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Resumo: A endocardite bacteriana é a 4° sindrome infecciosa com maior indice de mortalidade. O diagnéstico
precoce e a prevencdo reduzem o risco de complicacfes. Com objetivo de promover o acesso a informacGes
essenciais sobre a doenca, suas caracteristicas gerais, diagndstico e tratamento de uma forma didatica e ampla
realizando uma atividade de entrega e orientacdo com folder. Desse modo foi executado a conscientizacdo pessoal
explicando as informac@es e sanando possiveis davidas. A agdo possibilitou a construcdo do conhecimento com a
preparacdo para as aces necessarias frente a alguma caracteristica informada, alertando dos obstéculos e possiveis
complicacBes. A atuacdo académico-comunidade traz o conceito de educacdo em salde, além de aumentar a
aceitacdo dos académicos de medicina na comunidade. Como resultado a pratica de sanar duvidas e elucidar a
endocardite bacteriana para a populacgéo leiga levou aos académicos envolvidos a possibilidade de entender melhor
as principais questdes dos pacientes e aperfeicoar a capacidade de transmitir de modo didatico e em uma linguagem
acessivel os conhecimentos tedricos. Além de promover uma maior aceitabilidade da comunidade, derivada da
proximidade entre académicos e comunidade proporcionada pelas atividades.
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INTRODUCAO

A endocardite bacteriana é a 4° sindrome infecciosa com maior indice de mortalidade,
em torno de 25%, sendo que a sua incidéncia apresenta 15.000 a 20.000 novos casos por ano
(GUTIERREZ; CALDERARO; CARAMELLI, 2004). Seu prognostico € altamente
dependente do diagnostico precoce, e em 35% dos casos hd necessidade de intervencao
cirargica (INCOR, 2017). A faixa etaria mais comum para a ocorréncia da doenca € 47-69 anos,
sendo predominante em homens. Outra preocupacdo no grupo com faixa etaria a partir de 60
anos é a necessidade de manipulacdo do trato urinario mais acentuada, que seria a segunda
maior causa de contaminacao bacteriana, sendo a primeira causa por contaminagdo de bactérias
da orofaringe (ROCHA; ROCHA; SPROVIERI, 2009).
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Apresenta fisiopatologia que se sujeita a uma importante sequéncia de acontecimentos
que se iniciam com uma lesdo endocérdica, causada por fatores diversos como doenca
reumatica, degeneracdo senil ou calcificagdo. Em seguida, na zona atingida, ocorre a formagéo
de vegetacOes estéreis, também denominada endocardite trombdtica ndo bacteriana, essa
constituida de agregados de fibrina e plaquetas. Posteriormente, por contaminacdo externa, o
paciente apresenta bacteremia transitoria e assim a vegetacdo estéril é contaminada. Desse
modo, as formacdes de coldnias de bactérias podem atingir a superficie das valvas cardiacas
danificando-as (FOWLER, BAYER, 2009).

Dessa forma, a epidemiologia e a fisiopatologia mostram o quanto é necessario a
atencdo voltada a essa doenca de forma que a atuagdo possa reduzir o nimero de diagndsticos
tardios ocorridos por desconhecimento e assim evitar as complicagdes que tornam a doenga
fatal. Também é necessario atuar na prevencéo basica visando a reducdo da incidéncia e assim
melhorando a qualidade de vida da comunidade.

Assim, com base em dados epidemioldgicos, na urgéncia no diagnostico e o
desconhecimento da comunidade, os académicos participantes da Liga de Clinica e Cirurgia
Cardiaca — LACCOR e da International Federation of Medical Students' Association — IFMSA
Brazil da Universidade Estadual de Ponta Grossa promoveram a¢des que possam construir um
conhecimento dos principais fatores envolvidos na doenca e assim progredir na educagédo

constante em satde com a comunidade (BRASIL, 2017).

OBJETIVOS

Promover educacdo em saude sobre o tema endocardite bacteriana; orientar quantos aos
habitos de higiene e cuidados com a saude para prevencdo da doenca, bem como suas
manifestacdes e tratamento; possibilitar a interacdo do académico com a comunidade e a efetiva

difusdo de seu conhecimento por meio de uma linguagem acessivel e didatica a populacéo.

METODOLOGIA

A educacdo em saude é uma ferramenta valiosa para ensino-aprendizagem. Quando
realizada promove a autonomia do sujeito social por meio do conhecimento. Como estratégia
que visa a melhoria na qualidade de vida a propagacdo dos conhecimentos em uma educacao
permanente e continua da populacdo (BRASIL, 2017). Assim devido a alta mortalidade e a
porc¢édo substancial da populagdo afetada pela endocardite bacterina notou-se a necessidade de

acOes que possam promover a prevencdo e o diagndstico precoce.
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A confeccédo do folder foi realizada pelos académicos do curso de Medicina da UEPG
por meio de uma reviséo da literatura, sob orientacdo do professor Dr. Mario Augusto Cray da
Costa, docente responsavel pela LACCOR, e com base nas reunides cientificas quinzenais da
liga. O material foi distribuido distribuiram folders e realizaram também uma breve explicacdo
para a populagdo. O dialogo efetivado consistiu em explicacdo sobre o contetdo do folder, em
definicdo, epidemiologia, etiopatogenia, diagnostico, exames possiveis, prognostico,
tratamento e prevencao. Ademais, dividas eventuais foram esclarecidas.

O enfoque dos académicos quanto as explicagcdes apresentadas se baseou nos grupos
de risco e na necessidade de medidas profilaticas mais comuns. Foi ressaltado o cuidado com a
cavidade oral e a orofaringe devido a contaminagdo das bactérias estreptococos. A atencdo a
procedimentos dermatoldgicos e de invasdo a pele, como tatuagens e piercings foi tratada de
forma constante, devido a indicios de estafilococos que eventualmente podem contaminar a
corrente sanguinea e causar a bacteremia, dando continuidade a fisiopatologia da endocardite.
Além disso, foi indicada atencdo especial para 0s pacientes com intervencdo cardiaca ou
vascular, pois apds 1 ano do procedimento ainda ha risco de proliferacdo dos microrganismos
(HABIB, LANCELLOTTI, ANTUNES, 2015).

Dessa forma, caracteristicas gerais, diagnostico e tratamento foram os dados oferecidas
de modo amplo e didatico. A importancia de tais conhecimentos para a populacdo geral
encontra-se na prevencao e diagnostico precoce. A conscientizacao individual foi orientada de
maneira que possibilitou construir o conhecimento sobre a acdo necessaria frente a algum
sintoma caracteristico e quais seriam o0s possiveis obstaculos quando ha instalacdo da doenca.
Além disso foram orientados pais e cuidadores em visao de ter a atencdo voltada a satde bucal,

evitando a mais comum via de contaminacao da endocardite bacterina.

RESULTADOS

O evento ocorreu no dia 09 de julho de 2017, no terminal rodoviario central de Ponta
Grossa — PR. Participaram 4 académicos de medicina, pertencentes a LACCOR e ao comité
local da IFMSA Brasil, sem participacdo de docentes na entrega. Foram entregues 63 folders a
homens e mulheres de idade variada e sem fator de exclusdo para a entrega.

Os individuos que estiveram no local puderam receber o folder com as informacdes
essenciais elucidadas de maneira didatica. Ademais receberam explicacdes sobre a causa da
doenca, quais sdo 0s possiveis sinais e sintomas, quem procurar para um possivel diagnostico,
quais exames comumente solicitados, uma visdao ampla do tratamento que iram receber caso

sejam diagnosticados e formas de prevencdo. O alerta a respeito da prevencdo foi enfatizado
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que além da profilaxia pessoal dentaria hd também a necessidade de cuidado com
procedimentos invasivos como cateteres e sondas, apesar de ser responsabilidade hospital é
saudavel o paciente ter conhecimento para requisitar o cuidado com a propria sadde.

Foi dado énfase que diagndsticos precoces e tratamento bem efetivados levam o
restabelecimento da salde, no entanto complicacfes sdao comuns e a reincidéncia é presente em
12% a 16% dos pacientes (FOWLER, BAYER, 2009). Segue na figura 1 imagens dos
académicos realizando as explicacGes e na figura 2 imagens do folder entregue.

Figura 1 — Entrega de folders a populacéo

Figura 1 - Orientacéo a populagdo no terminal central de Ponta Grossa-PR.
Fonte: os autores.
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ENDOCARDITE
BACTERIANA

O que é a doenga?

E uma infecgio pela mvasio de
bactérias que atinge o 3

Figura 2 — folder entregue a populagdo

O que ocome no
coragio?

A doenga ocorre quando hd uma
les3o na superficie do coragio
aliado 2 grande gquantidade de
bactérias no sangue, chamada

Dessa forma, ela causa problemas
na fungio do coragio, que é
bombear sanzue.

Quem ¢ atingido?

A endocardite bacteriana é a 47
doenga mfacciosa com maior
indice de mortalidade, em torno de
25%. Atmgindo 15.000 a 20.000
pessoas por ano no mundo.
Acometendo mais homens que
mulheres. A maioria doz casos
ocorre em a partir dos 50 anos.
Hi alzuma: condigdes que
oferecem mailor risco para a
doenga como: usudrio de drogas,
Frobl dantirics ‘e probl
cardiacoz (prolapso de valva
mitral; valvopatia degenerativa;
valva proteica; anommalidade
ani dionati 4

shu;ts pulmonar-sistémico).

Em 35% dos pacientes ¢
neceszirio trataments cmirgico.
Ezza ocomre guando o dano no
corapio ¢ emtenzo ou a imfeegdo
persistz por mais de 10 dias e apos
a cirurgia € zeguido o tratzmento
com antibidticos por 4-B semanas.

Informacdes
importantes!

E significativo ressaltar que com
apdes bisicaz pode prevenir ssza
doenga mortal

* Cumde da zande bucal; a
formz maiz comum de
entradz ds bactérias no
samngue € por  caries,
infacpfies dentais e
gengrvais,

* MNio use sEringas
contaminadas; o uso de
drogas injetais estd entre as
principals  causas  de
endocardite

*  Cudado ao usar cateteras e
zondas; quando realizar o
procedimento am
ambiantas hospitalares
procure  saber  sobre a
formza de controle e

fizcalizagio de
contaminagdes & com uso
domiciliar deszes

procedimentos 2 atengdo
deve sar radobrada.

b E importa
entender que somente a lez3o no
coragio no ira causar nenhum
dano 3 zaide, mas quando junto 2
diversas bactérias elas aproveitam
da falha no coragio e se proliferam
ainda mais, danificando assim as
estruturas do coraglo.

As bacténiaz podem chegar no
sangue de varias formas, como
uma infecgio dentiria, cateteres,

sondas ou seringas contammadaz e
doengas sexualmente
transmissiveis.

Diretrizez de educacio zande
vizando i promocio da sande.
Zo. ed. Brasilia, DF, 2007.

FOWLER, V.G; BAYER A &
Endocardite  Infeccioza. In:
GOLDMAN, L. Cecil medizina,
23rd ed Rio de Janeiro
Elseviar, 2009, Volume I capitula
76, p. 626-635.

GUTIERRET, P.; CALDERARD,
D. CARAMELLL B. Endocardite
mfeceiosa: Rev.  Assee.  Med.
Bras., 530 Paulo, v. 50,n 2, p.
118-115, Apr. 2004.

HABIB G.; LANCELLOTTI B.;
ANTUMES M.I. guidalines for the
manespment, of  mflctive
endocarditis: Furopean Heart
Journal. p 3075-3123, 2015,

INCOE. Hospital das Clinicas
Faculdade de LMedicina da USE:
Endocardite Infeccioza.

isponivel -

h_ﬂp:ﬁ'www.inmr.g&hnwnteud‘o

Quais sintomas causa?

Os: sintomas podem durar dias e

ser brandos, ou podsm

agudos. Entre oz principais estio:
® Febre;

Fadiga;

Mal-estar;

Perda de peso;

Faltadear;

Dor no peito;

Dor de cabega;

Vomitos;

Pintas avermelhadaz na

planta dos pés e mios;

O que devo fazer?

Procure um médico da sua UBS e
ele fard o encaminhamento 2 um
diologi caso fi sua

suspeita.
Vocé realizard alguns exames
como hemograma e

medico/zeralpravencas®s20de3al
Dendocardita®s2dinfecciosa html>
, acesso em 15 jun. 2017,

FOCHAC A5 FROCHA,
MLS.; SPROVIERI SR8,
O gue ha de nove mna
profilaxia da endocardite
bacteriana: Rey, Bras Clin
Med. =n7, p413-421,
2009.

Apoio:

IFMSA

Brazil

2 P

para confirma a doenga.

No entanto o melhor exame € a
cultura do micro-organizmo do
coragdo, que vai informar qual tipo
de bactéria estd cauwsando 2
infecgdo, esze exame € feito com
coleta de sanzue.

Quais as possiveis
complicagdes?

®* Danos nas valvas do

coragdo;  possivelmente
cinirgico.

* Infarto;

e AVE

* Disseminagio das
bactérias, apresentando as
seguintes doengas:
osteomielite, artrite séptica
ou absceszo epidural;

* Problemas renais;

Como é o tratamento
da endocardite?

Realizard tratamento com
antibidticos  intravenosoz  de

acordo com a bactéria da mfégao
2 o tempo médio zeria de 2-4
semanas de uzo do remédio
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Figura 2 - Folder usado na orientagdo a populacdo no terminal central de Ponta Grossa-PR.
Fonte: os autores.

Dessa forma, a pratica de sanar duvidas e elucidar a endocardite bacteriana para a
populacdo leiga levou aos académicos envolvidos a possibilidade de entender melhor as
principais questdes dos pacientes e aperfeicoar a capacidade de transmitir de modo didético e
em uma linguagem acessivel os conhecimentos teéricos. Além de promover uma maior
aceitabilidade da comunidade, derivada da proximidade entre académicos e comunidade

proporcionada pelas atividades.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de eventos que ilustram para a comunidade as principais caracteristicas e
esclarecem as principais duvidas leva a pratica da autocuidado em saude. A realizacdo dessa,
traz resultados no diagnostico precoce e consequentemente na qualidade de vida da populagéo
local. Além de eliminar possiveis mitos e trazer informacdes de confianca a respeito dessa

doenca.
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