Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — HUCFF
Programa de Pos-Graduacdo em Medicina — Instituto de Cardiologia Edson Saad

Projeto de Doutorado

Endocardite infecciosa: proposta de um instrumento
para suporte na tomada de decisao clinica

Plinio Resende do Carmo Junior
Orientadores:
Profa. Glaucia Maria Moraes de Oliveira

Prof. Claudio Querido Fortes

2017



SUMARIO

VI.

VII.

VIII.

Introducéao

Justificativa

Objetivos

Materiais e métodos
Consideracdes éticas
Resultados Iniciais
Referéncias bibliograficas

Anexos

Pag.

11



. INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) é uma condigdo clinica com grande
potencial de complicacdes. Apesar dos avancos na abordagem terapéutica atual
a El ainda est4 associada a altas taxas de mortalidade. 2

A maioria das recomendacdes terapéuticas esta baseada em estudos
observacionais. A baixa incidéncia da doenca e as questdes éticas dificultam a

realizacdo de estudos clinicos randomizados. *°

As complicagbes mais frequentes da El séo a insuficiéncia cardiaca e os
fendbmenos embolicos, condigBes estas associadas a um pior prognostico da
doenca. ®> Uma série de fatores tém sido implicados nestas complicagées como
0 agente microbiolégico, apresentacdo clinica e  caracteristicas
ecocardiograficas. Alguns modelos preditivos tém sido publicados na tentativa
de prever estas complicagcbes e determinar a melhor estratégia terapéutica,

porém ainda ndo dispomos de um modelo definitivo. °

Em pacientes que evoluem com lesdes valvares graves e grandes
vegetacdes a estratégia cirdrgica precoce parece estar relacionada a um
melhor progndstico, mas os estudos publicados na literatura ainda s&o

conflitantes. "8

O procedimento cirdrgico no contexto da El em atividade pode
potencializar a resposta inflamatoria sisttmica que é observada em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca associada a circulacdo extracorpérea. Ocorre
também aumento da dificuldade técnica para a excisdo da valvula nativa ou
protese, e do tecido inflamatdrio circunjacente. Estes aspectos podem contribuir
de forma expressiva para o aumento da mortalidade cirdrgica. **

A embolizagcdo, em especial para o sistema nervosa central € uma
complicacdo que aumenta o risco de mortalidade. Pacientes com grandes
vegetacdes tém um risco maior de embolia, porém a indicacao baseada somente

no tamanho da vegetacéo é controversa. ®

O diagnostico de EI é baseado nos critérios de Duke modificados, porém

um numero significativo de pacientes é tratado sem preencher os critérios
3



definitivos antes da confirmacdo diagnéstica, pela potencial gravidade da

doenca. °



Il.  JUSTIFICATIVA

Poucos estudos avaliaram o impacto da construgcdo de um instrumento
para a tomada de decisdo quanto a melhor conduta terapéutica da EIl que leve
em consideracado fatores clinico, laboratorial e ecocardiogréfico, isolado ou em

conjunto.

Alguns escores tém sido propostos recentemente na literatura para
estimar o risco de complicagcbes nos pacientes com El, porém precisam ser
validados em populacdes maiores. Estes escores ndo formulam um diagnéstico
e prognéstico para a tomada de decisdo que leve em conta as complexas

interacBes entre as variaveis do hospedeiro e do agente infectante. **

O HUCFF/UFRJ representa de um Centro de referéncia para tratamento
de doencas infecto-parasitdrias e por este motivo apresenta condicfes
favoraveis para a formulacdo de uma proposta de um instrumento de decisao
terapéutica para a El: 1) disponibilidade de um robusto banco de dados iniciado
ha cerca de trés décadas com numero significativo de pacientes; 2) qualidade
do atendimento prestado incluindo laboratorio de microbiologia de exceléncia e
acesso a exames ecocardiograficos; 3) missdo académica que garante a
normatizagdo de condutas terapéuticas baseadas nas melhores

recomendacdes de literatura vigentes; 4) servico de cirurgia cardiaca.



lll.  Objetivos:

Primario- Analisar os fatores clinicos/epidemiolégicos, microbiolégicos e
ecocardiograficos de pacientes internados com diagnéstico comprovado ou provavel de
El implicados no diagnéstico e no prognéstico da doenca

Secundario- Propor um instrumento diagnéstico e prognéstico para a tomada de
decisdo em relacéo a estratégia terapéutica.



IV.  Material e métodos

O estudo serd composto de uma analise de pacientes com
diagnéstico confirmado de EI ou suspeita diagnéstica que tenham sido
tratados como El que foram internados no HUCFF/UFRJ de agosto de1978 a
marco de 2015.

Serdo analisadas caracteristicas gerais da amostra, morbidades
prévias, condicbes predisponentes para El, manifestacbes clinicas de El,
achados ecocardiograficos, localizacdo da El, distribuicdo de
microrganismos causadores e ewvolugdo dos pacientes (realizacdo de

cirurgia, insuficiéncia cardiaca, embolizacdo, mortalidade)

As varidveis quantitativas serdo apresentadas como mediana e
intervalos interquartis, com excecdo da idade que serdo expressas em média
e desvio padrdo. As varidveis qualitativas serdo apresentadas em

percentagem.

Ao longo do projeto serd discutida a melhor ferramenta estatistica
para a construcdo de um instrumento para a tomada de decisdo na El

baseado em métodos de machine learning.

V. Consideracdes Eticas

O estudo seré feito de acordo com os principios éticos vigentes e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho pertencente & Universidade Federal do
Rio de Janeiro (CONEP parecer 996 2001)

Além disso, ha o comprometimento moral e a assinatura do termo de
compromisso de utilizacdo de dados, visando manter a privacidade e
confidencialidade dos dados utilizados, visto que ndo foi possivel obter o
consentimento informado previamente ja que se trata de uma analise

retrospectiva de um banco de dados.



VI.  ANALISE DESCRITIVA DA AMOSTRA

A amostra é composta por 635 pacientes, sendo 484 (76%) do sexo masculino. A idade dos
pacientes varia de 5 a 93 anos, com uma média de 41 anos.

Nesta amostra foram observados 716 episédios de El, ja que alguns pacientes tiveram mais
de um episodio de El. Condigcao predisponente de El foi encontrada em 409 episddios (57%), e
em 211 (29%) episodios os pacientes tinham morbidades prévias.

As hemoculturas foram realizadas em 680 episodios (95%), tendo sido positivas em
396(58%). Na amostra analisada 218 pacientes (30%) foram submetidos a cirurgia cardiaca.
Complicac¢des foram observadas em pelo menos 439 episédios de El; falta analisar o registro de
complicacfes em 118 episddios. Do total de pacientes da amostra avaliada 244 (37%)

evoluiram para ébito.

Tabela 1. Dados demograficos e laboratoriais dos pacientes da amostra com

El no HUCFF/UFRJ, de agosto de1978 a marco de 2015.

Variaveis pacientes (N=635)

n (%)

Género masculine 484 (76%)
Idade (em anos) 41 (5 a93)
Numero de episodios de El 716

Pacientes com condi¢0es predisponentes para El 409 (57%)
Pacientes com morbidades prévias 221 (29%)
Pacientes com coleta de hemoculturas 680 (95%)
Pacientes com hemoculturas positivas 396 (58%)
Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca 218 (30%)
Pacientes com complicactes da El 118 (30%)
Obitos( Hospitalares) 244(37%)
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VIIl. ANEXO I: Ficha de coleta de dados- variadveis analisadas.

IX. Nome | Prontuario
Registro ldade Datanascimento _/ / | [0 Fem [J Masc | Data Internacao
/I
Procedénci | Demanda espontanea: [ Emergencia [ Ambulatério | Referido
a Transferido de outro hospital [ONao [ Data da internacao na primeira admissao
Sim 1
Enfermaria | Diagnostico de admissao

Data da primeira manifestacéo clinica _/ [/

Se a data da primeira manifestacao clinica ndo é conhecida:

Tempo aproximado de doencgaantes da internagcao

Data em que foi estabelecido o diagndstico: /| [

Se data ndo conhecida: Tempo aproximado de doenca antes do diagndéstico

Data em que procurou pelaprimeiravez auxilio médico /[

Se data em que procurou pela primeira vez auxilio médico ndo € conhecida:

Tempo de doenca antes de procurar pela primeira vez auxilio médico

HISTORIA PATOLOGICA PREVIA:

DoencaPulmonar Cronica . Nado J Sim [ Na&o relatada
Infarto do Miocardio ['Nao |Sim 1 Nao relatada
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ~ Nao 1Sim 71 Nao relatada
DoencaVascular Periférica L Ndo | Sim | Nao relatada
DoencaCerebrovascular L. Nao | Sim _I Nao relatada
Diabetes Melitus "Nao 1Sim 1 Nao relatada
Diabetes Melitus com leséo de 6rgao alvo ~ Nao 1Sim 71 Nao relatada
Cancer L Ndo _I Sim _| Nao relatada
Leucemia [ Nao |Sim | Nao relatada
Linfoma [TNao 1Sim 1 Nao relatada
Geniturinario L Ndo L Sim LI Nao relatada
Geniturinario com metastase L' Nao | Sim | Nao relatada
Gastrintestinal M"Nao 1Sim 1 Nao relatada
Com metastase [ Ndo 1Sim _J Nao relatada
Oral L' Nao | Sim _ Nao relatada
Oral com metastase [ Nao |Sim | Nao relatada
Outro tumor sdélido MNao 1Sim 1 Nao relatada
Outro tumor sdélido com metastase L Ndo _ISim _| Nao relatada
Insuficiénciarenal leve L Ndo _ISim _I Nao relatada
Insuficiénciarenal moderada a grave 7 Nao 1Sim "1 Nao relatada
Hemodialise C Nao 1 Sim ] Nao relatada
Doencapéptica ulcerada L Nao _ Sim _ Nao relatada
Doencahepaticaleve . Nado 1Sim 1 Nao relatada
Doencahepatica moderada a grave T Nao 1Sim 71 Nao relatada
Colagenose [ Nao 1 Sim _I Nao relatada
Hemiplegia L Nao _JSim _I Nao relatada
Demencia ["Nao 1Sim 1 Nao relatada
Infeccéo pelo HIV T~ Nao 1Sim 71 Nao relatada
Ultimo CD4

Ultima carga viral
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AIDS diagnosticada clinicamente C Nao 1Sim 1 Nao relatada
Uso de drogad ilicita IV L Nao | Sim _I Nao relatada
Etilismo " Nao 1Sim "1 Nao relatada
Terapia imunossupressora cronica T~ Nao 1Sim 71 Nao relatada
Uso de corticoide L. Nao JSim | Nao relatada
Uso de terapia imunossupressora para " Nao 1Sim 1 Nao relatada
transplante
Uso de outra terapia imunossupressora T~ Nao 1Sim 71 Nao relatada
Outra doenca cronica L Ndo | Sim | Nao relatada

(

)
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PROCEDIMENTO INVASIVO PROPICIADOR DE BACTEREMIA TRANSITORIA

"1 Nega

71 Nao relatado

Sim

Procedimento dentaria:

0 Nega

[J Nao relatado

(1 Sim | Datado procedimento __/_/

Tempo entre procedimento e inicio dos sintomas se data ndo conhecida

Tipo do procedimento

Extracao 7 Nao 1Sim 71 Nao relatada

Outracirurgia dentaria I Nao _ Sim _ Nao relatada

Antibidtico profilaxiaadequada | [ Nao | Sim | No relatada

Procedimento genitourinaria:

0 Nega

00 Nao relatado

(1 Sim | Datado procedimento __/_/

Tempo entre procedimento e inicio dos sintomas se data ndo conhecida

Tipo do procedimento

Citoscopia 7 Nao "1Sim 71 Nao relatada

Outracirurgia I Nao 1 Sim | Nao relatada
Antibidtico profilaxia LI Nao _ Sim _ Nao relatada
adequada

Procedimento gastrointestinal:

0 Nega

00 Nao relatado

(1 Sim | Datado procedimento __/_/

Tempo entre procedimento e inicio dos sintomas se data ndo conhecida

Tipo do procedimento

EGD "INao 1Sim "1 Nao relatada

Colonoscopia 1 Nao 1 Sim ] Nao relatada

Dilatacao esofageana L' Nado LI Sim _| Nao relatada
Antibidtico profilaxia "INao 1Sim 1 Nao relatada
adequada

Outro procedimento invasivo:

0 Nega

[J Nao relatado

(1 Sim | Datado procedimento __/ [/

Tempo entre procedimento e inicio dos sintomas se data ndo conhecida

Especificar o tipo do procedimento

[ Nao J Sim _J Nao relatada

[l Nao J Sim _| Nao relatada

Antibidtico profilaxia "I Nao 1Sim 1 Nao relatada
adequada

—
w
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FOCO INFECCIOSO

I Nega
"1 Nao relatado
Sim Cutaneo | Furunculose: [ Ndo 1 Sim "I Nao relatada _ / [/
Celulite: L Nao 1 Sim _ Naorelatada _ / /
Ferida infectada: I Nado 1Sim 1 Naorelatada _ / [/
Varicela infectada: T Nao I Sim [ Naorelatada / /
Outro: 1 Nao [ Sim [ Naorelatada _/ / Qual?
Urinario | Pielonefrite: | Ndo | Sim | N&orelatada _ / [/
Prostatite: 71 Nao ™ Sim " Naorelatada _ / /
Outro: T Nao [ Sim [ Naorelatada __/ _/ Qual?
Obstétri | Endometrite: | Nado | Sim | Naorelatada _ /_/
co
Aborto séptico: [1Nao ' Sim " Naorelatada _ / /
Outro: TNao " Sim [ Naorelatada __/ / Qual?
Pulmona | Pneumonia: [ Ndo | Sim I Naorelatada _ / [/
r
Outro: I Nao I Sim " Naorelatada _/ / Qual?
Cateter | Venoso profundo: 7 Nao 1 Sim "I Nao relatada _ / /__
CDL para hemodialise: L Nao _ Sim _ Nao relatada _ / /
Venoso periférico: ' Ndo 1Sim "I Naorelatada _ / [/
Outro " Nao "1Sim "1Naorelatada / / Qual
PRESENCA DE ACESSO INTRAVASCULAR
Fistula AV para hemodialise 0 ndo U sim
Cateter IV periférico (1 nédo [Jsim

Cateter venoso central de longapermanéncia (Hickman, port-a-cath, etc) | [ n&o [J sim

Cateter venoso central de curtapermanéncia (triplo lumen, vascath, etc) | [0 néo [J sim

| Data de inser¢éo

Cateter venoso néo central de curta permanéncia (PIC) | Cn&o []sim
| Data de insercéo

Dispositivo endocavitario J ndo [J sim

Marca-passo (1 nédo []sim

ICD [0 nado [Jsim

Outros (Qual? ) [J ndo [J sim

CONCLUSAO DAFONTE DE INFECCAO

[J Cavidade oral [J Gastrointestinal (excluindo oral) [J Pele [J Trato urinario [1 Ginecoldgico [
Desconhecido

[ Outro (especificar: )

FONTE DE AQUISICAO PRESUMIVEL

Comunitéria 00 ndo [Jsim
Associada a cuidados de saude: Adquirida no 0 ndo U sim
Hospital
Associada a cuidados de saude: Adquirida forado (1 néo [Jsim
Hospital
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Desconhecida

[J ndo ] sim
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CARDIOPATIA PREVIA

0 Nao 0 Sim [ Nao relatada

Conhecida previamente pelo paciente [ ndo 1 sim

Diagnosticada pelos dados de histéria e exame fisico de admiss&o Ll ndo L sim

ENDOCARDITE PREVIA

0O Nao conhecida/ndo documentada

O Nao

0 Sim

0 Adrtica

O Mitral

O Tricuspide | O
Pulmonar

O Outra 00 Desconhecida

Data do episodio

Este episddio foi registrado no banco de dados ICE | sim [1 ndo [J

Este episddio foi registrado no banco de dados sim 0 néo [

HUCFF

O paciente completou a terapiaprescrita sim [ néo [

Foi necessario tratamento cirurgico sim [0 néo [

Vélvula_foi 0 _ 0 0
iﬁg?;gdaa Adrtica O Mitral TricUspide O Pulmonar | 0 Outra Desconhecida

CARDIOPATIA CONGENITA

0O Nao conhecida/ndo documentada

O Nao

O Sim

CIA

0 Nao 0 Sim U Nao relatada

CIv

[0 Nao [J Sim [J Nao relatada

Valvula adrtica bicuspide

0 Nao J Sim [J Nao relatada

Cardiopatia hipertrofica

00 Nao U Sim [ Nao relatada

Tetralogia de Fallot

00 Nao U Sim 0 Nao relatada

PCA

[0 Nao [J Sim [J Nao relatada

Coarctacao da aorta

0 Nao J Sim [J Nao relatada

Membrana subadrtica

0 Nao U Sim 0 Nao relatada

Truncus

[0 Nao [J Sim [J Nao relatada

Prolapso de valvula mitral

[0 Nao [J Sim [ Nao relatada

Outracomgénita

0 Nao [0 Sim [J Nao relatada Qual?

Correcdao cirurgica

| 0 Nao O Sim 0 Nao relatada

Data da correcdao cirurgica

CARDIOPATIA ADQUIRIDA

0O Nao conhecida/ndo documentada

O Nao

[ Sim | Reumética

Estenose mitral

00 Nao U Sim [ Nao relatada

Insuficiéncia mitral

[0 Nao [J Sim [J Nao relatada

Estenose adrtica

[0 Nao J Sim [J Nao relatada

Insuficiéncia aodrtica

00 Nao 0 Sim [J Nao relatada

0 Sim

Degenerativ | Estenose mitral

a

[0 Nao J Sim [J Nao relatada

Insuficiéncia mitral

0 Nao J Sim [J Nao relatada
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Estenose adrtica 0O Nao O Sim 0 Nao relatada
Insuficiéncia aértica | J Nao [ Sim [ Nao relatada
O Sim | Sem
etiologia Estenose mitral [0 Nao [ Sim [ Nao relatada
definida
Insuficiéncia [0 Nao 0 Sim [ Nao relatada
mitral
Estenose adrtica [0 Nao J Sim [ Nao relatada
Insuficiéncia 0O Nao 0 Sim 0 Nao relatada

aortica

[ Sim | Outra

sim [ ndo [ ndo relatada [
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Se na evolugéo data

. Nao Sim Nao relatada

Temperatura axilar ]
o N3o ' Sim | Nio relatada Se na evolugao data

Frequencia cardiaca [
~ . x Se na evolugéo data

Frequencia respiratéria Nao Sim No relatada A
~ g Nao Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Pressdo arterial sistdlica ]
~ S Nao Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Presséo arterial diastolica A
Estlgmas_perlferlcos de N30 sim N30 relatada Se na evolugéo data

endocardite A
x , x Se na evolugéo data

N6dulos de Osler Nao Sim Nao relatada N
~ : x Se na evolugéo data

Manchas de Janeway Nado ' Sim N&o relatada I
Nao ' Sim Nao relatada Se na evolugao data

Purpura purulenta ]
. Nao Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Fenomeno vascular embolico ]
~ . Nado ' Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Embolos em maos ou pés ]
: s Nao Sim N&o relatada Se na evolugdo data

Vasculite periférica [
Estlgrr_las periféricos nao No Sim N30 relatada Se na evolugéo data

especificados A
x . x Se na evolugéo data

Manchas de Roth Nao ' Sim Nao relatada A,
L S Nao Sim Né&o relatada Se na evolugao data

Petéquias subconjuntivais ]
. ~ S Nao ' Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Petéquias ndo subconjuntivais ]
. Nao Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Splinter )
. Nao Sim Né&o relatada Se na evolugdo data

Palidez A
. Nao Sim Nao relatada Se na evolugao data

Ictericia ]
. Nao Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Cianose A
x . x Se na evolugéo data

Baquetamento digital Nao Sim Nao relatada ]
L Nao Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Dispnéia _
- Nao Sim Nao relatada Se na evolugao data

Denticdo ]
Nado ' Sim Nao relatada Se na evolugao data

Adenomegalia cervical

_
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Se na evolugéo data

A Nao Sim Nao relatada

Turgéncia jugular ]
" - = Se na evolugéo data

Onda V patolégica Nao Sim Nao relatada ey
. Nao Sim N&o relatada Se na evolugao data

Refluxo hepato jugular ]
x . x Se na evolucéo data

Batimento de asade nariz Nao Sim Nao relatada ]
Nado ' Sim Nao relatada Se na evolucdo data

Tosse A
. Nao Sim Nao relatada Se na evolugao data

Escarro hemoptdico ]
~ Nado ' Sim N&o relatada Se na evolugao data

Estertoracdo pulmonar [
- : L Nao Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Murmurio vesicular diminuido ]
x . x Se na evolucao data

Sindrome de derrame pleural Nao Sim No relatada ]
: Nado ' Sim N&o relatada Se na evolugdo data

Atrito pleural ]
= , = Se na evolugéo data

Ictus de VE alterado Nao Sim No relatada ]
x - x Se na evolucéo data

Ictus de VD palpavel Néo Sim Nao relatada )
x . n Se na evolugéo data

Hipofonese de bulhas Nao Sim Ndo relatada ]
~ , x Se na evolucéo data

B3 de VE Nao Sim Néao relatada Ny
~ . ~ Se na evolugéo data

B4 de VE Nao Sim Nao relatada N
~ , - Se na evolugéo data

B3 de VD Nao Sim Nao relatada I
~ : x Se na evolucao data

B4 de VD Nao Sim Néao relatada ]
] Nado ' Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Sopro cardiaco ]
Nao Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Sopro novo ]
: . Nado ' Sim Nao relatada Se na evolucdo data

Piora de sopro ja existente ]
P . Nao Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Sopro sistoélico mitral ]
S . Nao Sim N&o relatada Se na evolugao data

Sopro diastélico mitral [
o _— Nao Sim Nao relatada Se na evolugao data

Sopro sistolico adrtico ]
s - Nao Sim Nao relatada Se na evolugdo data

Sopro diastolico aértico ]
e : : Nado ' Sim Nao relatada Se na evolucdo data

Sopro sistolico tricuspide ]
Sopro diastdlico tricuspide Nao ' Sim [ N&o relatada Se na evolugdo data
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[/

Sopro sistélico pulmonar

Sim

Nao relatada

Se na evolugéo data
I

Sopro diastolico pulmonar

Sim

Nao relatada

Se na evolucéo data
I

Sopro sistélico pancardiaco

Sim

Nao relatada

Se na evolugdo data
I

Sopro nédo caracterizado

Sim

Nao relatada

Se na evolucéo data
I

Manobra de Rivero Carvalho
positiva

Sim

Nao relatada

Sena evolucdo data
]

Atrito pericardico

Sim

Nao relatada

Se na evolugéo data
I

Dor a palpacé&o abdominal

Sim

Nao relatada

Se na evolucéo data
]

Pulso hepético

Sim

Nao relatada

Se na evolugéo data
I

Hepatomegalia

Sim

Nao relatada

Se na evolucéo data
[

Esplenomegalia

Sim

Nao relatada

Sena evolucdo data
I

Edemmade MMII

Sim

Nao relatada

Sena evolugdo data
I

Isquemia arterial aguda

Sim

Nao relatada

Se na evolucéo data
I

Massa pulsatil aneurismatica

Sim

Nao relatada

Se na evolugdo data
|

Sinais neurolégicos focais

Sim

Nao relatada

Se na evolugéo data
/I

Convulsao

Sim

Nao relatada

Sena evolucdo data
I

Sinais meningeos

Sim

Nao relatada

Sena evolugdo data
I

Alteracdes do nivel de
consciéncia

Sim

N3ao relatada

Se na evolucéo data
I

Artrite

Sim

Nao relatada

Se na evolugdo data
[

Outros sinais 01

Sim

Nao relatada

Se na evolugéo data
I

Outros sinais 02

Sim

Nao relatada

Sena evolucdo data
]

Outros sinais 03

Sim

Nao relatada

Se na evolugéo data
I

Outros sinais 04

Sim

Nao relatada

Se na evolucéo data
I

Outros sinais 05

Sim

Nao relatada

Sena evolucdo data
/|

Qualquer febre

Sim

Nao relatada

Se na evolugéo data
I

Qualquer sopro

Sim

Nao relatada

Sena evolucdo data
]
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Se na evolugéo data

, s Nao Sim Nao relatada
Qualquer estigma periférico ]
CIRURGIAVALVULAR PREVIA:
Valvula Platia sem | Plastia com | Prétese Prétese Prétese Prétese
Nativa prétese protese mecanica bioldgica homografic | autografica
a

Adrtica O O O O 0
Data
Mitral 0 0 O O 0
Data
Tricuspide O O O O O
Data
Pulmonar O O O O U
Data
MEDICAMENTOS NA ADMISSAO
Aspirina
Cumarinico
USO PREVIO DE ANTIBIOTICO
I Nao ' Sim _ Naorelatada _/ / Qual?
MEDICAMENTOS NA ADMISSAO
Aspirina
Cumarinico
MANIFESTACOES CLINICAS
Evidencia clinicade EIl Nao Sim L/Questionavel | __Nao mencionado
SINTOMAS

L "1 Nega 1Sim 1 Nao relatada ™ Nao Se na evolugéo data
Historia de febre aferida I
Febre I Nao 1 Sim [ Nao relatada Se/na ?volugao data
Calafrio Nao Sim Nao relatada Se/na ?VOIU@&O data
Diarreia 7 Nao 1 Sim [ Nao relatada Se/ na ?VOIUQ&O data
Vomitos Nao Sim Nao relatada Se/ na ?volugao data
Queda do estado geral Néo 1 Sim Nao relatada Se/na ?VOIUQ&O data
Mal estar Nao Sim Nao relatada Se/na ?VOIUQ&O data
Astenia Néo 1 Sim Nao relatada §a na evolugéo data
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/1

Se na evolucéo data

Anorexia Nao (1 Sim [ Nao relatada [

Perda de peso Nio ~ Sim  Nao relatada Se/na (/avolugéo data
Cefaléia Nao (1 Sim [ Nao relatada Se/ na ?VOIU@&O data
Dor toracica N3o Sim 1 N&o relatada §e/ na (/evolugéo data
Dor pleuritica Nao ' Sim [ Nao relatada Se/ ha (/evolugéo data
Dor abdominal Nao 1 Sim [ Nao relatada Se/na ?VOIUQ&O data
Lombalgia Nao I Sim [ No relatada g’/”a ?VOIUQ&O data
Mialgia Nio . Sim | Nao relatada Se/na (/avolugéo data
Artralgia N3o | Sim  Nio relatada Se/na ?volugéo data
Queixa de tosse N&o (1 Sim ' Nao relatada Se/na ?VOIU@&O data
Expectoragao Nio 1 Sim ' Nao relatada §a/na ?VOIUQ&O data
Hemoptdcos Nao (1 Sim [ Nao relatada Se/ ha ?VOIU@&O data
Falta de ar N3o Sim | Nao relatada Se/ na (/evolugéo data
Cansaco Nao = Sim [ Nao relatada Se/na ?VOlUQéO data
Queixa de edema de MMIl Nio ' Sim [ Nao relatada Se/na ?VOIUQ&O data
Sonolencia Ndo | Sim || Nao relatada Se/na (/avolugéo data
Alteragdes do comportamento Nio ' Sim [ Nao relatada Se/na ?VOIU@&O data
Queda do nivel de consciencia Ndo ' Sim [ Nao relatada §9/ na ?VOIUQ&O data
Crise convulsiva Nio | Sim ' Nao relatada Se/na ?VOIU@&O data
Alteracdes neurolégicas Nao 1 Sim [ Nzo relatada Se/na ‘/EVOIUQE‘O data
Amaurose Nao (1 Sim [ Nao relatada Se/na ?VOlUQéO data
Outras queixas 01 Nao (I Sim [ N&o relatada S_e/na ?VOlUGéO data
Outras queixas 02 Nao ' Sim [ Nso relatada Se/na ?VOIUQS‘O data
Outras queixas 03 Ndo = Sim 1 N3o relatada Se na evolucao data

_
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Outras queixas 04

Nao

| Sim |

Nao relatada

Se na evolugéo data

A,

Outras queixas 05

Nao

Sim |

Nao relatada

Se na evolugéo data

N
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EXAMES COMPLEMENTARES

RADIOGRAFIA DE TORAX

Data

Aumento da area cardiaca

Infarto pulmonar séptico

Congestéo pulmonar

Alteracdes do parenquima

ELETROCARDIOGRAMA

Data

Aumentos cavitarios

hipertrofia ventricular

Alteragcdes do ritmo

Disturbios da conducéo

HEMOGRAMA

Data

Hemacias

Hb

HTO

VGM

HGM

CHGM

Leucécitos

Basofilos

Eosindfilos

Mieldcitos

Metamiel6citos

Bastbes

Segmentados

Linfocitos

Mondcitos

VHS

Plaguetas

MARCADORES INFLAMATORIOS

Data

ProteinaC
reativa

Data

Fator
Reumatdide

BIOQUIMICA SERICA

Data

Ureia
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Creatinina

Glicose

Saodio

Potassio

EAS

Data

Hematuria

TOMAOGRAFIA DE CRANIO

Data

Hemorragia
intracraniana

Aneurisma micotico

Infarto isquémico

Abscesso cerebral

Hemorragia
subaracnoéidea

ANGIOGRAFIA CEREBRAL

Data

Aneurisma micotico

ULTRASSOM ABDOMINAL

Data

Hepatomegalia

Abscesso hepético

Esplenomegalia

Abscesso esplénico

Abscesso renal

Aneurisma intra
abdominal
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MICROBIOLOGIA

Foram colhidas hemoculturas

[J Nao

O Nao relatado

O Sim

Se sim, data da coletada primeira hemocultura__/ /

Houve crescimento na hemocultura

0 Nao

Se ndo, vinha fazendo uso de antibiéticos nos ultimos 7 dias? [0 Nao [ Sim [ Nao

relatado

0O Sim

Se sim, preencher formulario “HEMOCULTURAS”

Foram obtidas outras culturas relacionadas ao episodio de El

O Nao

[J Nao relatado

O Sim

Se sim, qual foi a fonte do material mais importante para o diagndstico

OValvula UArticular UPonta de cateter OLiguor
[JEscarro OUrina [JMarca-passo
(Outra

Houve crescimento na hemocultura

O Nao

Se nao, vinha fazendo uso de antibidticos nos ultimos 7 dias? [0 Nao [ Sim [ Nao

relatado

O Sim

Se sim, preencher formulario “OUTRAS CULTURAS”

Sorologia/ PCR

Responder “nao” se a sorologia ou a PCR nao foi documentada ou nao

Se o titulo nao for conhecido colocar “NA” no campo t

Foram obtidas sorologias

[0 Nao [ Sim, se sim, quais das seguintes foram colhidas

Bartonella 0 Nao 0 Sim, se Sim completar resultado da Titulo | 1:
titulacéo

Brucella [0 Néao [0 Sim, se Sim completar resultado da Titulo | 1:
titulacéo

Aspergillus [0 Nao [1Sim, se Sim completar resultado da Titulo | 1:
titulagcéo

CoxiellaBurnetii (1 Nao [1Sim, se Sim completar resultado da Titulo | 1:
titulacéo

Legionella [0 Nao [ Sim, se Sim completar resultado da Titulo | 1:
titulacéo

Outro [0 Nao [1Sim, se Sim completar resultado da Titulo | 1:
titulacéo
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Foi obtida PCR

O N&o 0 Sim, se sim, quais das seguintes foram colhidas

Tropheryma Whippelii | (0 N&o [ Sim

Outro 00Nao 0O Sim

Outros exames microbiolégicos:

Bacterioscopia do Liquor

Bacterioscopia de lesédo cutanea

Bacterioscopia de outros materiais




ECOCARDIOGRAMA

Foi realizado ecocardiograma transtoracico (ETT) como parte da avaliacdo diagnostica inicial?

[0 N&o 0 Sim, se sim, data em que foi realizado: _/ [

Haviaevidenciade endocardite [J Nao [J Sim —

EVIDENCIA ECOCARDIOGRAFICA DE CARDIOPATIA PREVIA

O Nao relatada 0 Nao 0O Sim

Se Sim

CARDIOPATIA CONGENITA

0 Nao conhecida/ndo documentada

[ Nao
[0 Sim | CIA (1 Nao [ Sim [1 Nao relatada
CIlv [0 Nao 0 Sim [J Nao relatada
Valvula adrtica bicuspide [0 Nao [0 Sim (] Nao relatada
Cardiopatia hipertrofica (1 Nao [ Sim [1 Nao relatada
Tetralogia de Fallot [0 Nao [1Sim [J Nao relatada
PCA [0 Nao 0 Sim [J Nao relatada
Coarctacédo da aorta [0 Nao U Sim [ Nao relatada
Membrana subadrtica [0 Nao 0 Sim [J Nao relatada
Truncus [0 Nao [ Sim [J Nao relatada
Prolapso de valvula mitral [0 Nao [0 Sim (1 Nao relatada
Outracomgénita (1 Nao [1Sim [ Nao relatada [ Qual?
Correcao cirurgica | ' Nao (] Sim (] Nao relatada
Data da correcdao cirurgica

CARDIOPATIA ADQUIRIDA

0O Nao conhecida/ndo documentada

O Nao

0 Sim | Reumatica

Estenose mitral

0 Nao O Sim

0 Nao relatada

Insuficiéncia mitral

0Nao O Sim

[0 Nao relatada

Estenose aortica

[0 Nao J Sim

[0 Nao relatada

Insuficiéncia aodrtica

0 Nao 0 Sim

O Nao relatada

Comprometimento mitral ndo

especificado

00 Nao 0O Sim

00 Nao relatada

Comprometimento aortico ndo

especificado

(0 Nao J Sim

00 Nao relatada

Comprometimento tricuspide ndo

especificado

00 Nao [ Sim

00 Nao relatada

Comprometimento ndo especificado

0 Nao 0O Sim

[0 Nao relatada

Degenerativ | Calcificagao mitral [0 Nao 0 Sim [J Nao relatada
a

Insuficiéncia mitral 0O Nao O Sim 0 Nao relatada

Estenose adrtica 00 Nao [ Sim [ Nao relatada

Esclerose adrtica 0 Nao [ Sim [ Nao relatada

| Indefinida | Estenose mitral [0 Nao 1 Sim [J Nao relatada

Insuficiéncia mitral 0O Nao O Sim 0 Nao relatada

Estenose adrtica 0 Nao [ Sim [ Nao relatada

Insuficiéncia adrtica | 0 Nao [ Sim [ Nao relatada

| Protese Biologica mitral (1 Nao [1 Sim [ N3o relatada

Mecanica mitral 0 Nao O Sim 0 Nao relatada

Biologica adrtica [0 Nao 0 Sim [J Nao relatada
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Mecanica aortica [1 Nao [1Sim [] Nao relatada

Homoenxerto = . "

a6rtico [0 Nao 0J Sim [J Nao relatada

Bioldgicatricuspide | 0 Nao I Sim [ Nao relatada

Mecanicatricuspide | [1 Nao [1Sim [1 Nao relatada
| Outra [ N&o (1 Sim (] N&o relatada
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DISFUNCAO VALVAR PELO ETT INICIAL

0 Ndo 0O N&o conhecida/ndo documentada

[ Sim

Insuficiencia mitral " Nao "1Sim Tlleve [0 moderada (] grave

(1 Nova | Antiga _ Nao é possivel definir como nova ou antiga
Insuficiencia adrtica . Néo [/Sim [Ileve [| moderada [ grave

[0 Nova 'l Antiga " Nao é possivel definir como nova ou antiga
Insuficiencia tricuspide T Nao ' Sim TTleve T moderada [ grave

[0 Nova _| Antiga _ Nao é possivel definir como nova ou antiga
Insuficiencia pulmonar T Nao ['Sim Tlleve [T moderada [ grave

[0 Nova 1 Antiga " Nao é possivel definir como nova ou antiga
Estenose mitral L Ndo L Sim Ll/leve | moderada | grave
Estenose aortica ' Nao [1Sim [lleve [ moderada | grave
Estenose tricuspide " Nao " Sim Tlleve T moderada I grave
Estenose pulmonar T~ Nado [1Sim [Jleve [ moderada 1 grave
Regurgitacao protética mitral . Nao ['Sim [lleve || moderada [ grave

[0 Nova !l Antiga || Nao é possivel definir como nova ou antiga
Regurgitacdo protética aortica " Nao M Sim TTleve 7T moderada I grave

(1 Nova | Antiga _ Nao é possivel definir como nova ou antiga

Regurgitagao protética tricuspide L. Nao L'Sim Lileve || moderada L grave

[0 Nova 'l Antiga " Nao é possivel definir como nova ou antiga

Regurgitacao protética pulmonar T Nao " Sim TJleve [T moderada [ grave
[0 Nova _| Antiga _ Nao é possivel definir como nova ou antiga
Regurgitacdo paraprotética mitral . Nao [/ Sim [lleve | moderada [ grave

00 Nova 1 Antiga " Nao é possivel definir como nova ou antiga

Regurgitacdo paraprotética aortico | L Nao ' Sim [lleve | moderada [ grave

[0 Nova | Antiga | Nao é possivel definir como nova ou antiga

Regurgitacdo paraprotética " Nao ' Sim 7Tleve T moderada [ grave

tricuspide (1 Nova 'l Antiga ' Nao e possivel definir como nova ou antiga
Regurgitacdo paraprotética _ Nao [1Sim [Jleve I moderada [ grave

pulmonar [0 Nova !l Antiga || Nao é possivel definir como nova ou antiga
Fechamento precoce da mitral 7 Nao " Sim " Nao relatada

Disfungdo miocardica 'Nao [/ Sim [ leve | moderada [ grave

Aumento cavitario "TNao 7 Sim [ leve 1 moderada I grave

Derrame pericardico ' Nao ' Sim [ leve ] moderada [ grave

PRESENCA DE VEGETACAO

Adrtica [0 Nao [0 Sim (1 Questionavel (1 Naorelatada

Mitral [0 Nao [ Sim [ Questionavel [ Nao relatada

Tricuspide [0 Nao [J Sim [J Questionavel [1Nao relatada

Pulmonar [0 Nao [ Sim [ Questionavel [ Nao relatada

Cordoalha [0 Nao [ Sim [ Questionavel I Nao relatada

Cateter [0 Nao [J Sim [1 Questionavel (1 Naorelatada

Parede do miocardio [0 Nao [ Sim [ Questionavel [ Nao relatada

Marca-Passo/ICD [0 Nao [ Sim [ Questionavel [ Nao relatada

COMPLICACOES INTRACARDIACAS E PARAPROTETICAS

Perfuracéo do folheto [0 Nao (] Sim [1 Questionavel (1 Naorelatada

Rotura do folheto [0 Nao [ Sim [ Questionavel [ Nao relatada

Rotura de cordoalha [1Nao 00 Sim [J Questionavel [ Nao relatada
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Extensao para o septo [0 Nao I Sim [J Questionavel [ Nao relatada
Extensao para a fibrosa [0 Nao [J Sim [J Questionavel (1 Naorelatada
intervalvar

Abscesso [0 Nao (I Sim [1 Questionavel (1 Naorelatada
Fistula [0 Nao [JSim [J Questionavel (1 Nao relatada
Deiscenciada protese [0 Nao [ Sim [ Questionavel [ Nao relatada

Foi realizado ETT evolutivo? [1N&o [1 Sim, se sim prencher fichaETT evolutivo

Foi realizado ETE como parte da avaliacdo diagndstica inicial? [0 Ndo [ Sim, se sim prencher fichaETE

inicial
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Ecocardiograma transesofagico (ETE) como parte da avaliagao diagnostica inicial

Dataem que foi realizado: _ / __/

Haviaevidenciade endocardiFD Nao [0 Sim

EVIDENCIA ECOCARDIOGRAFICA DE CARDIOPATIA PREVIA

00 Nao relatada 0 Nao 0O Sim

Se Sim

CARDIOPATIA CONGENITA

0 Nao conhecida/ndo documentada

[J Nao
[JSim | CIA (1 Nao [1Sim [] Nao relatada
CIv [0 Nao [1Sim [1 Nao relatada
Valvula adrtica bicuspide [0 Nao [1Sim [1 Nao relatada
Cardiopatia hipertrofica [1 Nao [1Sim [ Nao relatada
Tetralogia de Fallot (1 Nao [1Sim [] Nao relatada
PCA [0 Nao U Sim [J Nao relatada
Coarctagédo da aorta [0 Nao I Sim [J Nao relatada
Membrana subadrtica [0 Nao [J Sim (I Nao relatada
Truncus [0 Nao JSim [J Nao relatada
Prolapso de valvula mitral [0 Nao [1Sim [1 Nao relatada
Outracomgénita (1 Nao [1Sim [] Nao relatada [ Qual?
Correcéao cirurgica | 0 Nao [1Sim (] Nao relatada
Data da correcdao cirurgica

CARDIOPATIA ADQUIRIDA

00 Nao conhecida/ndao documentada

[J Nao
0 Sim | Reuméatica | Estenose mitral (1 Nao [J Sim [ N3o relatada
Insuficiéncia mitral | [ Nao [J Sim [ Nao relatada
Estenose aodrtica | [ Nao [J Sim [] Nao relatada
Insuficiéncia aodrtica | [0 Nao [0 Sim [J Nao relatada
Comprometimento mitral ndo [1Nao [0 Sim [] Nao relatada
especificado
Comprometimento aortico ndo [0 Nao (1 Sim [1 Nao relatada
especificado
Comprometimento tricuspide néo [0 Nao [ Sim [J Nao relatada
especificado
Comprometimento ndo especificado [1Nao [1Sim [J Nao relatada
Degenerativ | Calcificagéo mitral [0 Nao 1 Sim (] Nao relatada
a
Insuficiéncia mitral [0 Nao [1 Sim [1 Nao relatada
Estenose aortica [0 Nao [0 Sim [1 Nao relatada
Esclerose adrtica [0 Nao [ Sim [1 Nao relatada
Etiologia Estenose mitral 0 Nao U Sim U Nao relatada
indefinida
Insuficiéncia mitral [0 Nao [0 Sim [1 Nao relatada
Estenose adrtica [0 Nao [ Sim [J Nao relatada
Insuficiéncia adrtica |  Nao 0 Sim [J Nao relatada
| Protese Bioldgica mitral [ Nao [J Sim [ Nao relatada
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Mecéanica mitral

0 Nao

0 Sim

[0 Nao relatada

Biologica adrtica [0 Nao 00 Sim [J Nao relatada

Mecanicaadrtica [0 Nao 00 Sim (1 Nao relatada

Hpmoenxerto 0 Nao U Sim 0 Nao relatada

aortico

Bioldgicatricuspide | [1 Nao 1 Sim [1 Nao relatada

Mecanicatricuspide | (1 Nao (1 Sim [J Nao relatada
| Outra 0 Nao 0 Sim [ Nao relatada

Foi realizado ETE evolutivo? [1 N&o [1 Sim, se sim prencher fichaETE evolutivo
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DISFUNCAO VALVAR PELO ETE INICIAL

0 Ndo 0O N&o conhecida/ndo documentada

[ Sim

Insuficiencia mitral " Nao 1Sim [ leve [0 moderada [] grave

(1 Nova | Antiga _ Nao é possivel definir como nova ou antiga
Insuficiencia adrtica . Néo [/Sim [Ileve [| moderada [ grave

[0 Nova 'l Antiga " Nao é possivel definir como nova ou antiga
Insuficiencia tricuspide T Nao ' Sim TTleve T moderada [ grave

[0 Nova _| Antiga _ Nao é possivel definir como nova ou antiga
Insuficiencia pulmonar T Nao ['Sim Tlleve [T moderada [ grave

[0 Nova 1 Antiga " Nao é possivel definir como nova ou antiga
Estenose mitral L Ndo L Sim Ll/leve | moderada | grave
Estenose aortica ' Nao [1Sim [lleve [ moderada | grave
Estenose tricuspide " Nao 7 Sim "lleve " moderada 1 grave
Estenose pulmonar T~ Nado [1Sim [Jleve [ moderada 1 grave
Regurgitacao protética mitral . Nao ['Sim [lleve || moderada [ grave

[0 Nova !l Antiga || Nao é possivel definir como nova ou antiga
Regurgitacdo protética aortica " Nao M Sim TTleve 7T moderada I grave

(1 Nova _| Antiga _ Nao é possivel definir como nova ou antiga

Regurgitagao protética tricuspide L. Nao L'Sim Lileve || moderada L grave

[0 Nova 'l Antiga " Nao é possivel definir como nova ou antiga

Regurgitacao protética pulmonar T Nao " Sim TJleve [T moderada [ grave
[0 Nova _| Antiga _ Nao é possivel definir como nova ou antiga
Regurgitacdo paraprotética mitral . Nao [/ Sim [lleve | moderada [ grave

[0 Nova 1 Antiga " Nao é possivel definir como nova ou antiga

Regurgitacdo paraprotética aortico | L Nao [ Sim [ leve [ moderada [ grave

[0 Nova | Antiga | Nao é possivel definir como nova ou antiga

Regurgitacdo paraprotética " Nao ' Sim 7Tleve T moderada [ grave

tricuspide (1 Nova 'l Antiga ' Nao e possivel definir como nova ou antiga
Regurgitacdo paraprotética _ Nao [1Sim [Jleve I moderada [ grave

pulmonar [0 Nova !l Antiga || Nao é possivel definir como nova ou antiga
Fechamento precoce da mitral T Nao 71 Sim [ Nao relatada

Disfungéao miocardica 'Nao [/Sim [ leve | moderada [ grave

Aumento cavitario "TNao 7 Sim [ leve 1 moderada I grave

Derrame pericardico ' Nao ' Sim [ leve ] moderada [ grave

PRESENCA DE VEGETACAO

Adrtica [0 Nao [0 Sim (1 Questionavel (1 Naorelatada

Mitral [0 Nao 0 Sim [ Questionavel I Nao relatada

Tricuspide [0 Nao [J Sim [J Questionavel [1Nao relatada

Pulmonar [0 Nao [ Sim [ Questionavel [ Nao relatada

Cordoalha [0 Nao [0 Sim [1 Questionavel (1 Naorelatada

Cateter [0 Nao [J Sim [1 Questionavel (1 Naorelatada

Parede do miocardio [0 Nao [ Sim [ Questionavel [ Nao relatada

Marca-Passo/ICD [0 Nao [ Sim [ Questionavel [ Nao relatada

COMPLICACOES INTRACARDIACAS E PARAPROTETICAS

Perfuracéo do folheto [0 Nao (] Sim [1 Questionavel (1 Naorelatada

Rotura do folheto [0 Nao [ Sim [ Questionavel [ Nao relatada

Rotura de cordoalha [1Nao 00 Sim [J Questionavel [ Nao relatada
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Extensao para o septo [0 Nao I Sim [J Questionavel [ Nao relatada
Extensao para a fibrosa [0 Nao [J Sim [J Questionavel (1 Naorelatada
intervalvar

Abscesso [0 Nao (I Sim [1 Questionavel (1 Naorelatada
Fistula [0 Nao [JSim [J Questionavel (1 Nao relatada
Deiscenciada protese [0 Nao [0 Sim [ Questionavel [ Nao relatada
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TRATAMENTO ANTIMICROBIANO

Data da primeira dose de terapia antibittica eficaz

Tempo de terapia total planejado:  dias

Tempo de terapia total realizado:  dias

Antimicrobiano Periodo de utilizacao

Penicilina [0 Nao J Sim de / / a / /
Ampicilina [0 Nao [ Sim de / / a / /
Oxacilina [0 Nao I Sim de / / a / /
Cefalotina [0 Nao J Sim de / / a / /
Cefuroxime 0O Nao O Sim de / / a / /
Cefoxitina [0 Nao J Sim de / / a / /
Cefotaxime [0 Nao J Sim de / / a / /
Ceftriaxone [0 Nao J Sim de / / a / /
Ceftazidime 0O Nao O Sim de / / a / /
Cefepime 00 Nao [ Sim de / / a / /
Ertapenem 0 Nao [ Sim de / / a / /
Imipenem 1 Nao [ Sim de / / a / /
Meropenem [0 Nao [1Sim de / / a / /
Aztreonam 0O Nao 0O Sim de / / a / /
Ampicilina/Subactam [0 Nao [ Sim de / / a / /
Amoxacilina/Clavulanat | [0 Ndo [ Sim de / / a / /
o}

Ticarcilina/Clavulanato | [1 Nao [1 Sim de / / a / /
Piperacilina/Tazobacta | O Nao O Sim de / / a / /
m

Norfloxacin [0 Nao J Sim de / / a / /
Pefloxacin 0O Nao 0O Sim de / / a / /
Ofloxacin [0 Nao J Sim de / / a / /
Ciprofloxacin [0 Nao [ Sim de / / a / /
Levofloxacin [0 Nao J Sim de / / a / /
Moxifloxacin [0 Nao J Sim de / / a / /
Gatifloxacin 0O Nao U Sim de / / a / /
Gentamicina [0 Nao J Sim de / / a / /
Amicacina 0O Nao 0O Sim de / / a / /
Eritromicina [0 Nao J Sim de / / a / /
Azitromicina 0O Nao O Sim de / / a / /
Claritromicina [0 Nao I Sim de / / a / /
Clindamicina [0 Nao J Sim de / / a / /
Vancomicina 0O Nao U Sim de / / a / /
Teicoplanina [0 Nao [ Sim de / / a / /
Linezolida 0O Nao 0O Sim de / / a / /
Rifampicina [0 Nao [ Sim de / / a / /
SMZ/TMP 0O Nao U Sim de / / a / /
Tetraciclina [0 Nao J Sim de / / a / /
Cloranfenicol 0O Nao 0O Sim de / / a / /
Nitrofurantoina 0O Nao U Sim de / / a / /
Anfotericina B [0 Nao J Sim de / / a / /
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Fluconazol

0 Nao 0 Sim

de

/ / a / /

ltraconazol

00 Nao 0 Sim

de

/ / a / /

TRATAMENTO CLINICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

Diurético [0 Nao [J Sim

Vasodilatador [1 Nao [J Sim Digitalico [0 Nao [J Sim

Beta blogueador [ Nao 0J

Sim

0 Sim

Dopamina ou Dobutamina [ Nao Nipride [0 Nao [ Sim

Houve indicagao de cirurgia cardiaca? [1 Nao [1 Sim se Sim PRENCHER FICHA TRATAMENTO CIRURGICO
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TRATAMENTO CIRURGICO

Houve indicagdo de cirurgia cardiaca? [1 Nao [1 Sim

se Sim qual a data em que surgiu a primeira indicacao
/ /

Qual foi a indicag&o?

Insuficiencia cardiaca [0 Nao [J Sim Abscesso miocardico [J Nao [ Sim

Embolizac&o (1 Nao [1Sim Regurgitacdo valvar [1 Nao [ Sim

Bacteremia persistente [0 Nao [J Sim Vegetagao [0 Nao [J Sim

Outra [0 Nao [ Sim Especificar

Foi realizada a cirurgia cardiaca? [ Nao Se N&ao, preencher os itens “Motivo pelo qual ndo foi submetido a
cirurgia”

[0 Sim Se Sim, preencher os itens “Detalhes da cirurgia”

Detalhes da cirurgia

Data da cirurgia / /

Evidencia de endocardite na cirurgia? [0 Nao [0 Sim [ Nao relatada

Vélvula adrtica [1 Nao [1Sim [[] Vegetacao [| Perfuracao [ Abscesso (] Fistula [ Outra] [
N&o relatada

Valvula mitral [0 Nao [ Sim [[] Vegetacgao [1 Perfuragao [1 Abscesso [ Fistula [1 Outra] [J Nao
relatada

Vélvula tricuspide 0 Nao U Sim [0 Vegetagcao [ Perfuracao [ Abscesso [ Fistula 0 Outra] O Nao
relatada

Valvula pulmonar [0 Nao [ Sim [[] Vegetacao [1 Perfuragao [1 Abscesso [ Fistula [1 Outra] (] Nao
relatada

Outra localizagéo 0 Nao U Sim [U Vegetacao [ Perfuragao [ Abscesso [ Fistula U Outra]
Especificar a localizagéo

Havia evidencia de endocardite no material cirurgico enviado para microbiologia? 1 Nao [0 Sim [1 Nao
relatada

Adrtica 1 Nao 1Sim [ Nao relatada 1 Nao Tricuspide "1 Nao 71 Sim 71 Nao relatada " Nao
enviado enviado

Mitral _ N3o _I Sim _ Nao relatada _| Nao Pulmonar LI Nao LI Sim L Nao relatada L Nao
enviado enviado

Outra localizagao " Nao I Sim I Nao relatada Especificar

Havia evidencia de endocardite no material cirurgico enviado para histopatologia? [J Nao [ Sim [J Nao
relatada

Adrtica 1 Nao 1Sim I Nao relatada 1 Nao Tricuspide "1 Nao 71 Sim 71 Nao relatada " Nao
enviado enviado

Mitral _ Nao _I Sim _ Nao relatada _| Nao Pulmonar LI Nao LI Sim L Nao relatada L Nao
enviado enviado

Outra localizagao " Nao I Sim [ Nao relatada Especificar

Tipo de cirurgia valvar:

Nenhuma Plastia sem | Plastia com | Prétese Protese Protese Protese
cirurgia protese protese mecanica biolégica homografic | autografica
a
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Adrtica 0 O 0 0 0 0 0
Mitral O O 0 0 0 0 O
Tricuspide O O O O O 0 O
Pulmonar 0 0 O 0 0 0 O
Tipo de cirurgia ndo valvar:

Retirada de marca-passo/CDI (1 Nao (] Sim

Outra cirurgia

[1Nao [1Sim se Sim especificar qual:

Se havia indicagao cirurgica mas o paciente nao foi submetido a intervencéo especificar:
Motivo pelo qual ndo foi submetido a cirurgia

Stroke [0 Nao [ Sim [J Nao relatada
Hemorragia intracraniana [0 Nao [ Sim [ Nao relatada
Insuficiencia cardiaca [0 Nao [ Sim [] Nao relatada
Sepse [1Nao [ Sim [J Nao relatada
Instabilidade hemodinamica [0 Nao 00 Sim [ Nao relatada
Paciente recusou a cirurgia [0 Nao [0 Sim [ Nao relatada
Paciente faleceu antes da cirurgia 1 Nao [J Sim [ Nao relatada
Outro motivo [1Nao [ Sim se Sim, especificar
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COMPLICACOES DURANTE O EPISODIO

Sistema Nervoso Central 0 Nao U Sim U Nao relatada

Se Sim, data do inicio / /

Tipo de evento:

[J Embolico sem hemorragia

(1 Embolico com hemorragia

[l Hemorragia intracraniana

[0 Hemorragia subaracnoideia

00 Abscesso cerebral

[ Meningite

[J Nao conhecido

Emboliza¢&o (que n&o Stroke) [0 Nao [0 Sim [1 Nao relatada

Se Sim, especificar a localizagao:

Vascular periféerica [0 Nao [J Sim data do evento / /
Baco [1Nao [ Sim data do evento / /
Figado [0 Nao [J Sim data do evento / /
Pulmonar 00 Nao 0 Sim data do evento / /
Outra 0 Nao U Sim data do evento / /
Especificar outra
Abscesso intracardiaco 00 Nao O Sim O Nao relatada
Insuficiencia cardiaca 0 Nao 0 Sim O NaorelatadaNYHAIOH O N OIVD

Hemoculturas persistentemente positivas 1 Nao [J Sim [ Nao relatada

Febre persistente apoés inico do antimicrobiano [0 Nao [ Sim [ Nao relatada

Recorrencia da febre apds inico do antimicrobiano [ Nao [ Sim [ Nao relatada

Aneurisma micotico [1Nao [1Sim [J Nao relatada
Surgimento de altera¢gdes da condugao [0 Nao 00 Sim [J Nao relatada
Se Sim,

0 BAV 001 Grau 02 Grau 0 3 Grau

[ Bloqueio de ramo esquerdo

U Bloqueio de ramo direito

U Hemibloqueio anterior esquerdo

Surgimento de insuficiencia renal com indicacao de dialise [1 Nao [1 Sim [1 Nao relatada

Outra [0 Nao [0 Sim [ Nao relatada Especificar
EVOLUCAO
Condic¢éo do paciente ao término do episodio:
U Obito Data do Obito / / Causa do Obito:
" Insuficiencia cardiaca 1 Sepse [ Ignorada
_ Rotura de aneurisma _ Morte subita

" Outra, especificar

[ Alta Data da alta / /

Tipo de alta: [ Residencia/Antibioticoterapia domiciliar

L Transferido para outro hospital

I Transferido para centro de reabilitag&o

" Transferido para casa de saude de apoio (“hospice”) para doente terminal

L Transferido para asilo

[ Outro, especificar
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Data de prenchimento da ficha

Assinatura do pesquisador
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FORMULARIO HEMOCULTURAS

Completar este formulario se foi respondido sim na questao “Houve crescimento na hemocultura”

Numero de hemoculturas positivas:

Numero total de hemoculturas: (1 puncéo venosa= 1 hemocultura)

Foram positivas pelo menos duas hemoculturas colhidas com um intervalo maior do que
12 horas

0 Nao 0O Sim [0 Nao relatado

Foram positivas pelo menos trés hemoculturas de pelo menos trés amostras de
hemoculturas (ou a maioria das hemoculturas se foram colhidas quatro ou mais
amostras)

[0 Nao 0O Sim [ Nao relatado

Este episddio foi uma infeccéo polimicrobiana

0 Nao

O Nao relatado

[0 Sim, se sem, completar formulario “Hemocultura Polimicrobiana”

AGENTE ETIOLOGICO

_1Streptococcus alfa hemolitico _ICorynebacterium [ Bacilo entérico gram negativo
Streptococcus viridans “1Streptococcus pyogenes " Burkholderia cepacea
"IStreptococcus bovis “1Staphylococcus coagulase [CFungo
positiva
LIEnterococcus faecalis _IStaphylococcus coagulase L Outros
negativa
“IEnterococcus faecium “1Staphylococcus aureus
LIStreptococcus pneumoniae _IStaphylococcus epidermidis
|Pseudomonas aeruginosa IHACEK

PADRAO DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

Sensivel = S | Intermediario = | | Resistent= R | Desconhecido = D

S |1 R (D S|I'|R |D
Penicilina L 1 U L Ciprofloxacin N O
Ampicilina r M [ [ Levofloxacin N r
Oxacilina C d 0 O Moxifloxacin ClC| O O
Cefalotina L g 1 u U Gatifloxacin L{C] U O
Cefuroxime C 0 [] O Gentamicina [N 0
Cefoxitina r M M [ Amicacina C T r
Cefotaxime C O 10 C Eritromicina ClC] O O
Ceftriaxone L U L L Azitromicina [ I U
Ceftazidime r N [ [ Claritromicina C T r
Cefepime C 0 O C Clindamicina C|C| O C
Ertapenem C 0 O L Vancomicina ClC| 0 C
Imipenem L 1 U L Teicoplanina N O
Meropenem r N N N Linezolida Cfr]r M
Aztreonam C 7 0 C Rifampicina ClC]O O
Ampicilina/Subactam L J U L SMZ/TMP I N L

I
~




Amoxacilina/Clavulana
to

Ticarcilina/Clavulanato

Piperacilina/Tazobacta
m

Norfloxacin

Pefloxacin

Ofloxacin

L
Tetraciclina
Cloranfenicol C

=
Nitrofurantoina
Anfotericina B L
Fluconazol [
ltraconazo r

Para Enterococcus

Estreptomicina alto
nivel

Gentamicina alto nive
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FORMULARIO OUTRAS CULTURAS

AGENTE ETIOLOGICO

“1Streptococcus alfa hemolitico

“1Corynebacterium

[ Bacilo entérico gram negativo

_IStreptococcus viridans

_IStreptococcus pyogenes

L Burkholderia cepacea

“1Streptococcus bovis “1Staphylococcus coagulase " Fungo
positiva

“IEnterococcus faecalis “1Staphylococcus coagulase [ Outros
negativa

_|Enterococcus faecium

_IStaphylococcus aureus

“1Streptococcus pneumoniae

“1Staphylococcus epidermidis

“IPseudomonas aeruginosa

THACEK

PADRAO DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

Sensivel = S | Intermediario = | | Resistent=R | Desconhecido = D

S I R D S|l |R D
Penicilina AN R N A A Ciprofloxacin oo r
Ampicilina L [ | L Levofloxacin Ufu]u L
Oxacilina [] [ ] L Moxifloxacin LI 0] [ L
Cefalotina [ [ ] [ Gatifloxacin | r r
Cefuroxime [ O N L Gentamicina C|l OO L
Cefoxitina L L ] L Amicacina LU U L
Cefotaxime [] [] N [ Eritromicina RERERER [
Ceftriaxone [ N M N Azitromicina ] r
Ceftazidime L O N L Claritromicina EEEER RN L
Cefepime [] [ m L Clindamicina L] Cf L
Ertapenem M M M N Vancomicina afrn r
Imipenem [ [ ] C Teicoplanina Of0] 0 C
Meropenem L U J L Linezolida Ufuju L
Aztreonam IR e Rifampicina cpopoo e
Ampicilina/Subactam M M R N SMZ/ITMP ofo]n C
Amoxacilina/Clavulana | L U 0 L LU U L
to Tetraciclina
Ticarcilina/Clavulanato | I [ ] [ Cloranfenicol M r
Piperacilina/Tazobacta | [ | | 1 |[ olofoo| o
m Nitrofurantoina
Norfloxacin L L ] L Anfotericina B LU U L
Pefloxacin [ [ ] [ Fluconazol o [
Ofloxacin [ N M N ltraconazo ] r
Para Enterococcus
Estreptomicina alto
nivel [l M [
Gentamicina alto nive [] N [
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CRITERIOS DE DURACK

_1 Diagnéstico
Definitivo

1 Critério
patologico

1 Evidéncia de microrganismos:
I Microrganismos na vegetacao

na cultura L no histopatolégico L
_I Microrganismos no émbolo
na cultura L no histopatolégico L

"1 Microrganismo no abscesso intra-cardiaco
na cultura no histopatolégico I

LI Lesdes Patolégicas (El ativa):
L  presencade vegetacio
[ abscessointracardiaco

71 Critério clinico

2 critérios maiores
[ 1 maior e 3 menores
L. 5 menores

_| Diagnéstico
Possivel

Achados consistentes com endocardite infecciosa que ndo sdo suficientes para
o diagndstico "Definitivo" mas também ndo sejam compativeis com
"Rejeitado”.

_IDiagnéstico
Rejeitado

_1 Qutro diagnéstico alternativo
1 Resolucao das manifestacdes com tto < 4 dias
LI Sem evidéncia de El na cirurgia ou necropsia apés tto <4 dias

[1 Critérios maiores

[ Hemoculturas

"1 hemocultura com germe tipico de El 2 amostras separadas
Estreptococos do grupo viridans, Streptococcus bovis, grupo HACEK, ou
S. aureus ou enterococo adquirido na comunidade, na auséncia de um foco primario,
"1 hemoculturas persistentemente positivas - isolamento de um

microrganismo consistente com EI:
()  Amostras colhidas comintervalo maior do que 12 horas, ou
(i)  Todas detrés ou a maioria de quatro ou mais amostras separadas, sendo a primeira
amostra colhida com um intervalo de pelo menos uma hora de diferenca da ultima
L Evidéncia de comprometimento endocardico

_| Ecocardiograma positivo para endocardite infecciosa.

(i) Massa intracardiaca oscilante, sobre a valvula ou suas estruturas de suporte, ou no
trajeto dos jatos regurgitantes, ou em material implantado, na ausencia de uma
explicagdo anatomica alternativa, ou

(i)  Abscessos, ou

(i) Valvula protética apresentando deiscencia parcial que nao existia previamente, ou

Regurgitacao valvar que nao existia previamente (aumento ou mudanga no sopro
que ja existia previamente nao é suficiente

] Critérios menores

[IPredisposicéo: condigéo cardiaca predisponente ou uso de droga IV
LIFebre: maiorouigual 38,0°C

LIFendmenos vasculares: embolo arterial grande, infartos septicos pulmonares, hemorragia
intracraniana, hemorragia conjuntival, les6es de Janeway

LIFené6menos imunoldgicos: glomerulonefrite, Osler, Roth, fator reumatoide.
LIhemoculturas positivas mas néo satisfazendo os "critérios maiores" mencionados

previamente # ou evidencias soroldgicas de infecgéo ativa com organismos consistentes
com endocardite infecciosa

[ IEco consistente com El, mas ndo com critérios maiores

# Excluindo hemoculturas unicas de estafilococos coagulase-neg e organismos que nédo
causam endocardite.
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ANEXO II:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento lhe dara informacdes e pedira 0 seu consentimento para participar de uma
pesquisa planejada por pesquisadores da Universidade de Duke na Carolina do Norte,
Estados Unidos da América, e que esta sendo desenvolvida em varios paises.

Esta pesquisa tem como objetivo acumular informacdes a respeito de pacientes com
endocardite infecciosa para que, com isso possa se conhecer melhor esta doenca
permitindo com que, no futuro, outros pacientes possam se beneficiar deste conhecimento.

A pesquisa sera conduzida através de questionarios sobre exames clinicos e laboratoriais e
tratamento, estas informagdes poderdo ser obtidas através de entrevistas com o paciente
ou por consulta do prontuario médico do paciente. Os pacientes receberdo cuidado médico
de rotina determinado pelo seu médico assistente, o fato de participar deste estudo ndo
acarretard na realizacdo de procedimentos e ou intervencdes diagndsticas ou terapeuticas
diferentes das que fazem parte da rotina diagndstica e terapeutica deste hospital.

Esclarecemos que ndo ha risco decorrente de sua participacdo e que nao ha remuneracao
ou recompensa de qualquer espécie decorrente da participacdo do estudo.

Voce tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
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participar ou interromper sua participagdo a qualquer momento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo.

As informagdes q ue serao coletadas serdo mantidas em sigilo e ndo seréo divulgadas
em qualquér hipotese, sendo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel a identificacao
dos individuos que participaram do estudo.

Caso tenha alguma duvida ou queira qualquer esclarecimento, sinta-se a vontade de ligar
para Dr Claudio Querido Fortes Tel. 93996751.

Declaro estar ciente das informagdes deste Termo de Consentimento e concordo em
participar desta pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 2016

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do coordenador: Claudio Querido Fortes

Coordenador da Pesquisa:
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