-las a fim de obter uma melhor conduta terapéutica. Como segunda consideracéo,
durante a pesquisa, fazendo uso da perspectiva Descritiva e Qualitativa a proposta foi tratada
sob a oOtica da importancia da correlacdo dessas clinicas residindo na prevencdo de
complicacdes potencialmente fatais.

Com uma abordagem tedrico-descritiva, foram lidos e analisados diversos textos para
compreender o tema e compilar as principais publicacbes na area, incluindo meta-analises,
séries de casos, revisdes sistematicas de estudos clinicos randomizados, relatos de casos e/ou
estudos randomizados. A selecdo dos artigos para este trabalho envolveu a pesquisa em bases
eletronicas e a busca manual por citagfes nas publicacdes escolhidas.

O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido entre 2019 e 2024. Nas bases de
dados, para otimizar a busca uma vez ocorrida por meio dos DeCS, fez uso de mais palavras-
chave compreendendo um termo principal e termos associados, como mostrado na Quadro 1.

Os termos foram combinados e a busca foi realizada em inglés e portugués.
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Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados

Acidente Vascular Encefalico
Embolo séptica

Endocardite Infecciosa Trombectomia mecanica
Trombélise medicamentosa
AVE hemorragico

AVE isquémico

Aneurisma micotico

Fonte: préprio autor.

3.2 Estratégias de busca

A estratégia de busca em banco/bases de dados envolveu um conjunto de procedimentos
e mecanismos tecnoldgicos existentes para localizar a informagao®®.

Durante as buscas, 0 sistema compara 0s registros para identificar agueles que contém
os termos pesquisados. Um dos métodos utilizados para realizar essa comparacao € o uso de
operadores booleanos pelo sistema.

Criada pelo matemético George Boole, a algebra booleana representa um conjunto
I6gico binario, podendo assumir apenas dois valores possiveis, como '0 ou 1', 'Sim ou Nao',
'Falso ou Verdadeiro'. Dessa forma, os operadores booleanos derivam da teoria dos conjuntos
e da ciéncia da informacdo, sendo aplicados em bancos de dados cientificos e outros
mecanismos de busca para categorizar logicamente as expressdes de pesquisa e fornecer
resultados precisos, combinando termos da pesquisal*. A relagédo entre os termos de busca foi
estabelecida pelos operadores conectivos AND, OR e NOT, que significam, respectivamente,
E, OU e NAO. Esses operadores devem ser digitados em letras maitsculas para diferencié-los
dos termos principais da pesquisa.

3.3 Metodologia

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao bibliografica estruturada em trés fases.
Inicialmente, foram coletados os titulos e resumos de artigos cientificos relevantes. Em seguida,
procedeu-se a leitura minuciosa e selegé@o criteriosa das referéncias que seriam utilizadas no
estudo. Por fim, os textos foram analisados em profundidade, e as citacbes mais pertinentes

foram selecionadas para compor esta revisao.
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Para a selecéo dos artigos, inicialmente foi feita uma busca nos bancos e bases de dados
utilizando os DeCS mencionados neste texto e a busca foi otimizada com a insercdo dos termos
descritos no Quadro 1. Em seguida, os resultados foram refinados. Esse refinamento envolveu
a utilizacdo dos dois grupos de termos mostrados no Quadro 1: o grupo 1, que continha o termo
principal, e o grupo 2, que incluia termos secundarios. As palavras do grupo 1 foram
combinadas com as palavras do grupo 2 utilizando os operadores booleanos "AND", “OR” e
“NOT”.

Os titulos e resumos de todos os artigos identificados foram revisados e selecionados
inicialmente durante a busca eletrénica. As combinacdes de termos utilizadas para a pesquisa
nos bancos de dados foram feitas em portugués, espanhol e inglés.

Os critérios de inclusdo dos textos abrangeram artigos de pesquisa, estudos de caso,
revisbes sistematicas de estudos randomizados, séries de casos, meta-analises e estudos
randomizados que apresentassem dados sobre Acidente Vascular Encefélico (AVE) em
pacientes com Endocardite Infecciosa, e suas repercussfes. Foram excluidos textos
indisponiveis, incompletos, duplicados, aqueles que mencionavam AVE e endocardite
infecciosa, mas sem discutir o tema, além de pesquisas em animais, laboratoriais e capitulos de

livro, tese e dissertacOes. Os textos selecionados foram obtidos na integra, lidos e analisados.

4 RESULTADOS

Essa revisao foi realizada por meio de analise nos bancos de dados e selecionou-se um
total de 61 artigos relacionados a correlacdo entre acidente vascular encefalico e endocardite
infecciosa. A base de dados PUBMED demonstrou ter a maior representatividade dentre as
publica¢des analisadas inicialmente. Em seguida, o nimero de artigos em maior quantidade foi
da base de dados MEDLINE e por fim, o LILACS, como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Namero de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa NUmero de trabalhos
registrados
1 PUBMED 6936
2 Lilacs 347
3 Medline 8599

Fonte: conforme as bases em set. 2024.
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Dos 61 textos selecionados para esta revisao, 98,3% estavam em lingua inglesa e 0s
1,7% remanescentes em espanhol. O estudo mais antigo no periodo fixado para a busca

apresentava data de 2019 e o mais recente, 2024.

4.1 Selecdo de Estudos

A Tabela2 apresenta o total de referéncias obtidas na busca inicial utilizando os termos

chave.

Tabela 2 - Resultado da combinacao do termo principal Endocardite infecciosa com os demais
termos associados. A combinacdo (COMB.) foi realizada utilizando os operadores (Op.)
booleanos “AND”, “OR” e “NOT”.

Base de dados

Grupo 1 Grupo 2 Op.

PUBMED LILACS MEDLINE
Acidente vascular
encefalico 2186 350 8599
Acidente vascular AND
isquémico 454 0 241
OR
Acidente vascular
Endocardite hemorragico NOT 66 0 241
infecciosa A

Embolo séptico 450 0 15
Trombectomia
mecanica 175 0 26
Terapia trombilitica 80 0 24
Aneurisma micético 226 0 12

Total 3637 350 9158

Fonte: conforme as bases em set. 2024.

A partir da selecdo dos textos e apés a leitura dos resumos, foram excluidos os artigos
em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles ndo abordavam a relacdo entre
endocardite infecciosa e acidente vascular encefalico ou ndo tinham relagédo entre endocardite
infecciosa e acidente vascular encefalico e acidente vascular isquémico, acidente vascular
hemorragico, émbolo séptico, trombectomia mecénica, trombdlise venosa e aneurisma
micotico. As referéncias foram lidas em detalhe a fim de determinar as principais conclusdes.

Os estudos que foram selecionados apresentavam dados originais, descrevendo a
endocardite infecciosa como uma patologia complexa e que acarreta em eventos embolicos, 0s

caracterizados como causa principal de complicacbes da endocardite infecciosa, sendo de
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grande correlacdo com episddios embdlicos cerebrovasculares devido a formagdo de émbolos
sépticos e aneurismas micoticos, fato que contribuiu para a compreensdo do tema e fatores que
influenciavam quanto a escolha do tratamento correto por relacionar-se ao prognostico do
paciente, uma vez que a realizacdo de trombectomia mecénica esta associada a melhores
desfechos clinicos. Também se priorizou a incluséo de revisdes sistematicas, ensaios clinicos
controlados e série e relato de casos, no intuito de promover maior confiabilidade ao estudo.
O fluxograma PRISMA, mostrado na Figura 1 evidencia um resumo da selecdo
bibliografica. A busca resultou na obtencdo inicial de 15.891 textos, dos quais 9.954, foram
descartados ap6s a leitura do titulo, pois ndo abordavam a endocardite infeciosa e acidente
vascular encefélico e sua associacdo com isquémica cerebral, acidente vascular hemorrégico,
aneurisma micético, embolia séptica, trombectomia e terapia trombolitica, sendo, assim,
inelegiveis para esta revisdo. Dos artigos restantes, foram excluidos 3.578 textos que consistiam
em duplicatas e que ndo foram elegiveis ao critério de tempo. Dos registros considerados, 1.180
apresentaram-se irrelevantes apds a leitura do resumo, sendo selecionadas para analise 1.173
bibliografias, das quais 1.062 foram excluidas apés a leitura do texto completo. Desse modo,
111 trabalhos foram considerados para a avaliacdo qualitativa apresentada neste estudo, dos

quais 61 foram incluidos nesta revis&o.
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Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.
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Fonte: os autores.

4.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estdo apresentadas
nas Tabelas 3 e 4 e Figura 2. Dos 61 artigos selecionados, 13 bibliografias incluidas eram de

série de casos, dois caso-controle, 25 estudos de coortes, seis meta-andlises e dois estudos
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randomizados. Dentre os estudos analisados, 13 consistiam em revisdes sistematicas na area da
endocardite infecciosa em pacientes que sofreram acidente vascular encefélico.

Dos 61 estudos selecionados, 12 foram publicados no ano de 2019, 17 no ano de 2020,
sete publicados no ano de 2021, 11 foram publicados no ano de 2022 e 12 publicados no ano

de 2023 e dois foram publicados no ano de 2024, como mostrado na Tabela 4.

As bibliografias incluidas tinham origem em diferentes paises, conforme mostrado na

Figura 2.

Tabela 3 — Artigos selecionados e suas principais conclusdes.

Autor, Ano e Titulo N Tipo de Conclus6es
Pais Estudo
Pacientes que apresentavam
Bettencourt S. Tratamento do 459 artigos Revisdo endocardite infecciosa e sofreram
et al., 2020, AVC isquémico Sistematica | acidente vascular encefalico como
Portugal agudo na complicagdo neurol6gica, foram mais
endocardite susceptiveis a sofreram uma hemorragia
infecciosa: revisao intracerebral quando tratados com
sistematica trombolise venosa quando comparada a
utilizacdo da trombectomia mecénica no
tratamento.
Mowla, A. et Tratamento A trombectomia mecénica foi associada
al., endovascular de 334 artigos Revisdo a reducgdo significativa no NIHSS
2022, Estados acidente vascular Sistematica | (indice que avalia grau de dependéncia
Unidos cerebral com pos evento isquémico cerebral) dos
oclusédo de grandes pacientes submetidos a essa conduta.
vasos causado por Tal comparacéo foi feita frente ao uso
endocardite da trombdlise venosa.
infecciosa: uma
revisdo sistematica,
meta-analise e
apresentacéo de
caso
Sloane KL et Trombectomia 27 casos Série de caso | A importancia da antibioticoterapia e
al., mecanica em antifingica nos  pacientes  com
2020, Estados acidente vascular endocardite além da andlise do agente
Unidos cerebral por infecioso a fim de evitar complicacdes
endocardite neuroldgicas. Além a trombectomia
infecciosa: relato de mecénica € o tratamento mais vidvel em
Caso e revisao casos de oclusdes de grandes artérias
cerebrais.
Nguyen AVP Trombectomia - Relato de Paciente com hemiparesia do lado
etal., 2022, mecanica para caso direito e afasia com presenca de émbolo
Estados embolia séptica séptico por Staphylococcus lugdunensis
Unidos secundaria a que resultou em oclusdo de artéria
bacteremia por cerebral média e submetido a
Staphylococcus trombectomia mecanica com colocagao
lugdunensis sem de stent.
endocardite
infecciosa: relato de
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caso
Ozdemir YE et Um caso raro de - Relato de Paciente submetido a internacdo por
al., embolia pulmonar caso infeccdo por COVID-19 e ao 25° dia de
2022, Turquia séptica em internacdo evoluiu com hemorragia
coexisténcia com cerebral devido endocardite infecciosa
endocardite concomitante. Foi demonstrado que ha
infecciosa e controvérsias em relagdo ao uso de
CovID-19 anticoagulante em pacientes com
endocardite infecciosa e COVID-19
coexistindo e deve ser avaliado
individualmente.
Feil Ketal., Seguranca e 6635 Caso- Pacientes com acidente vascular
2021, eficacia da pacientes controle encefalico por émbolo séptico por
Alemanha trombectomia endocardite apresentam maior taxe de
mecanica na mortalidade quanto aqueles que tiveram
endocardite AVE por eventos cardioembdlicos.
infecciosa: uma Além disso, evidenciou que a
anélise de caso- recanalizacéo por  trombectomia
controle pareada do mecéanica apresenta perfil bom de
Registro Aleméo de seguranga.
AVC - Tratamento
Endovascular
Marnat G et Seguranca e 112 casos Caso- O estudo avaliou o impacto da
al., 2021, resultados da controle realizagdo da trombectomia mecénica
Franca trombectomia em pacientes com  endocardite
mecénica para infecciosa que evoluiram para AVE. Foi
acidente vascular demonstrado que a trombectomia
cerebral agudo mecénica é um procedimento seguro em
relacionado a ocluséo de grandes vasos cerebrais.
endocardite
infecciosa: um
estudo de caso-
controle
D’Anna et al., Tratamento 431 artigos Série de O uso da trombectomia mecéanica em
2020, Reino endovascular de casos pacientes com oclusdo de grandes vasos
Unido acidente vascular cerebrais associado a endocardite
cerebral isquémico infecciosa obtiveram melhor resultado e
de grandes vasos prognostico.
por endocardite
infecciosa: série de
casos e revisdo da
literatura
@stergaard L | Vegetag&o residual 305 Estudo Aumento de risco de ocorréncia de
etal., apos tratamento pacientes coorte AVE em pacientes com vegetal residual
2019, para endocardite de endocardite infecciosa prévia em
Dinamarca infecciosa do lado comparacdo com  pacientes sem

esquerdo e risco
subsequente de
acidente vascular
cerebral e
recorréncia de
endocardite.

vegetacdo residual, principalmente se
vegetacdo residual > 5mm
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Sgrecciaetal., | Acidente vascular 27 casos Relatode | A presenca de valvula protética é o
2020, Italia cerebral isquémico caso e principal fator de risco para endocardite,
agudo tratado com Revisdo seguido de uso de substancias ilicitas
trombectomia Sistemética | intravenosas e imunodeficiéncia. O
mecanica e risco de hemorragia em endocardite
endocardite infecciosa é principalmente causado por
fangica: relato de ruptura de aneurismas mico6ticos ou por
caso e revisao fragilidade vascular causada por
sistematica da arterites.
literatura
Marquardt et | Terapia de acidente | 40 casos e Série de A terapia de reperfusdo venosa aguda
al., vascular cerebral 24 casos e apresentou alta taxa de complicaces
2019, Estados isquémico agudo publicacdes revisao hemorragicas, dessa forma a reperfuséo
Unidos em endocardite sistematica | mecanica deve ser considerada em
infecciosa: série de primeira linha.
€asos e revisao
sistematica
Habib et al., Apresentacdo 3116 Estudo A endocardite infecciosa é mais
2019, Franga clinica, etiologia e pacientes coorte frequente em homens em torno de 60
resultado da anos e que os eventos embolicos séo as
endocardite principais complicages da endocardite
infecciosa. infecciosa, seguidos por insuficiéncia
Resultados do renal aguda e insuficiéncia cardiaca.
registro ESC-EORP
EURO-ENDO
(endocardite
infecciosa
europeia): um
estudo de coorte
prospectivo
Yang Aetal., | Preditores clinicos | 3862 artigos Revisdo Os principais preditores dos eventos
2019, Canada | e ecocardiograficos Sisteméatica | embdlicos em  pacientes  com
de embolia na e Meta- endocardite infecciosa sdo uso de
endocardite analise drogas intravenosas, infeccdo por
infecciosa: revisao Staphylococcus aureus, vegetagdes de
sistematica e meta- valvula mitral e presenca de vegetacOes
analise maiores que 10mm.
Khan A et al., Endocardite 137 artigos Revisdo A ocorréncia de endocardite pos
2020, infecciosa pds- Sistemética | implante de vélvula adrtica transcateter
Paquistéo implante de vélvula (TAVI) é considerada baixa mas
adrtica transcateter apresenta  alta mortalidade e
(TAVI), perfil complicagdes. Os principais
microbioldgico e microrganismos causadores  sdo
resultados clinicos: enterococos, Staphylococcus aureus e
uma revisao Staphylococcus coagulase-negativa.
sistematica
Baskar et at., IntervencBes em 393 Meta-analise | O tempo é crucial para a terapia de
2021, sistemas pacientes reperfusdo do acidente  vascular
Austrélia hospitalares na isquémico. Intervengdes rapidas geram
terapia de melhores taxas de reperfusdo e
reperfusdo de melhores resultados funcionais ao
acidente vascular paciente.
cerebral agudo:
uma meta-andlise
Prandi et al., Complicagdes - Relato de Profissionais medicos devem ser atentar
2022, Italia cardiacas e do caso as complicagbes neuroldgicas e
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sistema nervoso
central
concomitantes de
endocardite
infecciosa aguda:
relato de caso

potencialmente graves da endocardite
infecciosa, principalmente acerca da
formacgéo de aneurismas micoticos.

Shang X. et Eficaciae 177 Meta-analise | A trombectomia mecénica apresentou
al., seguranca da pacientes bons resultados em pacientes com
2019, China trombectomia oclusdo de grandes vasos e sem
endovascular no apresentacdo de risco adicional a
acidente vascular hemorragia intracraniana.
cerebral isquémico
leve: resultados de
um estudo
retrospectivo e
meta-analise de
ensaios anteriores
Natsheh et al., Entidade clinica - Relato de | A endocardite infecciosa deve ser
2023, Palestina | Unica: Endocardite caso considerada em criangas que cursarem
infecciosa com com febre de origem desconhecida devi
aneurisma micotico aos risco de complicacdes,
de MCA roto principalmente a  formacdo de
apresentado como aneurismas micotico cerebrais que se
febre de origem rompido pode ser potencialmente fatal
desconhecida:
Relato de caso e
revisdo de literatura
RESCUE BT | Efeito do Tirofiban 948 Estudo A utilizacdo de antiplaquetarios antes da
Trial et al., intravenoso versus pacientes randomizado | trombectomia  endovascular ndo
2022, China placebo antes da apresentou diferenca na gravidade da
trombectomia incapacidade quando comparada a sua
endovascular nos néo utilizacdo
resultados
funcionais em
acidente vascular
cerebral com
ocluséo de grandes
Vasos: 0 ensaio
clinico
randomizado
RESCUE BT
Li Q. etal., Trombectomia 5395 artigos Revisdo A trombectomia endovascular foi
2023, China mecanica para Sistematica | relacionada a melhores resultados em
acidente vascular e meta- paciente com ocluséo de grandes vasos
cerebral isquémico analise grave e de carater isquémico.
grave: uma revisdo
sistematica e meta-
analise
Horvath et al., Trombectomia 2334 Meta-andlise | A realizagdo de trombectomia com
2023, Austria endovascular com pacientes trombdlise venosa combinada foram

ou sem trombolise
intravenosa em
acidente vascular
cerebral isquémico
de grandes vasos:

associadas a taxas de maior reperfuséo
em oclusdo de grandes vasos cerebrais
no acidente vascular isquémico.
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uma meta-analise
de ndo inferioridade
de 6 ensaios
clinicos
randomizados

Bhaskar et al., | Histopatologia do 126 Série de A analise histopatologica do coagulo
2019, coagulo no acidente pacientes casos retirado da trombectomia mecénica de
Australia vascular cerebral paciente com acidente  vascular
isquémico com isquémico deve ser analisada naqueles
endocardite que apresentam risco elevado de
infecciosa endocardite infecciosa. Tal fator
relaciona ao fato da anélise
histopatolégica auxiliar em
diagnosticos precoces e planejamento

correto do tratamento da infeccdo.

Samuraetal., | Cirurgiavalvar de 585 Estudo A realizagdo de cirurgia valvar de

2019, Japéao emergéncia pacientes coorte emergéncia em  pacientes com
melhora resultados endocardite infeciosa dentro de até 3
clinicos em dias apds evento isquémico cerebral de
pacientes com <2cm resultou em melhora do quadro
endocardite clinico e com baixa incidéncia de
infecciosa complicacdes neurolégicas pos-
complicada com cirtrgicas.
infarto cerebral
agudo: andlise
usando
correspondéncia de
pontuacdo de
propenséo
Castro et al., Endocardite 435 Série de O estafilococos coagulase-negativo foi
2023, Brasil infecciosa por pacientes casos 0 4° agente etiolégico mais comum
estafilococos entre 0s casos apresentados. Esse agente
coagulase foi associado a infeccBes hospitalares,
negativos: série de especialmente na endocardite precoce
casos e comparacao de préteses.
com outros agentes
etiologicos
Mishraetal., | Preditores, padrdes 160 Estudo A endocardite possui alta mortalidade,
2022, Irlanda e resultados apds pacientes observaciona | sendo cerca de 30% dos pacientes. Os
endocardite | principais preditores da mortalidade s&o
infecciosa e retrospectivo | idade avancada, vegetacBes >10mm,
acidente vascular infeccdo por S. aureus, presenca de
cerebral abscesso intracardiaco, reducdo da
fracdo de ejecdo, perfuracdo valvar e
pacientes que evoluem para acidente
vascular encefélico.

Maheshwari R | Resultados clinicos 50 artigos Revisdo Conclui-se que o a concomitancia entre
etal., apos terapia de Sistematica | endocardite infecciosa e acidente
2022, reperfusédo em vascular encefalico aumento a taxa de

Austrélia pacientes com morbimortalidade entre os pacientes e

acidente vascular
cerebral isquémico
agudo com
endocardite
infecciosa: uma
revisdo sistematica

eventos neuroldgicos recorrentes.
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Yang Y etal., O impacto do 592.635 Revisdo O acidente vascular encefalico é uma
2023, China. | indice triglicerideo- pacientes Sistematica | condicdo neurolédgica aguda que ocorre
glicose no acidente devido a uma interrupcdo da perfuséo
vascular cerebral cerebral. Pode ser classificado como
isquémico: uma isquémico quando ha obstrugdo de fluxo
revisdo sistematica por trombo arterial ou hemorragico
e meta-analise quando a ruptura vascular e
extravasamento de sangue no tecido
Nervoso.
Marti-Carvajal | Uma comparacdo 632 artigos Revisdo A patogénese da endocardite infecciosa
et al., 2020, de diferentes Sistematica | é complexa. A infec¢do ocorre quando o
Inglaterra regimes de tecido endotelial das valvulas cardiacas
antibiéticos para o sofre algum tipo de dano que predispde
tratamento da a colonizacdo de bactérias. Apb6s a
endocardite colonizacgdo, a superficie é rapidamente
infecciosa. coberta por uma camada adicional de
plaquetas e fibrina que é adequada para
posterior  colonizacdo, levando a
infeccdo bacteriana progressiva.
Diop et al., Acidente vascular - Relato de | A ocorréncia de formag&o e ruptura de
2022, Senegal | cerebral isquémico caso aneurismas micéticos cerebrais em
e aneurisma paciente com endocardite infecciosa.
micético rompido, Tal ocorréncia estd relacionada a
duas complicagdes complicacdes neurolégicas da
de endocardite endocardite  potencialmente  fatais
infecciosa em um devido ao alto risco de evento
paciente hemorragico.
Ridha M et al., Tendéncias de 8258 Estudode | Os principais fatores de risco para
2023, Estados | mudanca em dados pacientes coorte embolizacéo como vegetacdes
Unidos demograficos, retrospectivo | bacterianas maiores que 10 mm,
fatores de risco e disfuncdo de vélvula mitral, niveis
caracteristicas elevados de Proteina C reativa e eventos
clinicas de embdlicos prévios
pacientes com
acidente vascular
cerebral
relacionado a
endocardite
infecciosa, 2005—
2015
Cresti et al., Caracteristicas 325 Estudo O artigo destaca a alta mortalidade
2024, Italia clinicas e taxa de pacientes observaciona | devido a endocardite infecciosa em
mortalidade da | pacientes internados em  UTIs,
endocardite retrospectivo | especialmente em casos complicados
infecciosa em por insuficiéncia cardiaca e choque
unidade de terapia séptico. A identificacdo precoce dos
intensiva: um fatores de risco e a intervengdo oportuna
estudo em larga sdo fundamentais para melhorar 0s
escala e revisdo da desfechos clinicos.
literatura.
Dstergaard et Risco de acidente 4284 Estudo Pacientes com ElI ndo tratada
al., 2019, vascular cerebral pacientes observaciona | cirurgicamente com um AVC durante a
Dinamarca subsequente a | admissdo por El apresentaram risco

endocardite
infecciosa; Um
estudo nacional.

retrospectivo

associado significativamente maior de
AVC subsequente dentro do primeiro
ano de acompanhamento  em
comparacdo com pacientes sem AVC
durante a admisséo por El.
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Sotero et al., Complicacbes 46 artigos Revisdo Complicagdes neuroldgicas ocorrem em
2019, Portugal neurolégicas da sistematica | cerca de um quarto dos pacientes com
endocardite endocardite infecciosa. A ressonéncia
infecciosa. magnética cerebral representa uma
ferramenta  importante  para a
identificacdo de lesGes assintomaticas,
que ocorrem na maioria dos pacientes
com endocardite infecciosa.
Murai et al., O significado 132 Estudo Entre 132 pacientes revisados, 74 foram
2019, Japdo clinico de micro- pacientes observaciona | incluidos na analise, com 40
hemorragias | apresentando CMBs e 34 sem. Pacientes
cerebrais em retrospectivo | com CMB eram mais velhos e mais
pacientes com frequentemente tinham histérico de
endocardite terapia  antiplaquetaria, infeccédo
infecciosa. estafilocdcica e endocardite de valvula
protética. N&o houve diferencas
significativas na incidéncia de AVC
pos-operatério, mortalidade hospitalar
ou eventos adversos graves em um ano
entre 0s grupos.
Klein et al., Risco de longo 5735 Estudo A |E ndo aumenta diretamente o risco de
2019, prazo de acidente pacientes observaciona | HS a longo prazo. O aparente excesso
Dinamarca vascular cerebral | de risco de HS em pacientes com IE
hemorragico em retrospectivo | anterior foi explicado por fatores
pacientes com mediadores, incluindo insercdo de
endocardite valvula cardiaca mecanica, fibrilacdo
infecciosa: um atrial e medicacéo anticoagulante.
estudo de coorte
nacional
dinamarqués.
Cao et al., Endocardite 60 pacientes Estudo Dados indicam que o AVC é comum
2019, China infecciosa observaciona | entre criangas com
pediétrica e | endocardite infecciosa, especialmente
acidente vascular retrospectivo | naquelas com endocardite do lado
cerebral: uma esquerdo, e 0 AVC grave pode aumentar
revisdo de 13 anos 0 risco de morte. A doenca cardiaca
em um Unico congénita é a principal doenca
centro. subjacente em criancas com endocardite
infecciosa na China.
Davis et al., O efeito da 258 Estudo A anticoagulacdo preexistente ndo
2020, Estados anticoagulacéo pacientes observaciona | pareceu ter efeito sobre acidente
Unidos preexistente em | vascular cerebral, hemorragia
eventos retrospectivo | cerebrovascular ou mortalidade em
cerebrovasculares pacientes com endocardite infecciosa do
na endocardite lado esquerdo em 10 semanas. A
infecciosa do lado continuacdo da anticoagulacdo em
esquerdo. pacientes com uma indicacdo
preexistente  definitiva deve  ser
considerada em  pacientes com
endocardite infecciosa do lado esquerdo
na auséncia de outras contraindicaces.
Klein et al., Aumento do risco 9312 Estudo Pacientes com historico de El tiveram
2020, de acidente pacientes coorte um risco aumentado de AVC isquémico
Dinamarca vascular cerebral por até 2 anos ap6s o diagndstico de El.

isquémico apos
tratamento de
endocardite
infecciosa: um
estudo de coorte
dinamarqués,

Durante a fase inicial apds El, os
pacientes  que  tomavam um
medicamento anticoagulante tiveram
um risco menor de AVC isquémico.
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nacional, com
pontuacdo de
propenséo
correspondente.
Cao et al., Acidente vascular | 62 pacientes Estudo O AVC é uma complicagdo comum em
2020, China cerebral em coorte endocardite de valvula protética (EVP)
pacientes com gue aumenta a mortalidade do paciente.
endocardite de Doenga cardiaca reumatica, substituicao
valvula protética: de valvula dupla e infecgdo flingica
estudo de coorte de podem ser fatores de risco para
centro Gnico na pacientes com EVP complicada por
China. AVC.
Reid et al., Endocardite 590115 Estudo O estudo sugere que pacientes com
2020, Reino infecciosa esta pacientes coorte AVC com endocardite infecciosa (EI)
Unido associada a piores diferem da populacdo geral de AVC e
resultados em esses pacientes tém piores resultados.
acidente vascular Estudos futuros sdo necessarios para
cerebral: Um determinar as melhores estratégias de
estudo do banco de tratamento para pacientes com AVC
dados nacional da com EI.
Tailandia.
Zhang etal., | Cirurgia valvar para 183 Estudo A cirurgia valvar precoce para pacientes
2020, Estados endocardite pacientes observaciona | com EI complicada por acidente
Unidos infecciosa | vascular cerebral ndo foi associada a
complicada por retrospectivo | complicagdes neurolégicas
acidente vascular perioperatorias.
cerebral: momento
cirtrgico e
complicacdes
neurolégicas
perioperatérias.
Carino et al., O destino da 174 Estudo O estudo demonstra uma extremamente
2020, Espanha endocardite pacientes coorte alta destes pacientes. Em uma
infecciosa ativa do perspectiva de alocacdo correta de
lado esquerdo com recursos de salide, uma consulta precoce
indicacdo cirdrgica de cuidados paliativos pode precisar ser
na auséncia de considerada em alguns desses pacientes.
cirurgia valvar.
Ruttmann et Acidente vascular 440 Estudo A mortalidade perioperatoria geral foi
al., 2020, cerebral pacientes observaciona | de 12,6% no grupo com AVC (17
Austria relacionado a | pacientes) e 13,1% (40 pacientes) no
endocardite ndo é retrospectivo | grupo sem AVC (P = 0,39). Nem a
uma embolia de sitio Unico (13 pacientes,
contraindicacdo 12,3%) nem a embolia de sitio multiplo
para cirurgia (7 pacientes, 11,1%) foram associadas a
cardiaca precoce: maior mortalidade perioperatoria. No
uma investigacédo grupo com AVC, no entanto, houve uma
entre 440 pacientes tendéncia para maior mortalidade
com endocardite do perioperatoria em pacientes com lesdes
lado esquerdo. neuroldgicas complicadas (9 pacientes,
21,4%) em comparacdo com pacientes
com lesBes isquémicas ndo complicadas
(6 pacientes, 6,5%; P =0,063).
Patel et al., Endocardite - Relato de O prognéstico da  endocardite
2020, Estados trombotica ndo caso trombotica ndo bacteriana associada a
Unidos bacteriana: uma malignidade é extremamente sombrio,

apresentacéo rara e

com uma mortalidade observada em 6
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revisao da meses de 87% e um tempo médio entre
literatura. o diagnéstico e a morte de 34 dias.
Marnat et al., Seguranca e 24 artigos Estudo A trombectomia mecénica de pacientes
2021, Franga resultados da observaciona | com endocardite infecciosa apresenta
trombectomia | seguranca e resultados angiograficos
mecénica para semelhantes aos de pacientes com
acidente vascular fibrilacéo atrial.
cerebral agudo
relacionado &
endocardite
infecciosa: um
estudo de caso-
controle.
Feil et al., Seguranca e 6635 Estudo Embora a trombectomia mecénica
2021, eficicia da pacientes observaciona | resulte em altas taxas de recanalizacdo
Alemanha trombectomia | bem-sucedida com perfil de seguranca
mecénica na retrospectivo | aceitivel, pacientes com AVC com
endocardite oclusdo de grandes vasos devido a El
infecciosa: uma apresentam resultados ruins.
andlise de caso-
controle pareada do
Registro Aleméo de
AVC - Tratamento
Endovascular.
Yokoyama et Resultados de 624 Meta-andlise | O estudo demostrou taxas de
al., 2021, médio prazo da pacientes mortalidade e recorréncia semelhantes
Estados cirurgia precoce entre 0s grupos de cirurgia precoce e
Unidos versus tardia para tardia. O momento ideal da cirurgia
endocardite deve ser individualizado caso a caso.
infecciosa com
complicacdes
neurolégicas: uma
meta-analise.
Del Val et al., Endocardite 569 Estudo Ocorreu acidente vascular cerebral em 1
2021, Canada infecciosa pacientes observaciona | de 10 pacientes com El pés-TAVR.
complicada por | Historico de acidente vascular cerebral,
acidente vascular retrospectivo | curto periodo entre TAVR e El,
cerebral apés tamanho da vegetacdo, tipo de prétese
substitui¢do da valvar e regurgitacdo  adrtica residual
vélvula aortica por determinaram um risco aumentado. A
cateter. ocorréncia de acidente vascular cerebral
foi associada ao aumento das taxas de
mortalidade hospitalar e de 1 ano, e o
tratamento cirdrgico ndo conseguiu
melhorar os resultados clinicos.
Das et al., Fatores de risco 211 Estudo Grande tamanho de vegetagcdo esta
2022, Estados | para complicacGes pacientes observaciona | associado a acidente vascular cerebral
Unidos neuroldgicas na | em pacientes com IE. Aneurismas

endocardite
infecciosa do lado
esquerdo

retrospectivo

mic6ticos sdo encontrados com maior
frequéncia em pacientes jovens e sao a
causa primaria de  hemorragia
intraparenquimatosa. CMB pode estar
relacionada a valvulas protéticas
e infeccdo por Staphylococcus aureus.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/valve-prosthesis
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/aortic-insufficiency
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https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/mortality-rate
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Matsukawa et | Oclusdo de grandes - Relato de Trombectomia endovascular precoce
al., 2022, vasos com caso para LVO com pontua¢do NIHSS baixa
Japéo pontuacdo NIHSS devido a IE resultou em um bom curso
baixa causada por de tratamento. IE deve fazer parte do
endocardite diagndstico diferencial de LVO em
infecciosa tratada pacientes jovens.
com trombectomia.
Jacobwitz et Complicacgfes 68 pacientes Estudo Complicagdes neuroldgicas da
al., 2023, neurolégicas da coorte endocardite infecciosa foram comuns
Estados endocardite retrospectivo | (34%) e associadas a mortalidade
Unidos infecciosa em
criangas.
Scala et al., AVC e endocardite: - Estudo A prevaléncia de endocardite em
2023, Italia Invertendo o ponto coorte pacientes admitidos com diagndstico
de vista. Um estudo primario de EA é baixa, mas essa
retrospectivo de etiologia leva a um desfecho ruim.
coorte.
Sharmaetal., | Colocando lenhana | 61 artigos Revisdo ComplicagBes cerebrovasculares no
2023, Estados fogueira: sistematica | cenario de endocardite infecciosa
Unidos endocardite continuam sendo um desafio clinico de
infecciosa e o alto risco. Embora mais estudos tenham
desafio das sugerido que a cirurgia cardiaca precoce
complicacdes ¢ provavelmente segura para aqueles
cerebrovasculares. com pequenos infartos isquémicos,
ainda ha necessidade de mais dados que
definam o momento ideal da cirurgiaem
todas as formas de envolvimento
cerebrovascular.
Zhu et al., Manejo da 63 artigos Estudo A endocardite infecciosa apresenta alto
2023, China anticoagulagdo em observaciona | risco de complicagbes vasculares
pacientes com | (embdlicas e hemorragicas).
endocardite retrospectivo | A endocardite infecciosa por si s6 ndo é
infecciosa. uma indicacéao para anticoagulacéo.
A anticoagulacdo deve ser equilibrada
entre  0s  menores riscos  de
complicacdes embolicas e
hemorragicas. A anticoagulagdo deve
ser individualizada e, em Ultima
instdncia, orientada por equipe
multidisciplinar.
Barbosa et al., Diagnéstico do 117 artigos Revisdo A evolucdo dos conceitos em
2022, Brasil comprometimento sisteméatica | comprometimento cognitivo vascular

cognitivo vascular:
recomendagdes do
Departamento
Cientifico de
Neurologia Cognitiva
e do Envelhecimento
da Academia
Brasileira de
Neurologia

torna a avaliagdo diagnoéstica um
desafio para a equipe multidisciplinar.
O paciente com suspeita de CCV deve
ser avaliado desde a atencdo primaria
por profissionais generalistas, cabendo
avaliagdo complementar para os niveis
secundarios e terciarios de forma
horizontal conforme a necessidade de
instrumentos mais avancados,
sobretudo as novas técnicas de
neuroimagem.
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Ramos et al.,
2020, Espanha

Tratamento de
acidente vascular
cerebral com
ocluséo de grandes
vasos relacionado a
endocardite
infecciosa: a
trombectomia
mecanica é uma
opcao segura?

12 pacientes

Estudo
observaciona
|
retrospectivo

Em pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico agudo de grande
vaso relacionado a endocardite
infecciosa, a trombectomia mecénica
pode ser considerada com algum
beneficio potencial relatado.

Carter-Storch | Associacdo entre 0 400 Ensaio Entre pacientes com El estavel com uma
et al., 2024, tamanho da pacientes clinico grande vegetacdo no diagnodstico, a
Dinamarca vegetacdo e 0 randomizado | terapia oral de reducdo gradual ndo esta

resultado no ensaio associada a um resultado negativo a
de tratamento longo prazo. Uma grande vegetacdo na
parcial de linha de base ou cirurgia cardiaca
endocardite com precoce ndo deve, portanto, ser
antibidticos orais considerada  contraindicagdo  para
iniciar a terapia antibidtica oral de

reducdo gradual.

Huang et al., Monitoramento de | 89 pacientes Revisdo A presenca de embolizagéo na forma de

2020, Estados émbolos retrospectiva | sinais transitérios de alta intensidade

Unidos transcranianos (HITS) detectados em TCDs pode ser
Doppler para usada para diagnostico precoce de El,
endocardite avaliacdo da eficacia da terapia

infecciosa antibidtica e estratificacdo do risco de
AVC em EI.
Senetal., Tratamento da Ensaio Em pacientes com AVC/AIT e doenca

2023, Estados | doenca periodontal clinico periodontal recentes, o tratamento

Unidos apos acidente randomizado | intensivo de DP ndo foi superior ao

vascular cerebral ou
ataque isquémico
transitorio: o estudo
PREMIERS, um
ensaio clinico
randomizado

tratamento padrdo de DP na prevencao
de AVC/IM/morte.

Urina-Jassir et
al., 2022,
Coldmbia

Caracteristicas
clinicas,
microbioldgicas e
de imagem da
endocardite
infecciosa na
América Latina:
uma revisao
sistematica

83 artigos

Revisdo
sistematica

A maioria dos casos era do sexo
masculino (68,5%), tinha uma condicdo
predisponente, incluindo doenca valvar
(24,3%) ou tinha uma valvula protética
(23,4%). As manifestagdes clinicas
incluiram febre (83,9%), mal-estar
(63,2%) ou sopro cardiaco (57,7%). Um
total de 36,4% e 27,1% desenvolveram
insuficiéncia cardiaca ou embolia,
respectivamente.
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Olmos et al., Regime de 298 Ensaio O SATIE investigara se um tratamento
2020, Portugal | antibidticos de curta pacientes clinico curto de duas semanas com antibiéticos
duracdo comparado randomizado | intravenosos em pacientes com El
ao tratamento causada por cocos gram-positivos, sem
antibiotico sinais de infeccdo persistente, ndo €
convencional para inferior em seguranca e eficacia ao
endocardite tratamento convencional com
infecciosa por cocos antibidticos (4-6 semanas).
gram-positivos;
ensaio clinico
randomizado
(SATIE)
Rojas et al., Impairment of the - Relata de As complicacBes neurolégicas da
2021, Paraguai sensorium in a caso endocardite infecciosa sdo frequentes,
patient with sendo descritas em até 20-40% dos
infective casos. As principais manifestacdes
endocarditis in an neuroldgicas em pacientes com El
inpatient ward foram o AVC isquémico embdlico (14-
30%), a hemorragia cerebral (3-5%),
encefalopatia aguda (6%), meningite
(7%) e abscessos cirargicos (2%).
germe isolado neste caso clinico.
Alegriaet al., Complicacdes 142 Analise A embolizacgéo para o SNC foi comum,
2021, Portugal Neuroldgicas em pacientes retrospectiva | mais frequentemente apresentada como
Pacientes com acidente vascular cerebral isquémico, e
Endocardite esteve associada a maior tempo de
Infecciosa: internacdo, embora sem diferencas
Perspectivas de um significativas na mortalidade. Nos
Centro Terciério pacientes com emboliza¢do do SNC, os
submetidos a cirurgia tiveram boa
evolucdo clinica.

Fonte: os autores.

Tabela 4 - Artigos incluidos na revisdo classificados quanto ao ano de publicacdo (n=61)

plﬁ)?ﬁ:;j;éo ((;) ) Artigos incluidos
@stergaard L et al., 2019%%; Marquardt et al., 2019°; Habib et al., 2019%
1 Yang A et al., 2019% Shang X. et al. , 2019°%%; Bhaskar et al. , 2019%; Samura
2019 (19%) et al., 2019%%; Sotero et al., 2019%:; Murai et al., 2019%; Klein et al., 2019%:
Cao et al., 2019'6; @stergaard et al., 2019%.
Bettencourt S et al., 2020*"; Sloane KL et al., 2020*°; D’ Anna et al., 2020;
Sgreccia et al., 2020%°; Khan A et al., 2020*; Marti-Carvajal et al., 20207;
2020 17 Davis et al., 2020%; Klein et al., 2020%; Cao et al. 2020'"; Reid et al., 2020%;
(27%) | Zhang et al., 2020°; Carino et al., 2020°%; Ruttman et al., 2020%; Patel et al.,
2020%"; Huang et al., 2020%; Ramos et al., 2020*; Olmos et al., 2020%.
Feil K et al., 2021%; Marnat G et al., 2021%°; Baskar et at, 2021%; Yokoyama
2021 7 et al., 2021%; Del Val et al., 2021%; Kanyo et al., 2021%; Rojas et al., 2021°;
(11%) | Alegriaetal., 2021%°.
Mowla A, et al., 2022*'; Nguyen AVP et al., 2022%"; Ozdemir YE et al.,
1 2022%8: Prandi et al., 20223%%: RESCUE BT Trial et al., 2022%3: Mishra et al.,
2022 (18%) 2022%; Maheshwari R et al., 20223; Diop et al., 20228; ; Das et al., 2022%;
Barbosa et al., 2022; Urina- Jassir et al., 202218,
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Natsheh et al., 2023%; Li Q. et al., 2023%; Horvath et al., 2023%; Castro et
1 al., 2023%; Yang Y et al., 2023%; Ridha M et al., 2023%°; Matsukawa et al.,
2023 (19%) 2023%: Jacobwitz et al., 2023*%; Scala et al., 2023%*: Sharma et al., 2023%;
Zhu et al., 2023%; Sen et al., 2023%°.
2024 2 Cresti et al., 2024%%; Carter-Storch, 2024%*.
(3,2%)

Fonte: proprio autor.

Figura 2 - Distribuicdo geografica dos artigos incluidos.
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Fonte: proprio autor.

5 DISCUSSAO

A endocardite infecciosa é uma patologia complexa com taxa de mortalidade de cerca
de 30%*°, com maior ocorréncia em pessoas, maiores de 60 anos ou presenca de fatores de risco
que contribuem para bacteremia e colonizacdo das bactérias em ambiente intracardiaco!. Os
principais fatores de risco relacionados a infeccdo sdo presenca de vélvula protética ou
dispositivo cardiaco, uso de drogas injetaveis, imunossupressdo, doenca cardiaca reumatica,
doencas periodontais, cardiopatia congénita e presenca de microrganismos especificos®1718
1920~ Ainda nesse artigo, evidenciou-se que infeccdo por agente Staphylococcus aureus,
presenca de vegetacbes em valvula mitral e formacdo de vegetacdes maiores que 10mm
configuram-se como fatores relacionados a um pior prognostico dos pacientes 222232425,
Outros fatores relacionados ao risco elevado de mortalidade entre os pacientes estdo associados
a presenca de abscesso intracardiaco, reducdo da fracdo de ejecdo ventricular e perfuragédo

valvar pelo processo infeccioso®.
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A ocorréncia de eventos trombaticos € a principal causa de complicagGes em pacientes
com endocardite, tendo em vista que aproximadamente um quarto das pessoas acometidas pela
endocardite infecciosa desenvolve complicagbes neuroldgicas*?%%’. O risco de formagéo de
trombos foi maior em pacientes com vegetacdes multiplas, de valvula mitral, de valvula
mecanica protética, relacionado com um aumento de 47% nos casos de hemorragia
subaracndidea??°3°, Os trombos sdo formados pelo processo inflamatdrio desencadeado nas
valvulas cardiacas pela presenca de bactérias alojadas. A ativacdo de citocinas e cascata de
coagulacdo geram a formacdo de trombos, os quais podem liberar fragmentos por
desprendimento e causar eventos embdlicos, com formacao de coagulos na circulacéo vascular
periférica. Segundo Bhaskar et al.®!, com a realizacéo de analise histopatolégica dos coagulos
formados, foi perceptivel identificar a morfologia caracteristica de émbolos sépticos, sendo
estes formados por material contendo fibrina com baixa celularidade e denso aglomerado
bacteriano. Os riscos de eventos trombéticos foram menores em infeccBes por Estreptococos
viridans, um tipo de estreptococo alfa-hemolitico, assim como infec¢Bes causadas por S.
gallolytucus, que é gama-hemolitico, quando comparados a alta taxa de associacdo entre
formacdo trombotica e infec¢do por estafilococos, por produzirem vegetacdes de menores
tamanhos. Além de eventos tromboticos, foram associadas complicacbes em pacientes com
doenca cardiaca congénita, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia cardiaca®.

A embolia no sistema nervoso central (SNC) em pacientes com endocardite infecciosa
(EI) geralmente é confirmada por acidente vascular encefalico isquémico agudo, detectado em
exames de imagem como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. No entanto,
esses exames podem apresentar resultados falsos-negativos, especialmente em projetos iniciais,
ou serem dificeis de realizar em pacientes criticamente enfermos. Nesses casos, o doppler
transcraniano (TCD), que detecta sinais de microembolismo (HITS), pode ser uma ferramenta
util para o diagnostico definitivo de EI®23, Qutra ferramenta importante para o detectar
precocemente a presenca de vegetacOes valvares, antes mesmo de eventos neuroldgicos
ocorrerem, seria 0 ecocardiograma transtoracico (ETT) e o ecocardiograma transesofagico
(ETE). Embora o ecocardiograma transtoracico harménico moderno tenha evoluido, ele ainda
ndo pode identificar muitas vegetagdes em comparacdo com o ecocardiograma transesofagico.
Por outro lado, resultados claramente negativos de um ETT de alta qualidade, especialmente
em pacientes sem valvulas protéticas, reduziram significativamente a possibilidade de
endocardite infecciosa, ajudando a descarta-la. Entretanto, todos os outros resultados da

ecocardiografia transtoracica ndo séo suficientemente confiaveis para excluir a doenca, sendo
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0 ETE subsequente frequentemente necessario para confirmacédo ou exclusdo do diagnéstico de
EI%,

As complicacdes neuroldgicas sdao as mais evidentes, com risco consideravel de
ocorréncia de acidentes vasculares encefalicos. Outros acontecimentos relacionados a
endocardite sdo hemorragias intracerebrais, formacdo de aneurismas micéticos, abscessos
cerebrais, infeccbes de coluna vertebral, encefalopatia aguda, sinais de declinio cognitivo e
funcional e disfuncdo autondmica®3®37, Outro dado identificado, foi que a presenca de
vegetacOes residuais em pacientes com historico prévio de endocardite infecciosa,
principalmente se maiores que 5 mm, tiveram risco aumentado de surgimento de complicagdes
neuroldgicas®®.

O acidente vascular enceféalico corresponde até cerca de 40% das complicagdes
neuroldgicas e a identificacdo de fatores de risco relacionados a tal ocorréncia é de suma
importancia para o paciente®. A endocardite sendo causa de acidente vascular encefalico
apresentou maior numero de mortalidade quando comparado a AVE por eventos
cardioembolicos, demonstrando a relevancia da correlacdo entre os eventos clinicos e essa
condicdo, que também aumenta em sete vezes as chances de arritmias e eleva a mortalidade
hospitalar, além de incrementar a incidéncia de patologias ndo cardiacas, como sepse e
pneumonial®®. Os eventos isquémicos representam 81,5% dos acidentes vascular, seguido de
14,8% de hemorragia intraparenquimatosa e 3,8% subaracndidea. A artéria cerebral média é o
local mais acometido nos eventos isquémicos, seguido por acometimento oclusivo de artéria
cerebral anterior*!. O paciente apresenta-se de duas formas: na sua maioria, com manifestagoes
neuroldgicas iniciais e infeccdo endocardica desconhecida, em segundo, pacientes com
endocardite infecciosa diagnosticada e surgimento de eventos neuroldgicos posteriores. Tal
fator, demostra a importancia da identificacdo de sinais clinicos e laboratoriais relacionados a
infeccdo e sepse no paciente com manifestacdes neuroldgicas comuns ao AVE. Ainda nesse
estudo, apenas cerca de 15% dos pacientes apresentaram febre concomitante, sendo necessario
a avalicdo complementar e identificacdo possivel de leucocitose, aumento de marcadores
inflamatdrios e perfil metabdlico.

Os aneurismas micéticos sdo definidos por lesdes vasculares inflamatdrias, que geram
espessamento da parede endotelial do vaso acometido e aumento do risco de rupturas. E
chamado de micético pela etiologia bacteriana, normalmente causada por transmissao
hematogénica de émbolos infectados. Na endocardite infecciosa sdo uma causa rara, porém
podem ser encontrados com maior frequéncia em pacientes jovens e sdo a causa primaria de

hemorragia intraparenquimatosa, portanto desencadeiam um desfecho potencialmente fatal ao
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paciente, pelo consequente aumento de hemorragias cerebrais*>*®, O acometimento
hemorréagico foi evidenciado com relato de evolugdo hemorrégica cerebral em paciente com
endocardite infecciosa, com visualizacdo de hemorragia subaracnéidea e presenca de aneurisma

micGtico em artéria cerebral média na tomografia computadorizada mostrada na Figura 4%,

Figura 3 - Tomografia computadorizada de cranio.

A tomografia computadorizada de cranio sem contraste demonstrou hemorragia subaracnoidea aguda (setas
vermelhas) dentro da fissura de Sylvian ( A ) e cisternas basais ( B ) e hidrocefalia obstrutiva aguda ( C , setas
vermelhas). A angiotomografia computadorizada mostrou um aneurisma micético (seta amarela) no ramo distal
direito da artéria cerebral média (2D). Fonte: Prandi et al..

Na Figura 5 é mostrado um aneurisma intracraniano infeccioso em um lactente com
sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico e endocardite infecciosa com acidente vascular
cerebral da artéria cerebral média esquerda. Na Figura 5, os painéis superiores mostram
ressonancias magnéticas axiais (esquerda) e coronais (direita) em T2 com aneurisma
intracraniano infeccioso da artéria cerebral média direita. Os painéis inferiores demonstram o
aneurisma intracraniano infeccioso na angiografia convencional antes (esquerda) e depois
(direita) *3.
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Figura 5 - Aneurisma intracraniano infeccioso em um lactente com sindrome do coragdo
esquerdo hipopléasico e endocardite infecciosa com acidente vascular cerebral da artéria cerebral
média esquerda

O tratamento em pacientes com manifestacdes de AVE e endocardite infecciosa é
complexo e bastante discutido atualmente, principalmente acerca de qual método é mais eficaz
nesses pacientes. Habitualmente, o AVE possui algoritmo padrdo de tratamento por trombolise
intravenosa ou angioplastia se ha servico hospitalar adequado**. Essa padronizagdo leva em
consideracdo a maior causalidade por situac@es cardioembdlicas, que possuem bom desfecho
com o uso do fibrinolitico venoso. Contudo, esse padrdo ndo se aplica a pacientes com
endocardite infecciosa. A trombectomia mecénica (TM) mostrou-se superior e com melhor
prognostico. Esse fator, relaciona-se ao maior risco de transformacdo hemorragica com uso de
terapia trombolitica, principalmente por ruptura de aneurismas micoticos formados*" 4. Além
da formacdo dos aneurismas sépticos, a presenca de arterite séptica mostrou-se como causa
importante de transformacdo hemorrégica, pela presenca de erosdo na parede vascular gerada
pelo processo inflamatdrio?.

A trombectomia mecéanica em pacientes com oclusdo de grandes vasos mostrou-se
eficaz na reducdo de danos, especialmente em casos mais graves, considerando o alto indice de
morbimortalidade associado ao tratamento clinico isolado, como descrito no National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS), escala utilizada para quantificar déficits neuroldgicos em
pacientes com AVE, por meio da avaliacio da fungio neuroldgica®. A associacio entre terapia
trombolitica e trombectomia mecanica ndo demostrou efeitos melhores ao progndstico do

paciente, sendo analisado um risco elevado de complicacdes hemorragicas, semelhante ao
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observado com a trombolise intravenosa nesses pacientes, sugerindo que a indicacdo da
trombectomia mecanica deve ser avaliada com cautela, considerando o balango entre os riscos
e beneficios*"*8, Estudos comparativos sobre as taxas de reperfusdo entre pacientes com El e
aqueles com fibrilacdo atrial (FA) submetidos a TM para tratar oclusdes de grandes vasos,
mostraram que as taxas finais de reperfusdo foram semelhantes entre os dois grupos, sem
diferencas significativas. No entanto, os pacientes com El apresentaram uma taxa de reperfuséo
significativamente menor em comparagdo com os pacientes com FA. Isso sugere que, embora
a TM seja eficaz em pacientes com El, a endocardite pode influenciar negativamente a
qualidade da reperfusdo final, uma vez que a composicao dos trombos ricos em leucécitos e
agentes infecciosos, faz com que eles sejam mais aderentes as paredes vasculares e menos
suscetiveis a fragmentacdo e remocéo pelos dispositivos mecanicos usados na trombectomia,
podendo, assim, impactar na sua eficacia *°. A Figura 6 mostra o padro vascular antes e depois
da realizagcdo da trombectomia mecanica, com identificacdo inicial de oclusdo arterial e

posterior revascularizacdo da artéria.

Figura 5 — Angiografia cerebral

(A) Angiografia pré-operatoria da artéria carotida interna (ACI) direita (visdo AP), que mostra oclusdo da ACM
direita (segmento M1 proximal); ( B ) angiografia pré-operatoria da ACI direita (visao lateral), que mostra oclusao
da ACM direita (segmento M1 proximal); ( C ) angiografia pds-operatoria da ACI direita (visdo AP), que mostra
recanalizacdo completa da ACM direita (pontuacdo TICI de 3); ( D) angiografia pos-operatéria da ACI direita
(visdo lateral), que mostra recanalizagdo completa da ACM direita (pontuacdo TICI de 3). Fonte: Mowla et al.*!.
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Outra questdo a ser avaliada, é a prevencdo de AVE em pacientes com El, onde destaca-
se a troca de valvulas adrticas transcateter (TARV). Tradicionalmente, hd uma tendéncia em
adiar ou evitar a cirurgia valvar nesses casos especificos, devido ao risco de complicacGes
neuroldgicas, no entanto, os estudos desafiam essa pratica ao mostrar que a cirurgia precoce de
troca valvar ndo demonstrou um aumento significativo do risco dessas complicages, alegando
apenas uma taxa de complicacGes neuroldgicas perioperatdrias de 10,9%, onde foi associada a
casos mais graves, onde o0 paciente apresentava hemorragia subaracnoide, historico prévio de
periprocedimento de AVE e vegetacdes maiores que 8mm %51, Ademais, a decisdo de realizar
uma cirurgia em pacientes com EI é complexa, especialmente em individuos com multiplas
comorbidades, o0 que torna essencial uma avaliacdo multidisciplinar para evitar que pacientes
elegiveis sejam excluidos de um possivel tratamento®?. Outro estudo realizado comparando
cirurgias precoces e tardias em pacientes com EIl e eventos neurologicos, reforca a
individualizag&o do tratamento de acordo com o perfil de cada paciente, tendo em vista que o
momento ideal para a cirurgia tem influéncia direta com o desfecho do paciente®,

Pesquisas também avaliaram a relacdo do uso de anticoagulantes com um melhor
prognostico para os pacientes com endocardite infecciosa. Diante disso, pesquisas trouxeram
resultados contraditérios, sendo que foi apontado um menor risco desses pacientes desenvolver
AVE isquémico, porém em alguns casos a anticoagulacdo se relacionou com pior desfecho em
casos de hemorragia cerebral e aumentou a mortalidade nestes casos®* % ¢,

Por fim, compreende-se que a endocardite infecciosa € uma patologia com alta
mortalidade, principalmente quando relacionada a complica¢fes neuroldgicas. O acidente
vascular isquémico € o maior represente dentre as complicacdes, seguidos por transformacGes
hemorréagicas. Foi perceptivel que a identificacdo de achados referentes a presenca
concomitante de endocardite infecciosa em paciente com manifestacfes neuroldgicas dita sobre
a importancia de correlacdo entre os eventos clinicos e conduta médica correta. A trombectomia
mecéanica demostrou ser de maior eficacia dentre as medidas terapéuticas disponiveis, com

melhor progndstico.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A endocardite infecciosa ¢ uma condi¢cdo complexa e desafiadora, com elevado
potencial para complicacGes neuroldgicas, especialmente o acidente vascular encefalico (AVE).
Este estudo revisou a correlagéo entre a endocardite e 0 AVE, destacando que as embolias

sépticas, vegetagdes e aneurismas micoticos sao fatores significativos para o desenvolvimento
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de eventos cerebrovasculares nesses pacientes. Além disso, 0 AVE isquémico foi identificado
como a complicacdo neuroldgica mais comum, com alta morbidade e mortalidade.

A revisdo também revelou que o diagndstico precoce e o tratamento adequado, como a
trombectomia mecanica, ttm mostrado melhores desfechos em pacientes com endocardite e
AVE. No entanto, a terapia trombolitica, tradicionalmente usada em pacientes com AVE,
apresenta maiores riscos de transformagdo hemorragica nos casos de endocardite infecciosa.

Por fim, é essencial que haja uma abordagem multidisciplinar para o manejo desses
pacientes, com decisdes individualizadas para cada caso. O reconhecimento precoce das
manifestacdes clinicas e o tratamento correto podem impactar significativamente a sobrevida e
a qualidade de vida dos pacientes. Estudos futuros que explorem novas abordagens terapéuticas

e estratégias de prevencao para minimizar complicac@es neurolégicas sao fundamentais.
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