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RESUMO: A endocardite bacteriana ¢ uma doenca caracterizada pela infeccdo do endocardio valvular ou mural. Os sinais
clinicos inespecificos, somados a grande variedade de agentes que podem estar implicados na etiologia da doenca e as dife-
rengas em relagdo a suscetibilidade aos antimicrobianos fazem do diagndstico e tratamento um desafio para o clinico. O obje-
tivo desta revisdo ¢ abordar os principais micro-organismos envolvidos e possibilidades terapéuticas da endocardite em caes.
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ETIOLOGY AND THERAPY OF BACTERIAL ENDOCARDITIS IN DOGS - REVIEW

ABSTRACT: Bacterial endocarditis is a disease characterized by the infection of the valvular or mural endocardium. The
unspecific clinical signs, the wide variety of agents that may be implicated in the etiology and the differences in antimicrobial
susceptibility make the diagnosis and treatment a challenge to clinicians. The purpose of this review is to discuss the main
microorganisms involved in canine endocarditis and its therapeutic possibilities.
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ETIOLOGIA Y TERAPIA DE ENDOCARDITIS BACTERIANAS EN PERROS — REVISION

RESUMEN: Endocarditis bacteriana es una enfermedad caracterizada por la infecciéon del endocardio valvular o mural.
Los sefiales clinicos inespecificos, sumados a una gran variedad de agentes que pueden estar implicados en la etiologia de
la enfermedad y las diferencias en relacion a la susceptibilidad a los antimicrobianos, hacen del diagndstico y tratamiento
un reto para el clinico. El objetivo de esta revision es abordar los principales microorganismos implicados y posibilidades

terapéuticas de endocarditis en perros.

PALABRAS CLAVE: Endocarditis; Bacteria; Resistencia; Antimicrobianos.

Introducao

A endocardite bacteriana ¢ um processo infeccioso
resultante da coloniza¢do do endocardio valvular e/ou mu-
ral por micro-organismos. E uma doenga pouco frequente
em cdes e rara em gatos. Os cdes machos de meia-idade e
de grande porte parecem ser mais suscetiveis, ¢ as valvulas
mitral e adrtica sdo as mais comumente afetadas (PEDDLE;
SLEEPER, 2007). As anormalidades cardiacas congénitas
estruturais podem tornar as valvulas cardiacas mais susce-
tiveis a infecgdes na presenca de bacteremia, no entanto,
valvulas normais também podem ser infectadas por algumas
bactérias agressivas, especialmente quando presentes em
grandes quantidades (DO VALE BARROSO et al., 2005;
SPAGNOL et al., 2006). O aumento da velocidade do fluxo
de sangue e a turbuléncia podem danificar mecanicamente o
endocardio, expondo o colageno subendotelial ¢ ativando a
agregacdo plaquetaria ¢ a cascata da coagulacdo. As bacté-
rias presentes na circulagdo sanguinea aderem-se facilmente
a matriz formada por plaquetas e fibrina (BROWN, 2004;
TOU et al., 2005). Algumas bactérias produzem proteases
capazes de danificar diretamente a superficie endotelial ex-
pondo a matriz subendotelial; nestes casos nao ha evidéncia
de dano mecanico anterior ao miocardio (BROWN, 2004).

Em estudo realizado em Porto Alegre-RS entre os
anos de 2000 e 2005, os casos de endocardite bacteriana
diagnosticados a necropsia corresponderam a 1,7% do total
de animais necropsiados (SPAGNOL et al., 2006), estan-
do de acordo com dados apontados por Kvart e Haggstrom
(2004), em que a incidéncia da doenca em cées necropsia-
dos variava de 0,06 a 6,6%. A ocorréncia de bacteremia ¢
condi¢do fundamental para o desenvolvimento da endocar-
dite que pode ter origem em infec¢des ativas, com localiza-
¢do variavel dentro do organismo, porém ha casos em que
a fonte de infecgdo ndo é clinicamente detectavel (KVART;
HAGGSTROM, 2004). Os procedimentos invasivos sépti-
cos, profilaxia dentaria e cirurgias podem ser considerados
uma porta de entrada para bactérias no organismo (MUCHA,
2001; BROWN, 2004; DO VALE BARROSO et al., 2005;
TOU et al., 2005). Infecgdes cronicas do trato genitourinario,
disco intervertebral, cavidade oral, pele, infecgdes gastrin-
testinais e respiratorias, procedimentos envolvendo cateteres
intravenosos, defeitos cardiacos congénitos (SYKES et al.,
2006a) e quadros de imunossupressao (TOU et al., 2005) sdo
fatores que podem predispor os cdes ao desenvolvimento de
endocardite. Embora a incidéncia de endocardite infecciosa
seja baixa nos animais com cardiopatia congénita, cdes com
estenose subadrtica apresentam maior risco de desenvolver
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a doenga (MUCHA, 2001; ABBOTT, 2002; KVART; HA-
GGSTROM, 2004; TOU et al., 2005).

Os sinais clinicos inespecificos tais como febre, le-
targia, debilidade, anorexia e perda de peso podem dificultar
ou induzir ao erro diagnostico MUCHA, 2001). A febre é um
achado comum que atinge cerca de 50 a 70% dos pacientes,
porém sua auséncia nao exclui a possibilidade de endocardi-
te. Os sopros cardiacos costumam estar presentes, mas nao
sdo obrigatorios, no entanto, o inicio sibito de um sopro ¢é
altamente sugestivo de endocardite (ABBOTT, 2002; BRO-
WN, 2004; COOK et al., 2005; SYKES et al., 2006b). Em-
bora possam ocorrer arritmias (SYKES et al., 2006b), nor-
malmente ndo ha achados especificos relacionados a doenga
na eletrocardiografia ou nas radiografias toracicas. Anemia,
leucocitose, hipoalbuminemia, trombocitopenia (ABBOTT,
2002; SYKES et al., 2006b) e aumento da atividade das en-
zimas hepaticas podem estar presentes (TOU et al., 2005;
SYKES et al., 2006b). Complica¢des renais, articulares ou
neurologicas, insuficiéncia cardiaca congestiva e eventos
tromboembolicos podem estar associados a endocardite bac-
teriana (SYKES et al., 2006b). A bacteremia gram-negativa
resulta mais frequentemente em uma manifestagdo clinica
hiperaguda ou aguda, enquanto a bacteremia gram-positiva
ocasiona uma condi¢ao subaguda ou cronica (KVART; HA-
GGSTROM, 2004).

A ecocardiografia pode revelar presenga de trom-
bo ou deformagdo nodular ecogénica associado a valvula,
porém a auséncia de nddulo no exame ecocardiografico nao
elimina a possibilidade de endocardite infecciosa. Quando ha
envolvimento da valva adrtica os achados ecocardiograficos
podem ajudar a definir o diagnostico, no entanto, o envolvi-
mento da valva mitral requer que seja feita a diferenciagéo
entre processos degenerativos e processos inflamatorios, ha-
vendo necessidade de considerar os aspectos referentes aos
sinais clinicos do paciente (ABBOTT, 2002; SYKES et al.,
2006a). A hemocultura deve ser considerada e costuma ser
positiva em 60 a 80% dos casos (ABBOTT, 2002), no en-
tanto, resultados negativos ndo excluem a possibilidade de
endocardite (SPAGNOL et al., 2006; SYKES et al., 2006a);
nesses casos um diagndstico presuntivo da doenga pode ser
feito com base no historico, quadro clinico e exames comple-
mentares disponiveis (SPAGNOL et al., 2006).

O tratamento da endocardite requer a administracdo
de antimicrobianos bactericidas que deveriam ser escolhidos
com base na hemocultura e antibiograma (ABBOTT, 2002;
COOK et al., 2005). No entanto, seu inicio ndo deve ser pos-
tergado enquanto sdo aguardados os resultados dos exames
e as escolhas iniciais devem considerar o uso de antibioticos
bactericidas de amplo espectro de acdo (DO VALE BAR-
ROSO et al., 2005) tendo em vista as possiveis varia¢des na
suscetibilidade dos micro-organismos frente aos antimicro-
bianos.

Agentes Etiologicos da Endocardite Bacteriana

As bactérias envolvidas na endocardite infecciosa
podem ser gram-positivas ou gram-negativas ¢, normalmen-
te, encontram-se relacionadas a um foco infeccioso que deu
origem a bacteremia (CALVERT, 1982; BROWN, 2004).
Infecgdes urinarias, piclonefrites, pioderma cronico com ou
sem otite, pneumonia por aspira¢do, prostatite, piometra,
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gastrenterite hemorragica recorrente, carcinoma e fibrossar-
coma envolvendo a cavidade oral constituem focos poten-
ciais que podem predispor os cdes a endocardite (SYKES et
al., 2006a).

Os agentes etiologicos mais comumente implicados
na endocardite sdo Streptococcus, Staphylococcus, bacilos
gram-negativos e Bartonella spp. (SYKES et al, 2006b; MA-
CDONALD, 2010). Na maioria dos casos Streptococcus ou
Staphylococcus sao identificados, correspondendo a 51% dos
isolamentos (SYKES et al., 2006a). De acordo com Kvart e
Haggstrom (2004), normalmente as infecgdes gram-positivas
tem origem na pele, abscessos, celulite ou ferida infectada.
Numa analise retrospectiva realizada pelo setor de patologia
veterinaria da UFRGS, o Streptococcus sp. beta-hemolitico
foi a bactéria mais frequentemente cultivada de amostras de
sangue de caes necropsiados, seguida de Staphylococcus sp.,
Proteus sp. e Acinetobacter sp. Neste estudo, as lesdes cuta-
neas foram indicadas como porta de entrada para a infecgéo
bacteriana, e a valvula mitral a mais frequentemente acometi-
da (SPAGNOL et al., 20006). Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Erysipelothrix rhusiopathiae, Corynebacterium
spp. (KVART; HAGGSTROM, 2004; SYKES et al., 2006b),
Proteus vulgaris, Pasteurella multocida, Klebsiella spp.,
Actinomyces turicensis, Citrobacter freundii e Salmonella
arizonae, também ja foram isolados de casos de endocardite
(SYKES et al., 2006b). Recentemente, Serratia marcescens,
anteriormente considerada uma bactéria ndo-patogénica, foi
identificada como causadora de endocardite aortica em um
céo (PEREZ et al., 2011).

Dos cées infectados com estreptococos, o Strepto-
coccus canis, pertencente ao grupo G (piogénico), foi o mais
comumente detectado; sendo isolado da cavidade oral e da
regido anal de cées, tem como porta de entrada as infec¢des
da pele e os abscessos dentais (SYKES et al., 2006a). Outros
estreptococos, pertencentes ao grupo D, incluem Streptococ-
cus bovis e Enterococcus spp. que fazem parte da microbiota
gastrintestinal de humanos e outros animais. A endocardi-
te enterococal pode ser relacionada com anormalidades ou
cirurgias no trato genitourinario. O Streptococcus bovis foi
isolado de um cdo com endocardite cuja historia clinica rela-
tava extracdo dental associada com corpo estranho gastrico e
peritonite (SYKES et al., 2006a).

Estafilococos coagulase-positivos e coagulase-
-negativos foram isolados em casos de endocardite (SYKES
et al., 2006a). Algumas bactérias do género Staphylococcus
spp. sdo comuns em processos de otites e piodermites de
animais de companhia (COELHO et al., 2007). O Staphylo-
coccus intermedius, integrante da microbiota residente, é o
agente mais frequentemente encontrado na pele e também a
espécie mais prevalente entre os isolados de pioderma cani-
no, sugerindo associagdo entre alteracdes dermatoldgicas e
endocardite (PIANTA et al., 2006). O Staphylococcus aureus
também pode ser encontrado na da cavidade oral de caes,
nesse caso o risco de infecgdes, envolvendo este agente esta
relacionado a acidentes por mordedura (LIPPOLIS et al.,
2004).

Entre os bacilos gram-negativos envolvidos em
casos de endocardite, a Escherichia coli foi o agente mais
comumente isolado e, normalmente, relacionado a infecgoes
urindrias, uterinas e prostaticas (SYKES et al., 2006a). De
acordo com Coggan (2005) esta foi a bactéria mais frequen-
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temente isolada do contetdo uterino de cadelas com pio-
metra, sendo também encontrada na cavidade oral de cées
(LIPPOLIS et al., 2004). Outros organismos gram-negativos
incluem Salmonella arizonae, Pasteurella canis, Klebisiella
pneumoniae, Citrobacter freundii ¢ Pseudomonas aerugino-
sa. Citrobacter freundii ¢ uma causa rara de bacteremia que
esta associada a situagdes em que o estado imunologico en-
contra-se comprometido, ja a Klebisiella pneumoniae pode
ser isolada em fémeas com piometra (SYKES et al., 2006a).

A Bartonella spp. tem sido identificada como uma
importante causa de endocardite infecciosa na regido da Ca-
lifornia (SYKES et al., 2006b). Sua ocorréncia encontra-se
relacionada com a presenca de carrapatos (COCKWILL et
al., 2007). Casos envolvendo este agente tem sido associa-
dos a hemocultura negativa com envolvimento da valvula
adrtica, aparecimento de insuficiéncia cardiaca congestiva e
auséncia de febre (PESAVENTO et al., 2005; SYKES et al.,
2006a; COCKWILL et al., 2007).

Diagnéstico pela Hemocultura

A hemocultura costuma ser positiva em 60 a 80%
dos casos de endocardite infecciosa e ¢ 1til para orientar o
tratamento (ABBOTT, 2002; SPAGNOL et al., 2006). O
meio de cultura ¢ comercializado em frascos utilizados es-
pecificamente para hemocultivo. A quantidade de sangue
coletado, o meio inoculado, o intervalo e frequéncia da co-
leta, e as condigdes de incubag¢do do meio inoculado sdo
fatores importantes a serem considerados (HIRSH et al.,
1984). Normalmente o crescimento dos micro-organismos €
rapido, sendo 90% das culturas positivas apds 72 horas de
incubagdo. Hemoculturas negativas podem ser atribuidas a
antibioticoterapia, as situagdes cronicas com infec¢des “en-
capsuladas”, a endocardite ndo-infecciosa (apenas plaquetas
e fibrina na vegetacdo), a insuficiéncia de crescimento dos
micro-organismos nas amostras (KVART; HAGGSTROM,
2004), nimero e volume de amostras insuficientes ou a pre-
senca de patdgenos fastidiosos, principalmente em se tra-
tando de bactérias anaerobias (SPAGNOL et al., 2006) que
exigem meio de cultura especial. De acordo com Brown
(2004) resultados negativos na hemocultura também podem
ser atribuidos a endocardite do lado direito, uremia e falhas
na realizacdo da cultura para micro-organismos anaerobios.
Casos envolvendo a Bartonella vinsonii spp. tem sido asso-
ciados a hemocultura negativa. A sorologia e as técnicas de
PCR s@o os principais meios de diagnostico para esta bac-
téria (PESAVENTO et al., 2005; COCKWILL et al., 2007;
MACDONALD, 2010).

Embora alguns autores relatem o uso de agentes
antimicrobianos como uma das causas de falha na cultura
(BROWN, 2004; KVART; HAGGSTROM, 2004), Sykes et
al. (2006a) verificaram que a utilizagdo de agentes antimi-
crobianos por um periodo de até duas semanas nao interfe-
riu nos resultados da hemocultura, utilizando em média trés
coletas.

Principios do Tratamento da Endocardite
O tratamento da endocardite bacteriana requer a

administracdo prolongada de um ou mais antibioticos bac-
tericidas (WALL et al., 2002). A hemocultura positiva ¢ os
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testes de suscetibilidade podem orientar na escolha do an-
timicrobiano mais apropriado (COOK et al., 2005). O uso
de antibidticos bactericidas capazes de penetrar na lesdo,
considerando outros focos potenciais ¢ 0 manejo das conse-
quéncias da doenga devem ser considerados no tratamento
da endocardite bacteriana em cdes (MACDONALD, 2010).
Insuficiéncia cardiaca ou renal, bem como a formagdo de
trombos, sdo possiveis problemas secundarios que necessi-
tam de terapia a fim de ndo prejudicar o progndstico (AB-
BOTT, 2002; KVART; HAGGSTROM, 2004).

A escolha do antimicrobiano deve ser baseada na
experiéncia do clinico, resultados dos testes de sensibilidade
e fungdo renal do paciente (CALVERT, 1982). No entanto, o
tratamento ndo deve ser adiado até que os resultados das cul-
turas e do antibiograma estejam disponiveis, de modo que a
terapia com dosagem alta de antibiotico bactericida deve ser
instituida o quanto antes (KVART,; HAGGSTROM, 2004;
MACDONALD, 2010).

Os antibiodticos intravenosos sdo recomendados no
tratamento inicial da endocardite infecciosa (CALVERT,
1982; TOU et al., 2005). Dentro das vegetagdes, os micro-
-organismos estdo protegidos e tornam-se metabolicamente
dormentes, estando menos vulneraveis a a¢do dos antimi-
crobianos (WALL et al., 2002). A dificuldade em atingir as
bactérias que se encontram na parte mais profunda das lesdes
vegetativas formadas por plaquetas e fibrina faz com que
seja necessaria terapia de duragdo prolongada (CALVERT,
1982). Considerando que os antimicrobianos alcangam areas
centrais da vegetagdo por difusdo passiva, altas concentra-
¢Oes séricas do antibidtico sdo obrigatorias (WALL et al.,
2002). A concentragdo antibidtica no soro e dentro das ve-
getacdes deve exceder a concentragdo inibitoria minima do
micro-organismo, ¢ de preferéncia a concentragio bacterici-
da minima, continuamente ou durante a maior parte do inter-
valo entre doses (KVART; HAGGSTROM, 2004).

A terapia intravenosa deveria ser mantida por uma
a duas semanas, seguida pela administragdo de antibidticos
por via subcutinea por varias semanas, ¢ s6 depois 0 uso
de antibidtico bactericida por via oral deveria ser instituido
(WALL et al., 2002). Quando forem realizados testes de cul-
tura e antibiograma ¢ estes estiverem disponiveis, a terapia
inicial pode ser substituida por antibidticos mais apropriados
que devem ser mantidos por via intravenosa por 5 a 10 dias
(KVART; HAGGSTROM, 2004). Se o paciente estiver res-
pondendo positivamente, a administragdo intravenosa pode
ser substituida pela via intramuscular ou subcutanea, e deve
ser continuada por duas semanas, seguido pelo uso de anti-
bidticos por via oral por quatro semanas (CALVERT, 1982).
Se os resultados das culturas forem negativos, a decisdo de
continuar a antibioticoterapia deve basear-se na melhora cli-
nica (KVART; HAGGSTROM, 2004).

Antimicrobianos no Tratamento da Endocardite em Caes

Varias combinagdes de antimicrobianos podem ser
utilizadas empiricamente. Cefalosporinas, associagdes de
penicilina G ou ampicilina com gentamicina podem ser con-
sideradas alternativas terapéuticas quando os testes de sen-
sibilidade ndo estdo disponiveis (ABBOTT, 2002; KVART;
HAGGSTROM, 2004; DO VALE BARROSO et al., 2005).
Além da ampicilina e das cefalosporinas de primeira gera-
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¢do, a ticarcilina pode ser utilizada associada a gentamicina
ou a amicacina (WALL et al., 2002). A associagdo de am-
picilina a uma fluoroquinolona ¢ alternativa viavel diante
de suspeita de endocardite (TOU et al., 2005). A associagdo
de clindamicina ou metronidazol pode ampliar o espectro
de acdo atingindo micro-organismos anaerobios (MUCHA,
2001; WALL et al., 2002).

As penicilinas e as cefalosporinas sdo antibioticos
beta-lactamicos que atuam sobre patdégenos gram-positivos,
interferindo na sintese da parede bacteriana (SPINOSA,
2006a). Porém, inimeros trabalhos vém relatando a dissemi-
nag¢ao de cepas resistentes aos beta-lactamicos anteriormente
eficazes no tratamento das infecg¢des estafilococicas (COE-
LHO et al., 2007). Em alguns estudos, os isolados clinicos
provenientes de amostras animais ¢ humanas demonstraram
elevada resisténcia do Staphylococcus spp. a penicilina e a
ampicilina (OLIVEIRA et al., 2005; COELHO et al., 2007).
Frente a esses isolados, a associagdo de ampicilina mais sul-
bactam mostrou-se mais eficaz. Muitas cepas de Staphylo-
coccus spp. também apresentaram resisténcia a oxacilina
(uma penicilina resistente as penicilinases). A maioria das
cepas resistentes a oxacilina foi resistente também aos de-
mais antimicrobianos testados, com exce¢do da vancomicina
e da associagdo de ampicilina mais sulbactam (COELHO et
al., 2007). O sulbactam possui caracteristicas similares as do
acido clavulanico. A associa¢do do acido clavulanico com
penicilinas sensiveis as beta-lactamases, tais como penicili-
na G, amoxicilina, carbenicilina e ticarcilina, visa ampliar o
espectro de ag@o gracas a sua capacidade de inibir as beta-
-lactamases produzidas por diversos micro-organismos (SPI-
NOSA, 2006a).

Entre os isolados de pioderma canino, o Staphylo-
coccus intermedius parece ser a espécie mais prevalente. De
acordo com os antibiogramas, os antibacterianos mais efi-
cazes incluem amoxicilina associada ao acido clavulénico,
ceftiofur, cefalexina, amicacina e enrofloxacina; a penicilina
G, a amoxicilina e a azitromicina foram os antibioticos que
apresentaram taxas de resisténcia mais elevadas (PIANTA et
al., 2006). Oliveira et al. (2005) também relataram a susceti-
bilidade do Staphylococcus spp. as fluoroquinolonas.

O mecanismo de agdo das fluoroquinolonas envol-
ve a inibigdo da DNA girase, uma enzima envolvida na repli-
cacdo, transcri¢do e reparagdo do DNA bacteriano (SOUZA
etal., 2004; GORNIAK, 2006). Atuam sobre bactérias gram-
-positivas e gram-negativas ¢ bacilos entéricos gram-negati-
vos, sendo efetivas inclusive contra Staphylococcus resisten-
tes a meticilina (uma penicilina resistente as penicilinases).
Em Medicina Veterinaria, a enrofloxacina, a norfloxacina e a
ciprofloxacina sdo as mais comumente utilizadas. A resistén-
cia bacteriana associada as fluoroquinolonas parece relativa-
mente pequena (GORNIAK, 2006), mas sua ocorréncia esta
associada com fatores que predispdem ao desenvolvimento
de resisténcia tais como concentragdes sub-inibitorias da
droga e terapia prolongada (SOUZA et al., 2004).

A vancomicina ¢ efetiva contra cocos gram-positi-
vos resistentes ou nao as penicilinases e a resisténcia adquiri-
da é rara. A experiéncia com seu uso em Medicina Veterina-
ria € pequena. Para cées recomenda-se a dose de 20mg/kg de
vancomicina diluida em soro glicosado, por via intravenosa,
a cada 12 horas (SPINOSA, 2006b).

Os Streptococcus sp sdo suscetiveis a varios anti-
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microbianos (WALL et al., 2002; SYKES et al., 2006a). De
acordo com Wall et al. (2002) os micro-organismos deste gé-
nero sdo sensiveis a acdo das cefalosporinas de primeira e se-
gunda gerag@o, penicilinas naturais, ampicilina, amoxicilina
associada a clavulanato, ticarcilina e clindamicina (WALL et
al., 2002). Amostras de Streptococcus canis responderam de
forma positiva ao tratamento com antibidticos beta-lactami-
cos (SYKES et al., 2006a). Testes de sensibilidade realizados
a partir de amostras de Streptococcus sp. demonstraram a
suscetibilidade deste microrganismo frente ao uso de amoxi-
cilina associada com acido clavulanico (COOK et al., 2005;
TOU et al., 2005; SYKES et al., 2006a). Sykes et al. (2006a)
verificaram que todos os estreptococos eram suscetiveis a
penicilinas exceto Enterococcus faecium que foi suscetivel
a altas concentragdes de gentamicina.

Em um caso de endocardite cujo agente associado
foi o Streptococcus bovis, a antibioticoterapia de amplo es-
pectro com ampicilina (na dose de 22mg/kg por via endove-
nosa a intervalos de 8 horas) associada a enrofloxacina (5mg/
kg IV a cada 12 horas) foi utilizada. O uso desta associagdo
normalizou a temperatura corporal 12 horas apds o inicio da
terapia (TOU et al., 2005).

Entre os bacilos gram-negativos isolados de cdes
com endocardite, a Escherichia coli parece comum, sendo
associada a infec¢des urinarias, uterinas ou prostaticas. Al-
guns destes isolados de Escherichia coli mostram-se resis-
tentes a varios antimicrobianos. O mesmo parece ocorrer
com isolados de Enterococcus sp, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus e Citrobacter freundii (SYKES et
al., 2006a). Algumas cepas de E. coli isoladas da cavidade
oral de cdes mostraram-se suscetiveis ao azatreonam, enro-
floxacina, norfloxacina, cloranfenicol, cefotaxime, tetraci-
clina, amicacina, sulfazotrim e amoxicilina; e resistentes a
cefalotina, ampicilina e cefoxitina (LIPPOLIS et al., 2004).
Para Souza et al. (2004), a ciprofloxacina ¢ eficaz contra Sal-
monella, Klebisiella, Proteus, Pasteurella, Acinetobacter,
Escherichia coli, Citrobacter, Enterobacter, Pseudomonas,
Staphylococcus. Resultados de hemocultura em cdes com
septicemia por Pseudomonas aeruginosa indicaram aumen-
to na resisténcia frente ao tratamento antimicrobiano, pa-
recendo haver necessidade de frequente ou continua admi-
nistragdo de farmacos. Varios destes organismos que foram
resistentes as fluoroquinolonas e cefalosporinas de terceira
geracdo mostraram-se suscetiveis aos aminoglicosideos
(SYKES et al., 2006a).

A ticarcilina é uma alfa-carboxibenzilpenicilina
utilizada exclusivamente por via parenteral e indicada em
infec¢des graves causadas por bacilos gram-negativos, espe-
cialmente por Pseudomonas aeruginosa (SPINOSA, 2006a).
As doses indicadas variam de 50 a 100mg/kg de ticarcilina
por via subcutinea a cada 8 horas (WALL et al., 2002). E
efetiva também contra Proteus, ¢ outros organismos resisten-
tes a ampicilina e outras penicilinas de amplo espectro. Age
em sinergismo com a gentamicina e amicacina contra cepas
de Pseudomonas aeruginosa (HUBER, 1992). No entanto, é
ineficaz contra bactérias produtoras de beta-lactamases, as-
sim como a ampicilina e as penicilinas naturais (HUBER,
1992; SPINOSA, 2006a). A associagdo do acido clavulanico
com a ticarcilina aumenta seu espectro de acdo através da
inibicdo das beta-lactamases (SPINOSA, 2006a). Oliveira et
al. (2005) fizeram referéncia a resisténcia da Pseudomonas
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aeruginosa frente a maioria dos antimicrobianos, e referiram
bons resultados no tratamento com o uso de ciprofloxacina
(fluoroquinolona) seguida de tobramicina (aminoglicosideo)
e imipenem.

Infecg@o por Citrobacter freundii foi tratada sa-
tisfatoriamente com o uso de amicacina. Em humanos este
microrganismo ¢ tratado, assim como as infecgdes por Pseu-
domonas aeruginosa, com aminoglicosideos e imipenem.
Os aminoglicosideos possuem atividade bactericida frente a
Bartonella spp. A combinagdo de aminoglicosideos por duas
semanas e penicilina, doxiciclina, ou um macrolideo por um
periodo minimo de quatro semanas ¢ recomendado para o
tratamento de humanos (SYKES, et al. 2006a). Os aminogli-
cosideos atuam predominantemente sobre micro-organismos
gram-negativos e podem ser associados as penicilinas, com
0 objetivo de ampliar seu espectro de agdo. Ligam-se a subu-
nidade 30S do ribossoma bacteriano, interferindo na sintese
protéica bacteriana, através da incorporacdo de aminoacidos
incorretos na cadeia polipeptidica bacteriana. As desvanta-
gens em relag@o ao seu uso estdo associadas aos efeitos toxi-
cos relacionados ao tratamento prolongado e ao uso de dosa-
gens elevadas (SPINOSA, 2006b), exigindo monitoramento
da fungdo renal e posterior substitui¢do de acordo com tes-
tes de sensibilidade (CALVERT, 1982). O uso de diuréticos
como as tiazidas e a furosemida, que podem ser necessarios
para controlar os sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva,
pode potencializar os efeitos ototoxicos destes antibidticos.
Aminoglicosideos mais modernos como a netilmicina pos-
suem maior indice terapéutico, com menor risco de toxicida-
de (SPINOSA, 2006b). As fluoroquinolonas também podem
ser utilizadas como uma alternativa aos aminoglicosideos
(WALL et al., 2002).

A doxiciclina, a azitromicina e as fluoroquinolonas
tem sido consideradas no tratamento de endocardite por Bar-
tonella (BREITSCHWERDT, E. B. et al., 2004; MACDO-
NALD, 2010). Para alguns autores, a azitromicina ¢ o an-
timicrobiano de escolha (WALL et al., 2002; COCKWILL
et al., 2007) e sua indicagdo deve-se as altas concentra¢des
alcangadas no meio intracelular, sendo recomendado o uso
de 5 a 10mg/kg/dia (KEENE, 2002). A terapia prolongada,
por cerca de quatro a seis semanas, ¢ importante e deve ser
observada no tratamento (COCKWILL et al., 2007).

A ciprofloxacina ¢ eficaz contra Escherichia coli,
Salmonella, Citrobacter, Klebisiella, Enterobacter, Proteus,
Pasteurella, Pseudomonas, Acinetobacter, Staphylococcus.
Os Streptococcus (faecalis, pyogenes, pneumoniae, viridans
e agalactiae) sdo moderadamente resistentes (SOUZA et al.,
2004). A associag@o de clindamicina ou metronidazol pode
ampliar o espectro de ago atingindo micro-organismos ana-
erobios (MUCHA, 2001; WALL et al., 2002).

A extrapolagdo de resultados de cultura de localiza-
¢do extracardiaca para fins terapéuticos deve ser cuidadosa
uma vez que uma infecgdo concorrente com outra bactéria
também ¢ possivel (SYKES et al., 2006a).

Conclusao

Apesar da ampla variedade de bactérias que po-
dem estar associados a ocorréncia de endocardite, os mais
frequentemente isolados sdo Staphylococcus spp. e Strepto-
coccus spp. A coleta e processamento adequados da amostra
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de sangue sdo importantes para o diagnodstico, no entanto,
micro-organismos fastidiosos como a Bartonella spp. po-
dem resultar em hemoculturas negativas, exigindo exames
especificos como PCR ou sorologia. Assim, o diagnostico
e a cura costumam ser dificeis. Os testes de sensibilidade
auxiliam na escolha do antimicrobiano mais apropriado, mas
seus resultados ndo estdo disponiveis no inicio do tratamento
de modo que antimicrobianos de amplo espectro devem ser
escolhidos. Conhecer os agentes mais prevalentes e sua sus-
cetibilidade ao uso de determinados antimicrobianos, bem
como dosagem e via de aplicacdo indicadas, pode ser util na
institui¢@o da terapéutica inicial da endocardite. A selecdo e
a dosagem inadequada do antimicrobiano, e a duragio insu-
ficiente do tratamento podem ser associadas ao desenvolvi-
mento de cepas resistentes e ao insucesso terapéutico.
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