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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O artigo aborda a atualizacdo recente dos Critérios de Duke para o diagndstico de
endocardite infecciosa, refletindo avancos significativos na compreensado dos patégenos
envolvidos e nas técnicas laboratoriais. Tradicionalmente, os Critérios de Duke
classificam os microrganismos responsaveis pela endocardite infecciosa como tipicos ou
atipicos, baseando-se principalmente no nimero de frascos de hemocultura positivos.
No entanto, novas descobertas microbiolégicas, combinadas com melhorias em
ferramentas diagndsticas como a espectrometria de massa MALDI-TOF MS, permitiram
a reclassificacdo de microrganismos menos comuns, porém clinicamente relevantes,
incluindo Staphylococcus  lugdunensis, Granulicatella,  Abiotrophia, Gemella e
Corynebacterium. A inclusdo dessas espécies tem implicacdes diretas tanto para o
diagndstico quanto para o manejo clinico. Essas bactérias exibem caracteristicas
virulentas, como a formacdo robusta de biofilme, que promove a persisténcia da
infeccao e complica condig¢Oes cardiacas subjacentes. Além disso, estdo frequentemente
associadas a fatores predisponentes, incluindo o uso de dispositivos médicos
intracardiacos e estados de imunossupressdo, cada vez mais prevalentes na assisténcia
a saude moderna. O artigo também discute como as mudancas na epidemiologia das
infeccdes, notadamente o aumento das infeccdes nosocomiais e associadas a
dispositivos, reforcam a necessidade de uma abordagem diagndstica mais abrangente.
Em relacdo ao tratamento, a revisdo aponta que a endocardite infecciosa causada por
esses microrganismos requer uma combinacdo de terapia antimicrobiana eficaz e
prolongada e, em muitos casos, intervengao cirurgica precoce para remover o material
infectado e reparar danos cardiacos. Atrasos no tratamento adequado podem levar a
complicacdes graves, como insuficiéncia cardiaca e Embolos sistémicos. Assim, a revisao
dos Critérios de Duke representa um avango importante na pratica clinica. Ao melhorar
a acurdcia diagndstica e possibilitar decisbes terapéuticas mais oportunas e
direcionadas, essa atualizacdo contribui significativamente para a reducdo de
complicacdes graves e da mortalidade associada a doenca. Essa evolug¢ao nos critérios
diagndsticos destaca a natureza dindmica da medicina de doencas infecciosas e a
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necessidade continua de adaptar as ferramentas clinicas as realidades microbiolégicas
e epidemioldgicas emergentes, beneficiando, em ultima analise, os desfechos dos
pacientes e a saude publica.
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Endocarditis: Unraveling the Microbiology
ABSTRACT

The article addresses the recent update of the Duke Criteria for the diagnosis of infective
endocarditis, reflecting significant advances in the understanding of the pathogens
involved and in laboratory techniques. Traditionally, the Duke Criteria classify the
microorganisms responsible for infective endocarditis as either typical or atypical, based
largely on the number of positive blood culture bottles. However, new microbiological
discoveries, combined with improvements in diagnostic tools such as MALDI-TOF MS
mass spectrometry, have enabled the reclassification of less common but clinically
relevant microorganisms, including Staphylococcus lugdunensis, Granulicatella,
Abiotrophia, Gemella and Corynebacterium, as typical pathogens. The inclusion of these
species has direct implications for both diagnosis and clinical management. These
bacteria exhibit virulent characteristics, such as robust biofilm formation, which
promotes infection persistence and complicates underlying cardiac conditions.
Additionally, they are frequently associated with predisposing factors, including the use
of intracardiac medical devices and immunosuppressive states, which are increasingly
prevalent in modern healthcare. The article also discusses how changes in infection
epidemiology, notably the rise in nosocomial and device-associated infections,
underscore the need for a more comprehensive diagnostic approach. Regarding
treatment, the review points out that infective endocarditis caused by these
microorganisms requires a combination of effective, prolonged antimicrobial therapy
and, in many cases, early surgical intervention to remove infected material and repair
cardiac damage. Delays in appropriate treatment can lead to severe complications, such
as heart failure and systemic emboli. Thus, the revision of the Duke Criteria represents
an important advancement in clinical practice. By improving diagnostic accuracy and
enabling more timely and targeted therapeutic decisions, this update contributes
significantly to the reduction of severe complications and mortality associated with the
disease. This evolution in diagnostic criteria highlights the dynamic nature of infectious
disease medicine and the continuous need to adapt clinical tools to emerging
microbiological and epidemiological realities, ultimately benefiting patient outcomes
and public health.
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INTRODUCAO

Recentemente, houve uma revisao significativa nas defini¢cdes microbioldgicas
dos Critérios de Duke para o diagnéstico de endocardite infecciosa, refletindo avancos na
compreensdo dos patégenos causadores e melhorias nas técnicas laboratoriais!.
Primeiramente, € essencial entender como os Critérios de Duke classificam as bactérias
tipicas e atipicas no contexto da endocardite infecciosa.

Microrganismos que comumente causam endocardite, isolados a partir de dois ou
mais frascos de hemocultura separados, sdo considerados tipicos, enquanto aqueles que
ocasionalmente ou raramente causam endocardite, isolados a partir de trés ou mais frascos
de hemocultura separados, sdo considerados atipicos?.

A atualizacdo dos Critérios de Duke para incluir novas bactérias como organismos
tipicos é uma resposta as mudancas na compreensao dos patégenos responsaveis pela
endocardite e a necessidade de diagndsticos e tratamentos mais precisos e eficazes. Essas

mudancas refletem a evolucao continua do conhecimento clinico e microbioldgico3.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, com enfoque nos aspectos
microbioldgicos das principais espécies bacterianas recentemente incorporadas como
patdgenos tipicos nos Critérios de Duke para o diagnéstico de endocardite infecciosa. A
busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed/MEDLINE, utilizando-se os
seguintes  descritores e combinacdes: ("endocarditis"[MeSH] OR  ‘"infective
endocarditis") AND ("Staphylococcus lugdunensis" OR "Granulicatella" OR "Abiotrophia"
OR "Gemella" OR "Corynebacterium") AND ("microbiology"[Subheading] OR "virulence
factors"[MeSH] OR "drug resistance, bacterial"[MeSH]). Foram priorizados artigos de
revisao, estudos de caso clinico e publicacBes originais que abordassem a caracteriza¢do
microbioldgica, fatores de viruléncia, epidemiologia e perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos de cada género e espécie selecionados. A pesquisa foi limitada a
publicacdes nos idiomas inglés e portugués. Os artigos foram selecionados a partir da
leitura dos titulos e resumos, sendo posteriormente lidos na integra para extracao das
informacgdes pertinentes ao escopo da revisdo. Foram excluidos os trabalhos que nao

abordavam diretamente os microrganismos de interesse ou que nao contribuiam com
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dados microbioldgicos relevantes para o diagndstico e manejo da endocardite

infecciosa.

REVISAO DE LITERATURA

Avanc¢os no Conhecimento Microbioldgico

Os avancos na microbiologia, incluindo técnicas de cultivo mais sofisticadas e
métodos de identificacdo molecular, revelaram que certas bactérias anteriormente nao
reconhecidas ou consideradas contaminantes podem causar endocardite. Isso levou a
inclusdo de novos patégenos como organismos tipicos nos Critérios de Duke. Novas
descobertas mostraram que algumas espécies de Corynebacterium, Bacillus e outros
patdégenos menos comuns possuem caracteristicas virulentas e epidemiologicamente
significativas que justificam sua classificagdo como patdgenos tipicos na endocardite
infecciosa®.

Atualizagao dos Critérios Diagnosticos

Os Critérios de Duke foram revisados para refletir melhor a realidade clinica
atual, incluindo a identificacdo de bactérias mais frequentemente associadas a
endocardite e que tém impacto clinico significativo. A inclusdo de novas bactérias ajuda
a melhorar a acurdcia diagnéstica, garantindo que casos de endocardite causados por
patdégenos menos comuns, mas clinicamente relevantes, ndo sejam negligenciados®.

Mudangas na Epidemiologia

Mudancgas na epidemiologia das infec¢des, como o aumento de infecgdes
associadas a dispositivos médicos e a presenca de novas populacdes de pacientes
imunocomprometidos, destacaram a necessidade de reconhecer uma gama mais ampla
de patdégenos como relevantes para a endocardite. O aumento das infeccGes
nosocomiais e aquelas relacionadas a dispositivos médicos trouxe a luz novos
patdgenos, que agora sdo considerados na classificacdo de patégenos tipicos®.

Melhoria no Manejo Clinico

A inclusdo de novas bactérias ajuda a garantir que o tratamento adequado seja
administrado desde o inicio, o que é crucial para a eficicia terapéutica e a reducdo de
complicacdes. Também facilita a identificacdo rapida e precisa dos patdgenos, essencial
para a escolha do regime antimicrobiano apropriado®.

Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho é revisar os aspectos
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microbioldgicos das principais espécies recentemente incluidas como patégenos tipicos
no diagndstico de endocardite infecciosa.

Staphylococcus lugdunensis

Staphylococcus lugdunensis foi descrito pela primeira vez em 1988 por Freney et
al. Foi isolado em Lyon, Franca, o que explica a origem de seu nome, ja
que lugdunum significa Lyon em latim. E um coco Gram-positivo pequeno (0,8-1 um de
didametro), catalase-positivo, podendo ocorrer isoladamente, em pares ou em cadeias.
E anaerdbio facultativo, capaz de crescer em temperaturas que variam de 302C a 452C”.

S. lugdunensis é um estafilococo coagulase-negativo (ECN), conhecido por ser
um comensal normal da pele, com preferéncia por colonizar a regido perineal. Estima-
se que a colonizacdo fisiolégica por S. lugdunensis ocorra em 30% a 50% dos pacientes,
predominantemente na regido inguinal, com presenca significativa também na axila e
nas narinas. A prevaléncia varia conforme os estudos, variando de 0,5% a 9%. E o
segundo ECN mais comum como causador de endocardite, perdendo apenas
para Staphylococcus epidermidis®.

A endocardite por S. lugdunensis afeta predominantemente o lado esquerdo do
coracdo. Essas infec¢des sdo mais comuns em homens, e a maioria dos pacientes
infectados tem meia-idade e histérico de comorbidades. Ao contrario de outros ECN, S.
lugdunensis tipicamente causa endocardite em vdlvula nativa, envolvendo
principalmente o lado esquerdo do coracao, frequentemente complicada por destruicdo
valvar rapida (21%) e formacado de abscesso perivalvar (23%), exigindo frequentemente
a substituicio valvar®. Embolos sistémicos e focos supurativos metastaticos foram
encontrados em 32% dos casos™.

Embora seja responsdvel por apenas cerca de 1% dos casos de endocardite
infecciosa (El), a taxa de mortalidade pode chegar a 40%. A incidéncia de infeccoes
causadas por S. lugdunensis provavelmente foi subestimada em publicacdes anteriores
devido ao uso de testes de aglutinacdo em latex para fatores de aglutinina, que
distinguem Staphylococcus aureus de ECN e também podem aglutinar S. lugdunensis.
Atualmente, o uso rotineiro da espectrometria de massa por ionizagdo e dessorcao a
laser assistida por matriz com analisador de tempo de voo (MALDI-TOF MS) permite a
identificagdo precisa de isolados de estafilococos em nivel de espécie™.

A andlise filogenética das sequéncias gendmicas de S. lugdunensis indica que a
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espécie ¢é intimamente relacionada aS. aureus. No entanto,S. aureus,S.
epidermidis, Staphylococcus capitis e Staphylococcus warneri possuem genomas mais
abertos a transferéncia horizontal de genes. Em contraste, S. lugdunensis tem um pan-
genoma mais fechado, e as populagdes clonais exibem baixa diversidade genética. Essas
barreiras estritas a transferéncia horizontal de genes provavelmente contribuem para o
lento desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos. A resisténcia a meticilina foi
relatada pela primeira vez em 2003 e tem se tornado cada vez mais comum. A
resisténcia a meticilina e a maioria dos antibidticos B-lactamicos é conferida pelo
gene mecA, adquirido por meio de transferéncia horizontal de genes via elementos do
cassete cromossémico estafilocdcico (SCCmec). Pelo menos 11 tipos diferentes de
SCCmec foram descritos em S. aureus e outros estafilococos™.

A andlise das sequéncias gendmicas de S. lugdunensis revela que a espécie
carece de muitos fatores de viruléncia tipicos de S. aureus, como coagulase, proteinas
de evasdo do sistema imunolégico inato, proteina A, toxinas formadoras de poros
citoliticos e enterotoxinas. No entanto, possui uma gama de fatores de viruléncia. Como
outros ECN, a capacidade de aderir e formar biofilmes em superficies estranhas é o
principal determinante da patogenicidade de S. lugdunensis. Os biofilmes sao estruturas
multicelulares formadas por bactérias fortemente aderidas a superficies e cobertas por
uma matriz polimérica extracelular. Eles promovem protecdo contra a resposta imune
do hospedeiro e resisténcia as doses de antimicrobianos utilizadas na terapia™.

S. lugdunensis sobrevive no interior de macroéfagos e células de Kupffer, em parte
devido a sua capacidade de resistir ao lisozima por meio da acetilacdo do acido
muramico no peptidoglicano. Esse mecanismo provavelmente contribui para sua
sobrevivéncia também em neutréfilos. A sobrevivéncia de S. lugdunensis no fagossomo
do macréfago também resulta de sua incapacidade de proliferar e da auséncia de
leucotoxinas bicomponentes, que de outra forma danificariam a membrana fagossomal
e liberariam as bactérias no citosol. Além disso, os genomas de S. lugdunensis contém
varios loci com potencial para codificar toxinas citoliticas, e cepas de S. lugdunensis sao
hemoliticas para eritrécitos humanos™.

S. lugdunensis se liga a varias proteinas sollveis, como colageno, imunoglobulina
G, fibronectina, plasminogénio, entre outras. Também possui uma proteina que pode se

ligar ao fator de von Willebrand (VWF). A capacidade de se ligar ao fibrinogénio e ao vVWF
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pode explicar a prevaléncia desse microrganismo na endocardite. O VWF pode
desempenhar um papel na aderéncia do patdégeno as vdlvulas cardiacas. Algumas
bactérias usam o VWF para aderir mais efetivamente aos tecidos valvares infectados.

A antibioticoterapia isolada geralmente ¢é insuficiente, e o0s pacientes
frequentemente necessitam de intervencdo cirdrgica com substituicdo valvar. A
necessidade de cirurgia é muito maior do que na endocardite causada por S.
aureus (70% vs. 37%) e comparavel a endocardite por S. epidermidis, embora com taxas
de mortalidade significativamente mais altas. A cirurgia é o Unico fator de risco
independente para mortalidade. Ao contrdrio de outros ECN, a maioria dos casos de S.
lugdunensis é suscetivel a uma ampla gama de antimicrobianos, particularmente
penicilinas, embora o tratamento conservador isoladamente raramente seja
satisfatorio. A literatura recomenda agentes B-lactdmicos para o tratamento da
endocardite por S. lugdunensis, juntamente com o monitoramento do desenvolvimento
de extensdo perianular ou disseminagdo extracardiaca da infecgdo™,'®.

Granulicatella e Abiotrophia

Granulicatella e Abiotrophia sdo géneros de cocos Gram-positivos fastidiosos,
comensais da microbiota oral, geniturindria e gastrointestinal. Anteriormente
classificados como estreptococos nutricionalmente variantes, esses microrganismos
tém requisitos nutricionais especificos, frequentemente necessitando de fatores de
crescimento adicionais que ndo estdo presentes em meios de cultura padrdo. Devido a
essas exigéncias nutricionais, essas bactérias geralmente necessitam de ambientes
enriquecidos, como sangue ou outros suplementos, para crescer em cultura. Isso pode
tornar a identificacdo desses microrganismos mais desafiadora, especialmente em
laboratdérios que ndo utilizam meios enriquecidos’,”®. Os estreptococos
nutricionalmente variantes (ENV), descritos inicialmente no inicio da década de 1960 a
partir de casos de endocardite, foram transferidos para um género
separado, Abiotrophia, em meados da década de 1990. Desde entdo, esse género foi
dividido em dois géneros distintos, Abiotrophia e Granulicatella, com base no
sequenciamento do gene 16S rRNA".

Granulicatella spp. pode ser encontrada na microbiota normal do trato
gastrointestinal. Casos de bacteremia causados por Granulicatella foram associados a

fatores predisponentes como mucosite e neutropenia, além de relatos de infec¢bes
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abdominais. O método padrao ouro para identificacdo é o sequenciamento do gene 16S
rRNA a partir de amostras de sangue ou valvula®™.

Quando causada por Granulicatella, a evolugdo clinica da endocardite tende a
ser mais indolente, com a doenca geralmente se apresentando de forma subaguda ou
cronica. Embora geralmente afete individuos com histérico de cardiopatia, estudos de
caso mostram que a endocardite infecciosa pode ocorrer em pacientes sem esse
histérico. O local mais comum de infeccdo é a vdlvula adrtica, seguida pela valvula mitral.
A ecocardiografia transtordcica é capaz de diagnosticar a doenga em 64% dos casos. A
mortalidade estimada para pacientes com endocardite infecciosa causada por esses
microrganismos é de 17%. A endocardite causada por Granulicatella adiacens é mais
comum do que aquela causada por espécies de Abiotrophia. Estima-se que atualmente
sejam responsaveis por 5-6% de todos os casos de endocardite infecciosa e devem ser
tratadas com os mesmos regimes utilizados para Enterococcus'.

Gemella

Gemella foi descrita pela primeira vez em 1917 como um microrganismo Gram-
positivo anaerébio facultativo. Coloniza a cavidade oral, o trato respiratério superior e
o trato gastrointestinal. As infec¢Ges causadas por Gemella estdao tipicamente
associadas a uma condicdo ou procedimento médico subjacente. A fonte da bacteremia
deve ser investigada em todos os casos de endocardite causada por Gemella, com
potenciais fatores de risco incluindo procedimentos odontolégicos, ma higiene dental,
doencas e procedimentos colorretais, cirurgia de revascularizacdo e estados de
imunossupressao. Gemella foi encontrada em maior abundancia nas fezes de pacientes
com cancer colorretal em comparacao com individuos saudaveis, e é especialmente
abundante no tecido canceroso. Alguns estudos sugerem que a mucosa danificada, em
inflamacdo cronica, estd propensa a translocacdo de organismos, incluindo Gemella,
levando a bacteremia e, subsequentemente, a endocardite?°.

Gemella spp. pode aderir as superficies da cavidade oral usando proteinas
adesivas semelhantes as do Streptococcus viridans, proporcionando assim um ambiente
ideal para atender as demandas funcionais e estruturais, e uma via para invasdo
sistémica apds lesdes e traumas. Além disso, G. haemolysans e Streptococcus
mitis compartilham  caracteristicas estruturais de protease IgA, incluindo

metaloproteases dependentes de zinco. Essas proteases ajudam na destruicdo da IgA
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humana, o que pode explicar por que manipulagdes dentdrias precedem a maioria dos
casos de endocardite causados por isolados de Gemella. O género atualmente inclui seis
subespécies que causam doencas clinicamente
semelhantes: morbillorum, haemolysans, bergeriae, sanguinis, palaticanis e cuniculi,
além de outras subespécies restritas a animais?'.

O inicio da doencga é subagudo na maioria dos casos (37,63%), sendo a febre a
queixa mais comum em 61% dos pacientes. A valvula mitral foi a mais afetada (39%),
seguida pela vélvula adrtica (24%). Estudos de caso mostram que a taxa de mortalidade
é semelhante, sem diferenca significativa entre o grupo de intervencdo cirurgica e o
grupo de manejo conservador. Isolados de Gemella foram considerados suscetiveis a B-
lactamicos e vancomicina, com respostas reduzidas a outros antibiéticos, como
macrolideos, levofloxacino e clindamicina?'.

Corynebacterium

O género Corynebacterium, descrito por Lehmann e Neumann em 1896, inclui
mais de 132 espécies altamente diversas e 11 subespécies, com pelo menos 50 espécies
reconhecidas por sua relevancia médica. Por muitas décadas, o potencial patogénico das
espécies de Corynebacterium nao diftéricas foi negligenciado, principalmente devido a
dificuldades na identificacdo e na distincdo entre colonizacdo e infeccao,
frequentemente consideradas subestimadas por diversos profissionais de saude??.

Embora as espécies de Corynebacterium nao diftéricas possam fazer parte da
microbiota humana, vdrias espécies foram recentemente relatadas como agentes
etioldgicos de infeccdes humanas. As espécies de Corynebacterium sdo caracterizadas
como aerdbias, catalase-positivas, ndo esporuladas e ndo moveis, podendo ser
observadas ao microscépio dptico como bastonetes Gram-positivos irregulares (com
morfologia celular pleomérfica, apresentando formas cocoides, bacilares ou
filamentosas)?3.

Relatos de casos de endocardite infecciosa causada
por Corynebacterium descreveram a condicdo como subaguda, ocorrendo
frequentemente em pacientes idosos com comorbidades, tratamento imunossupressor
e/ou dispositivos protéticos. A idade mediana dos pacientes com endocardite infecciosa
por Corynebacterium foi de 71 anos (intervalo interquartil, 60-76), com a maioria dos

pacientes sendo do sexo masculino (77%) e a taxa de mortalidade hospitalar foi de 13%.
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A incidéncia de endocardite por Corynebacterium foi estimada em cerca de um caso por
milhdo por ano. Em pacientes com endocardite induzida por Corynebacterium, tanto a
necessidade de substituicdo valvar quanto as taxas de mortalidade foram altas??.

A determinagdo da espécie de Corynebacterium é desafiadora, pois muitas
espécies tém caracteristicas semelhantes. No entanto, o MALDI-TOF MS permite a
identificacdo rapida da espécie dentro do género. Em casos de endocardite causada
por Corynebacterium striatum, é importante investigar fontes potenciais de infeccao,
incluindo dispositivos médicos e condi¢des pré-existentes que possam ter contribuido
para a infec¢do. Tanto infeccOes precoces quanto tardias apds cirurgia foram descritas,
sugerindo disseminacdo intraoperatéria, bem como disseminacdo hematogénica das
bactérias. Pacientes  com endocardite  infecciosa por Corynebacterium
jeikeum necessitaram com mais frequéncia de substitui¢do valvar?®,

Ndo ha recomendagdes claras para o tratamento de infec¢des
por Corynebacterium. Foi relatada sensibilidade a linezolida, meropenem, vancomicina
e doxiciclina. A crescente resisténcia  antimicrobiana das  espécies
de Corynebacterium foi descrita; em particular, Corynebacterium  striatum tem
mostrado resisténcia a varios antibidticos, incluindo B-lactamicos, quinolonas,
daptomicina e gentamicina. A vancomicina é frequentemente utilizada devido a sua boa
atividade in vitro, e a resisténcia a vancomicina é incomum?2.

Os fatores de viruléncia associados a Corynebacterium, especialmente em
infeccOes como endocardite, incluem: i) Adesinas e fatores de adesao, ii) formacdo de
biofilme, iii) produgdo de toxinas, iv) interacdo com o sistema imunoldgico e v) fatores
de crescimento?®,?’.

Corynebacterium possui proteinas de adesdo que permitem que as bactérias
adiram as superficies das valvulas cardiacas e outras estruturas. Essas adesinas facilitam
a colonizacao e a formacao de biofilme, que sdo criticas para a persisténcia da infec¢ao.
A formacdo de biofilmes nas superficies das vélvulas cardiacas ou em dispositivos
médicos é um fator-chave na patogenicidade de Corynebacterium. Os biofilmes
protegem as bactérias da resposta imune do hospedeiro e dos efeitos dos antibidticos?®.

Algumas espécies de Corynebacterium podem produzir toxinas que contribuem
para a viruléncia. Além disso, a capacidade de Corynebacterium de evadir o sistema

imunoldgico do hospedeiro também é relevante. As bactérias podem evadir a resposta
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imune e persistir por meio de estratégias como resisténcia a fagocitose e sobrevivéncia
em ambientes hostis. A capacidade de Corynebacterium de utilizar recursos disponiveis
no ambiente, como fatores de crescimento especificos, pode contribuir para sua

capacidade de causar infecgdes persistentes?’.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo dos critérios diagndsticos para endocardite infecciosa, com a inclusado
de novas espécies de patégenos como "tipicos", reflete o avango do conhecimento
microbioldgico e a melhoria das técnicas laboratoriais, como a espectrometria de massa
MALDI-TOF MS, que permitiram a identificacdo mais precisa e rapida dos
microrganismos envolvidos.

A deteccdo de espécies anteriormente subestimadas, como Staphylococcus
lugdunensis, Granulicatella, Abiotrophia, Gemella e Corynebacterium,  destacou a
complexidade da doenca e a necessidade de uma abordagem diagndstica mais
abrangente. Essas bactérias, frequentemente associadas a fatores predisponentes como
dispositivos médicos e condicdes de imunossupressdo, possuem caracteristicas
virulentas que facilitam a formacdo de biofilme e a adesdao as valvulas cardiacas,
contribuindo para a persisténcia e a complicacdo das infeccées.

O tratamento eficaz da endocardite infecciosa causada por esses microrganismos
requer uma combinacdo de terapia antimicrobiana e, em muitos casos, intervengao
cirargica, com foco na remocdo do material infectado e na substituicdo valvar. A
atualizacdo dos critérios de Duke teve um impacto significativo na melhoria do
diagnéstico, permitindo terapias mais direcionadas e prevenindo complica¢des graves,
como a necessidade de substituicdo valvar precoce. Portanto, é crucial que os
profissionais de saude considerem a crescente diversidade de patégenos envolvidos na
endocardite e adotem métodos diagndsticos e terapéuticos adaptados a essas
mudancas, para garantir o manejo adequado e eficaz dos pacientes afetados por essa

condicdo potencialmente fatal.
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