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CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO DOS CASOS CONFORME A INDICACAO :

CIRURGIA ELETIVA

ENDOCARDITE SEM COMPROMETIMENTO DO ANEL VALVAR

LESAO VALVAR ( AGUDA OU CRONICA) SEM INSTABILIDADE HEMODINAMICA

CIRURGIA DE URGENCIA

ENDOCARDITE COM ABSCESSO DE ANEL VALVAR

LESAO VALVAR COM EDEMA AGUDO PULMONAR

CIRURGIA DE EMERGENCIA

LESAO VALVAR AGUDA COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA

TROMBOSE DE PROTESE MECANICA



ENDOCARDITE VALVAR

INDICAGCOES GERAIS :

INDICAGOES GERAIS PARA INTERVENGAO CIRURGICA EM CASOS DE ENDOCARDITE INFECCIOSA:

-CIRURGIA DE EMERGENCIA : (ATE 24 H)
INSUFICIENCIA AORTICA COM EVIDENCIA DE CF I
ROTURA DE SEIO DE VALSALVA EM OUTRA ESTRUTURA CARDIACA

FORMAGCAO DE FISTULA EM OUTRA ESTRUTURA CARDIACA OU PERICARDIO

-CIRURGIA DE URGENCIA: (EM 2 A 4 DIAS)
PRESENCA DE CLASSE FUNCIONAL 11l OU IV DEVIDO A DISFUNCAO VALVAR
FORMACAO DE ABSCESSO PERIVALVAR
OBSTRUCAO DE PROTESE VALVAR

DEISCENCIA DE PROTESE VALVAR

-CIRURGIA PRECOCE: (DE 4 A 10 DIAS)
FEBRE PERSISTENTE DEVIDO A ENDOCARDITE
CULTURAS DE VIGILANCIA POSITIVAS

EMBOLOS SEPTICOS RECORRENTES

ORGANISMOS VIRULENTOS OU RESISTENTES ( FUNGOS, BRUCELLAE, PSEUDOMONAS,
ENTEROCOCCUS MULTI RESISTENTES, S. AUREUS MULTI RESISTENTES )

VEGETACOES MOVEIS E GRANDES (> 10 MM ), ESPECIALMENTE NA VALVA MITRAL

RECAIDA IMEDIATA APOS CONCLUSAO DE TRATAMENTO PREVIO PARA ENDOCARDITE



ENDOCARDITE VALVAR

INDICAGOES ESPECIFICAS:

INDICAGOES E MOMENTO DE CIRURGIA PARA VALVA NATIVA ESQUERDA EM ENDOCARDITE
INFECCIOSA (El) :

RECOMENDAGOES : MOMENTO CLASSE NIVEL

INDICACAO CIRURGICA

A — INSUFICENCIA CARDIACA

El MITRAL OU AORTICA COM INSUFICIENCIA AGUDA EMERGENCIA | B
SEVERA OU OBSTRUCAO VALVAR CAUSANDO EDEMA

PULMONAR REFRATARIO OU CHOQUE CARDIOGENICO

EI MITRAL OU AORTICA COM FiSTULA EM UMA CAMARA EMERGENCIA | B
CARDIACA OU PERICARDIO CAUSANDO EDEMA PULMONAR

REFRATARIO OU CHOQUE CARDIOGENICO

EI MITRAL OU AORTICA COM INSUFICIENCIA AGUDA URGENCIA | B
SEVERA OU OBSTRUCAO VALVAR E INSUFICIENCIA
CARDIACA PERSISTENTE OU SINAIS ECOCARDIOGRAFICOS DE
INTOLERANCIA HEMODINAMICA (FECHAMENTO MITRAL

PRECOCE OU HIPERTENSAO PULMONAR)

El MITRAL OU AORTICA COM INSUFICIENCIA SEVERA E SEM  ELETIVA A B

HIPERTENSAO PULMONAR



RECOMENDAGOES :

INDICAGAO CIRURGICA

B — INFECCAO DESCONTROLADA

INFECCAO DESCONTROLADA LOCALMENTE
(ABSCESSO, PSEUDOANEURISMA, FISTULA,

VEGETACAO CRESCENTE)

FEBRE PERSISTENTE E HEMOCULTURAS POSITIVAS

(>7—10DIAS )

INFECGAO CAUSADA POR FUNGO OU

ORGANISMOS MULTI RESISTENTES

C— PREVENCAO DE EMBOLISMO

EI MITRAL OU AORTICA COM GRANDES VEGETACOES
(>10MM) SEGUIDO DE 1 OU MAIS EPISODIOS

EMBOLICOS APESAR DE TERAPIA ATB APROPRIADA

EI MITRAL OU AORTICA COM GRANDES VEGETACOES
(10MM) E OUTROS PREDITORES DE COMPLICACOES

(ICC, INFECCAO PERSISTENTE, ABSCESSO)

VEGETAGOES GRANDES ISOLADAS

(>15 MM )

MOMENTO

URGENTE

URGENTE

URGENTE/

ELETIVA

URGENTE

URGENTE

URGENTE

CLASSE

1B

NIiVEL



ENDOCARDITE VALVAR

INDICAGOES ESPECIFICAS:

INDICACOES E MOMENTO DE CIRURGIA PARA ENDOCARDITE INFECCIOSA DE PROTESE
VALVAR : (EIPV)

INDICAGAO PARA CIRURGIA EM EIPV MOMENTO  CLASSE NIVEL

A — INSUFICIENCIA CARDIACA

EIPV COM DISFUNCAO DE PROTESE SEVERA EMERGENCIA | B
(DEISCENCIA OU OBSTRUCAO) CAUSANDO EDEMA

PULMONAR REFRATARIO OU CHOQUE CARDIOGENICO

EIPV COM FiSTULA EM UMA CAMARA CARDIACA OU EMERGENCIA | B
PERICARDIO CAUSANDO EDEMA PULMONAR REFRATARIO

OU CHOQUE

EIPV COM DISFUNGAO DE PROTESE SEVERA E INSUFICIENCIA URGENCIA B

CARDIACA PERSISTENTE

DEISCENCIA DE PROTESE SEVERA SEM INSUFICIENCIA ELETIVA | B

CARDIACA



INDICACAO PARA CIRURGIA EM EIPV

B — INFECCAO DESCONTROLADA

INFECGAO DECONTROLADA LOCALMENTE
(ABSCESSO, PSEUDOANEURISMA, FISTULA,

VEGETACAO CRESCENTE)

EIPV CAUSADA POR FUNGO OU ORGANISMOS

MULTI RESISTENTES

EIPV COM FEBRE PERSISTENTE E HEMOCULTURAS

POSITIVAS (>7- 10 DIAS)

EIPV CAUSADA POR STAPHYLOCOCCUS OU BACTERIA
GRAM NEGATIVA (MAIORIA DOS CASOS DE EIPV

PRECOCE)

C — PREVENCAO DE EMBOLISMO

EIPV COM EMBOLISMO RECORRENTE APESAR DE

TRATAMENTO ATB APROPRIADO

EIPV COM GRANDES VEGETACOES (>10MM) E
OUTROS PREDITORES DE CURSO COMPLICADO
(INSUFICIENCIA CARDIACA, INFECCAO PERSISTENTE,

ABSCESSO)

EIPV COM VEGETAGOES GRANDES ISOLADAS ( > 15MM)

MOMENTO

URGENTE

URGENTE/

ELETIVA

URGENTE

URGENTE/

ELETIVA

URGENTE

URGENTE

URGENTE

CLASSE NIVEL

A C

1B C



ENDOCARDITE VALVAR

INDICAGOES PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VALVA NATIVA DIREITA COM

ENDOCARDITE INFECCIOSA (EI) :

RECOMENDACGOES :

El VALVA NATIVA DIREITA

TRATAMENTO CIRURGICO DEVE SER CONSIDERADO

NOS SEGUINTES CENARIOS :

MICROORGANISMOS DIFICEIS DE SEREM ERRADICADOS
(FUNGO PERSISTENTE) OU BACTEREMIA > 7 DIAS
(S. AUREUS, P. AERUGINOSA) APESAR DE TERAPIA ATB

ADEQUADA OU

VEGETACAO DE VALVA TRICUSPIDE PERSISTENTE (>20MM)
APOS EMBOLIA PULMONAR RECORRENTE COM OU SEM

INSUFICIENCIA CARDIACA DIREITA CONCOMITANTE OU

INSUFICIENCIA CARDIACA DIREITA SECUNDARIA A SEVERA
REGURGITACAO TRICUSPIDE COM POBRE RESPOSTA A

TERAPIA DIURETICA

CLASSE

IIA

NiVEL



ENDOCARDITE VALVAR

CONTRA INDICAGOES PARA A CIRURGIA : TEMPORARIAS

1 — ENDOCARDITE COM ANEURISMA MICOTICO E LESAO NEUROLOGICA , COM EVOLUGAO
MENOR DO QUE 3 SEMANAS

MANEJO DE COMPLICAGOES NEUROLOGICAS

RECOMENDACOES :
COMPLICACOES NEUROLOGICAS CLASSE NiVEL
APOS UM EMBOLISMO CEREBRAL SILENCIOSO | B

OU AIT, CIRURGIA E RECOMENDADA SEM DEMORA

SE PERMANECE INDICAGCAO

APOS HEMORRAGIA INTRACRANIANA, CIRURGIA DEVE SER I C

ADIADA POR PELO MENOS 1 MES

NEUROCIRURGIA OU TERAPIA ENDOVASCULAR SAO I C
INDICADAS PARA GRANDES, AUMENTOS OU RUPTURA

DE ANEURISMAS INTRA CRANIANOS

APOS UM AVC, CIRURGIA INDICADA POR INSUFICIENCIA A B
CARDIACA, INFECCAO DESCONTROLADA, OU PERSISTENTE

ALTO RISCO EMBOLICO NAO DEVE SER ADIADA



ENDOCARDITE VALVAR

MANEJO DE COMPLICAGOES NEUROLOGICAS

RECOMENDAGOES :

COMPLICAGOES NEUROLOGICAS CLASSE NIVEL

CIRURGIA DEVE SER CONSIDERADA SE COMA ESTIVER
AUSENTE E SE HEMORRAGIA CEREBRAL FOI EXCLUIDA

PELA CT DE CRANIO

ANEURISMA INTRA CRANIANO DEVE SER PESQUISADO A B
EM PACIENTES COM EI E SINTOMAS NEUROLOGICOS -
CT OU ANGIORRESSONANCIA DEVEM SER CONSIDERADOS

PARA DIAGNOSTICO

ANGIOGRAFIA CONVENCIONAL DEVE SER CONSIDERADA A B
QUANDO TECNICAS NAO INVASIVAS SAO NEGATIVAS E
PERMANECE A SUSPEITA DE ANEURISMA INTRA

CRANIANO

2 — INSUFICIENCIA RENAL OU CREATININA > 1,5 MG / DL

(TEMPORARIA )
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