Periodicos Brasil. Pesquisa Cientifica ISSN 2674-9432

ASPECTOS RELACIONADOS A ENDOCARDITE FUNGICA

Veronica da Costa Oliveira, Lucas Frederico Miranda Bezerra, Jonas Wagner
de Almeida Soares, Thiago Dutra Mendon¢a, Maria Eduarda Mendes
Guterres, Giovana Carolina Costa de Araujo, Isaias Sousa Mendonga de
Medeiros, Jodo Gabriel Queiroz Samineses, Christian Silva Pinto, Diogo
Antonio Paiva Gomes, Inggryd Eduarda Possidonio de Souza Santos, Yan
Caio Mendes Amaral

ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A endocardite é uma infec¢do do endocdardio, a camada interna do coragdo
que reveste as valvulas e as cAmaras cardiacas. E uma doenca de baixa frequéncia,
considerada rara, e possui um diagndstico desafiador. Metodologia: O objetivo deste
estudo foi analisar as informa¢des mais atuais e relevantes acerca da endocardite
fungica na literatura médica. Para isto, foi empregada uma abordagem metodoldgica e
sistematica dos artigos encontrados em uma base de dados relevante e confidvel, a
Biblioteca Virtual em Saude, conhecida como BVS. Resultados: Ao todo, 07 artigos foram
selecionados para compor esta revisdo. Conclusao: Pode-se observar com o presente
estudo que a endocardite fungica é uma doenca rara, no entanto, com alta mortalidade.
O diagndstico é feito com base em exame de imagens e hemocultura, sendo a Candida
sp. o agente causal mais isolado. Pacientes imunossuprimidos, bem como aqueles com
algum tipo de comorbidade, infec¢do e histdria de cirurgia cardiaca sdao mais propicios a
desenvolver a doencga. O tratamento é feito a base de antifingicos, no entanto, os
medicamentos utilizados de forma isolada n3ao s3ao eficazes, sendo quase sempre
necessaria a abordagem cirdrgica de urgéncia. Ainda assim, mesmo que o tratamento
clinico-cirurgico seja instituido, a mortalidade chega a 80% dos casos nos estudos
analisados, demonstrando a gravidade da condicdo.
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ASPECTS RELATED TO FUNGAL ENDOCARDITIS
ABSTRACT

Introduction: Endocarditis is an infection of the endocardium, the inner layer of the
heart that lines the valves and heart chambers. It is a low frequency disease, considered
rare, and has a challenging diagnosis. Methodology: The aim of this study was to analyze
the most current and relevant information on fungal endocarditis in the medical
literature. FOR this, a methodological and systematic approach was employed to the
articles found in a relevant and reliable database, the Biblioteca Virtual em Saulde,
known as the BVS. Results: A total of 07 articles were selected to make up this review.
Conclusion: It can be observed with the present study that fungal endocarditis is a rare
disease, however, with a high mortality rate. Diagnosis is based on imaging and blood
culture, with Candida sp. being the most commonly isolated causative agent.
Immunosuppressed patients, as well as those with some kind of comorbidity, infection
and a history of heart surgery are more likely to develop the disease. Treatment is based
on antifungal drugs, however, drugs used alone are not effective and an emergency
surgical approach is almost always necessary. Even so, even if clinical-surgical treatment
is instituted, mortality reaches 80% of the cases in the studies analyzed, demonstrating
the seriousness of the condition.
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1 INTRODUCAO

A endocardite é uma infeccdo do endocardio, a camada interna do coracao que
reveste as valvulas e as cAmaras cardiacas. E uma condicdo geralmente causada por
bactérias, no entanto, ja foram documentados casos nos quais fungos foram os agentes
da doenga:.

A endocardite fungica é considerada uma doenca rara. Representa uma condicao
com alta morbimortalidade, muitas vezes fatal, mesmo que o tratamento clinico-
cirdrgico seja instituido. Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento da
endocardite, mas sdo mais relatados casos em pacientes imunossuprimidos, aqueles
gue ja realizaram cirurgia de vdlvulas cardiacas, toxicodependentes, pacientes expostos
a antibidticos de amplo espectro, e os que possuem catéteres intravasculares, assim
como préteses:. E incomum que as endocardites se desenvolvam em pacientes com
patologias cardiacas, uma vez que elas geralmente se associam a condicdes sistémicas,
infeccOes de pele e afeccbes bucais, além de cardiopatias assintomdaticas ou nao
diagnosticadas-.

Dentre as infecgdes fungicas invasivas, a que mais se destaca é a infec¢do de
corrente sanguinea por Candida sp., sendo que a endocardite infecciosa é uma das
principais complica¢Ges deste quadro infecciosos. O tratamento da endocardite fungica
consiste na intervencgao cirurgica logo apds dado o inicio ao tratamento a base de
antifdngicos:.

Objetiva-se, com este artigo de revisdo, relatar sobre as principais informagdes
encontradas na literatura médica atualizada, com o objetivo de contribuir, com bases
cientificas, com o manejo clinico e cirdrgico dos pacientes acometidos com a
endocardite fungica. Foi possivel observar, durante a pesquisa, que o tema proposto
neste trabalho possuiinformacdes escassas, contribuindo ainda mais para a necessidade
da realizagdo deste projeto cientifico.

2 METODOLOGIA

O objetivo deste estudo foi analisar as informacdes mais atuais e relevantes
acerca da endocardite fungica na literatura médica. Para isto, foi empregada uma
abordagem metodoldgica e sistematica dos artigos encontrados em uma base de dados
relevante e confiavel, a Biblioteca Virtual em Saude, conhecida como BVS. O descritor
utilizado foi “endocardite fungica”.

A selecdo dos estudos foi realizada de acordo com o método PRISMA,
obedecendo a critérios pré-estabelecidos pelos autores de inclusdo e exclusdo. Os
trabalhos selecionados ndo tinham limitacdes quanto ao tipo de estudo e idioma,
apenas se estabeleceu o tempo de publicacdo dos ultimos 5 anos, ou seja, entre 2019 e
2024, além de que se exigiu que todos os trabalhos selecionados tivessem sido
desenvolvidos em seres humanos. Somente foram avaliados textos completos, com
resumo e titulos disponiveis para a triagem e selecao.

Ao todo, 07 artigos foram selecionados para compor esta revisdo e cada um deles
foi analisado quanto a sua metodologia, resultados, discussGes e conclusdes. As
informacgdes mais relevantes compuseram este trabalho.
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3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A endocardite se refere a uma infeccdo do endocdrdio, a camada interna do
coracdo que reveste as valvulas e as camaras cardiacas. A maioria das endocardites
fungicas envolvem a vdlvula triclspide, sendo a valvula pulmonar acometida em menos
de 10% dos casos:.

A endocardite fungica é uma doenca de baixa frequéncia, o que a torna,
portanto, uma entidade rara. Seu diagndstico é desafiador, podendo ser facilmente
confundida com outros tipos de endocardite, a exemplo da bacteriana. A endocardite
fungica esta mais frequentemente associada a paciente imunocomprometidos, estando
a presenca de comorbidades e a corticoterapia associadas aos pacientes diagnosticados
com a enfermidade. Apesar de a maioria dos casos acometer pacientes com o perfil
supracitado, individuos imunocompetentes também podem ser acometidos. Além
disso, pessoas ja diagnosticadas, ou aqueles assintomaticos ndo diagnosticados, com
alguma patologia cardiaca, assim como infec¢des de orofaringe e em tratamento de
artrite reumatoide devem ser assistidos com maior cuidado, visto que ha maior chance
de desenvolver a endocardite causada por fungor.

Ha ainda outros grupos que devem ser acompanhados de forma especial. Entre
eles, é preciso destacar os pacientes transplantados, pois as infecgdes fungicas invasivas
continuam sendo uma das principais causas de morbimortalidade nestes cidadaoss.
Ademais, existem casos relatados em individuos de diversas faixas etarias, incluindo em
recém-nascidos:.

Dentre todas as endocardites infecciosas, apenas 10% dos casos sao causados
por fungos. Por outro lado, até metade dos pacientes que morrem possuem o
diagndstico de endocardite fungica, demonstrando a alta mortalidade associada a esta
condicdao’. O fungo mais isolado na endocardite fungica é a Candida sp., mas outros
agentes como o Aspergillus e o Trichosporon asahii também ja foram isolados em alguns
casos. O exame mais realizado para o diagndstico é a ecocardiografia transtoracica,
sendo a hemocultura um importante auxilio diagnéstico:. Um estudo desenvolvido por
Méndez-Tovar et al. (2019)~ relatou o primeiro caso de endocardite infecciosa por
Histoplasma capsulatum no México. No decorrer do texto, os autores destacaram a
importancia de métodos diagndsticos mais rdpidos e sensiveis, além de exames de
imagem e hemocultura, como sorologias e biologia molecular, com o intuito de
confirmar ou descartar infec¢des fungicas invasivas, bem como identificar os agentes,
os quais também destinardo o manejo terapéutico.

E imprescindivel que se realize um diagndstico preciso e urgente a fim de se
instaurar uma intervencdo terapéutica eficaz e rapida, visto que a demora no
tratamento aumenta a morbimortalidade da doenca:. Em relacdo ao tratamento,
estudos envolvendo novos medicamentos foram realizados. O medicamento
Rezafungina, uma equinocandina de segunda geracdo, demonstrou-se uma opgdo
segura e bem tolerada para terapias de longo prazo em infec¢des fungicas cronicas e
complicadas, como a endocardite fungica, permitindo uma boa qualidade de vida para
pacientes que estariam internados ou com grande frequéncia em hospitais para receber
uma terapia com eficdcia equivalente. Mesmo assim, sdo necessarios novos estudos
acerca do medicamento.

Alguns dos medicamentos mais utilizados para o tratamento da endocardite
fungica sdo a Anfotericina B, Caspofungina e Voriconazol, sendo que, em alguns estudos
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de revisdo, os dois primeiros foram negativamente associados a mortalidade. A
cirurgia de emergéncia quase sempre é necessdria, uma vez que existe elevada
ineficacia dos farmacos antiflngicos utilizados isoladamente para o tratamento=.

4 CONCLUSAO

Pode-se observar com o presente estudo que a endocardite fungica é uma
doenca rara, no entanto, com alta mortalidade. O diagndstico é feito com base em
exame de imagens e hemocultura, sendo a Candida sp. o agente causal mais isolado.
Pacientes imunossuprimidos, bem como aqueles com algum tipo de comorbidade,
infeccdo e histdria de cirurgia cardiaca sdo mais propicios a desenvolver a doenca.

O tratamento é feito a base de antiflngicos, no entanto, os medicamentos
utilizados de forma isolada ndo sdo eficazes, sendo quase sempre necessdria a
abordagem cirurgica de urgéncia. Ainda assim, mesmo que o tratamento clinico-
cirargico seja instituido, a mortalidade chega a 80% dos casos nos estudos analisados,
demonstrando a gravidade da condigao.

Foi identificada uma escassez do tema em questdo, por isso, faz-se necessdrio
gue mais informacdes sejam publicadas sobre a endocardite fungica e seus aspectos
clinicos.
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