O MANEJO DA ENDOCARDITE BACTERIANA MULTIDROGA RESISTENTE

[bookmark: _GoBack]INTRODUÇÃO: A Endocardite Bacteriana, doença causada majoritariamente por bactérias do gênero Enterococcus, possui grande importância clínica, uma vez que está associada a altas taxas de morbimortalidade. Além disso, as bactérias do gênero supracitado adquiriram, ao passar do tempo, resistência às intervenções medicamentosas típicas, fazendo-se necessário buscar novas formas de combater esses organismos multidrogas resistentes. OBJETIVOS: Elucidar opções de tratamento frente à endocardite bacteriana multidroga resistente. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa da literatura nas bases de dados PubMed e Google Scholar, usando os descritores “management”, “endocarditis”, “multidrug resistant”, “bacterial” e “infective”, aplicando o operador booleano “AND’. Foram selecionados 11 artigos de maior relevância que contemplaram o tema e que se adequaram aos objetivos. RESULTADOS: O manejo da endocardite bacteriana multidroga resistente depende da gênero bacteriano a ser combatido, sendo a duração do tratamento de acordo com a densidade bacteriana. A conduta terapêutica é estabelecida muitas vezes empiricamente com o auxílio de hemocultura. O uso de daptomicina, linezolida, gentamicina e rifampicina é difundido. Staphylococcus aureus e Enterococcus sp. têm seu manejo descrito em literatura com o uso de daptomicina, conjuntamente com rifampicina, ampicilina e gentamicina. Os enterococos são resistentes a betalactâmicos e vancomicina.  Há discordância na literatura quanto ao uso de Linezolida para o tratamento de cocos Gram-positivos multirresistentes. Não há diretrizes bem estabelecidas para o tratamento da endocardite bacteriana multidroga resistente. CONCLUSÃO: Para o manejo da endocardite bacteriana multidroga resistente, é necessário a pesquisa por doenças infecciosas prováveis ou diagnosticadas e coleta de hemocultura, de forma a se estabelecer qual melhor medicamento a ser introduzido. A duração maior do tratamento é necessária para o combate de grandes densidades bacterianas. No arsenal terapêutico mais utilizado temos linezolida, daptomicina, gentamicina e rifampicina. Ainda não se tem conduta rígida para o tratamento da endocardite bacteriana e estudos ainda devem ser divulgados futuramente.
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