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11 INTRODUGAO

A avaliacdo do paciente de uma
maneiraintegrada, temsetornadoconsenso
em toda a area odontolégica. Deve-se
valorizar a saude geral do individuo, uma
vez que diversos disturbios podem interferir
ou influenciar no tratamento odontolégico
proposto, comprometendo o0 seu bem

estar'. Isto estimula o cirurgido-dentista

Data de aceite: 25/02/2025

(CD) a buscar novos conhecimentos para
que o atendimento destes pacientes seja
realizado com seguranca cada vez maior.

A cavidade bucal atua como porta
de entrada do corpo humano, sendo fonte
potencial de microrganismos e hospedando
cerca de mais de 500 espécies,
componentes do biofilme dentario. Assim,
as infeccoes odontogénicas (normalmente
mistas, com prevaléncia de anaerobios),
séo de ocorréncia comum ao ser humano
2. Inerente ao fato da cavidade bucal ser
ricamente  colonizada, eventualmente
a partir dela, ocorre a introdugdo de
bactérias na corrente sanguinea, levando
a uma condicdo transitéria chamada de
bacteremia®

As bacteremias provenientes de
focos de infecgdes bucais e manipulacdes
dentérias, geralmente assumem tal carater
efémero. Entretanto, elas podem trazer
consequéncias graves em pacientes
considerados de risco 2 como pacientes
que apresentam tecidos cardiacos
comprometidos. Nestes, bactérias podem

colonizar causando um quadro de infec¢ao
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local conhecido como endocardite infecciosa (El). A El € uma doencga relativamente rara,
que produz inflamacdes e destruicao do endocardio e do endotélio ou das valvas cardiacas,
podendo ser de origem bacteriana, ou de outros micro-organismos*.

Thornhill e Lockhart (2017) 5 definem a EI como uma doenca no endocéardio, onde
bactérias que entram na circulagdo sanguinea colonizam valvulas cardiacas danificadas.

Alguns pacientes séo portadores de condi¢cdes que predispdem ao desenvolvimento
da El, sendo denominados pacientes de risco. Para identifica-los, € de suma importancia
uma anamnese criteriosa. Faz-se importante também saber quais procedimentos
odontolégicos podem predispor o desenvolvimento da El, e como preveni-la'.

Em 1955, foi introduzido o uso da profilaxia antibi6tica para pacientes com risco de
adquirir a El, pois era sabido que o tratamento odontolégico poderia causar a propagacao
de bactérias na circulagéo sanguinea (bacteremia), tendo essas um potencial de colonizar
as valvulas cardiacas danificadas, resultando na endocardite infecciosa. A profilaxia pode
ser oral ou parenteral, sendo a oral preferencial, pois tem menor comorbidade, menor risco
e menor custo, ficando a via parenteral indicada para pacientes incapazes de usar a via
oral &7.

Branco et al. (2007) ® constataram que dois fatores devem ser levados em
considerag@o para saber se a profilaxia antibidtica e outros cuidados adicionais sé&o
indicados: o grau de risco do paciente para a doenca e o tipo de procedimento realizado. A
esse respeito, duas condi¢des sédo bem descritas na literatura como sendo de alto risco ao
desenvolvimento da doenca: pacientes com histéria prévia de El e portadores de prétese
valvar cardiaca®. Adicionalmente, os usuarios de drogas ilicitas injetaveis também fazem
parte do grupo de pacientes de alto risco para a El &, reforgcando a importancia da realizagéo
de uma anamnese bem dirigida.

Segundo a American Heart Association (AHA) em 2007'°, as condicbes em que a
profilaxia antibiética € aconselhavel sao: pacientes portadores de protese valvular; El prévia;
cardiopatias congénitas; transplante cardiaco com valvulopatia cardiaca. Tal profilaxia deve
ser realizada previamente a todos os procedimentos dentarios que envolvam a manipulacéo
dos tecidos gengivais da regi@o periapical ou a perfuragdo da mucosa oral. Atualmente, a
Amoxicilina é o antibiético de primeira escolha para a terapia oral, por ser bem absorvido
no trato gastrintestinal e proporcionar niveis séricos altos e sustentados. A administracao
oral em dose Unica de 2g de Amoxicilina deve ser feita 30 minutos a uma hora antes do
procedimento™.

Para pacientes alérgicos a penicilina, Cefalexina 2g, Clindamicina 600 mg,
Azitromicina ou Claritromicina, ambas de 500 mg sdo recomendadas. Para pacientes
inaptos a receber medicagéo via oral (VO), recomenda-se 2g de Ampicilina administrada
via intra-muscular (IM) ou endovenosa (EV), Cefazolina ou Ceftriaxone 1g IM ou EV. Para
pacientes alérgicos a Penicilina ou Ampicilina, Cefazolina ou Ceftriaxone 1g IM ou EV
ou Clindamicina 600 mg IM ou EV. Para criancgas, as doses para prescricdes VO sdo de
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50 mg/Kg para Amoxicilina e Cefalexina, 20 mg/Kg para Clindamicina e 15 mg/Kg para
Azitromicina ou Claritromicina. Para administragdo IM ou EV, 50 mg/Kg para Ampicilina,
Cefazolina ou Ceftriaxone e para as alérgicas a Penicilina ou Ampicilina, administrar
Cefazolina ou Ceftraixone 50 mg/Kg ou Clindamicina 20 mg/ Kg '2. Se forem necessarios
varios procedimentos odontolégicos, o ideal € manter um intervalo minimo de 10 dias entre
uma sessao e outra para evitar o surgimento de microorganismos resistentes ao antibidtico
utilizado 2.

A AHA ressalta no entanto, que a manutencéo da saude oral seja mais importante
para a prevencgao da El do que a profilaxia antimicrobiana'®.

A manutengé@o de 6tima higiene e saude bucal podem reduzir a incidéncia de
bacteremias de atividades diarias (mastigacdo, escovagéo, uso de fio dental e uso de
enxaguastes bucais) sendo assim mais importantes do que a administracao de antibibticos
profilaticos prévios a procedimento odontologico, na redugdo do risco de endocardite
infecciosa'.

A medida que os fatores de risco do paciente mudam, a microbiologia da endocardite
infecciosa também se altera. Embora os estreptococos e os estafilococos representem
coletivamente cerca de 80% dos casos de El, a proporcédo desses dois microorganismos
varia de acordo com a regido abordada'.

A AHA (2007)'° deixou de recomendar a profilaxia contra a El em grande parte dos
pacientes, restringindo-a apenas aos pacientes em que a ocorréncia da doenga provocaria
consequéncias fatais. Sendo assim, as patologias que ja& ndo devem ser sujeitas a
profilaxia da El s&o: prolapso da valvula mitral; febre reumatica; doenca da valva bicuspide;
estenose aortica calcificada; defeito do septo ventral; defeito do septo atrial; cardiomiopatia
hipertréfica.

A profilaxia antibiotica também néo é recomendada em procedimentos restauradores,
anestesias locais nao intraligamentares, tratamento endoddntico circunscrito aos condutos,
colocagdo de diques de borracha; colocacdo de proteses ou dispositivos ortodénticos
removiveis, aplicacdo topica de fllor, realizacdo de radiografias intra-orais e selamento dos
dentes 81516,

A El apresenta-se de forma aguda ou subaguda. A aguda, ocorre em pessoas com
coragdes sadios e intactos, originando-se pela entrada direta na corrente sanguinea de um
grande volume de microorganismos. A subaguda possui maior interesse ao CD, pois se
origina pela introducao de microorganismos na corrente sanguinea durante a realizagéo de
procedimentos odontoldgicos em pacientes de risco. Alguns dos sintomas que podem ajudar
no diagnostico da doenca sdo: abatimento do quadro geral do paciente, artrite, anemia,
calafrios noturnos, confusdo mental, embolia, febre alta, falta de apetite, perda de peso,
petéquias, insuficiéncia cardiaca, sopro. Alguns exames clinicos e complementares também
sdo de suma importancia para que a existéncia de uma possivel El seja diagnosticada 7.
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Na literatura brasileira, ha escassez de evidéncias sobre os conhecimentos e praticas
de cirurgides-dentistas ou académicos de odontologia quanto a endocardite infecciosa. Em
2002, Vasconcelos et al.'”” compararam conhecimentos entre formandos de dois cursos de
odontologia no estado da Paraiba e, apesar de cerca de 90% dos alunos nédo considerarem
seus conhecimentos suficientes para a pratica clinica e apenas 36,7% dos alunos de
um dos cursos identificarem a antibioticoterapia profilatica como a medida indicada de
prevencéo a El, os autores consideraram o conhecimento dos alunos satisfatério. Ja em
2005, Vieira e Castilho'™ compararam os conhecimentos sobre endocardite infecciosa de
formandos de trés cursos de odontologia do sul do Rio de Janeiro, e consideraram o nivel de
conhecimento no assunto razoavel, sendo o maior indice de respostas erradas observado
nas questdes sobre condi¢bes cardiacas e procedimentos odontoldgicos de risco para a El.

Sendo assim, este estudo objetivou verificar o conhecimento sobre endocardite
infecciosa e as condutas clinicas para sua prevencao entre os alunos do ultimo periodo do
curso de Odontologia das faculdades da cidade de Juiz de Fora - MG.

21 METODOS

O presente estudo (observacional transversal) foi inicialmente submetido ao Comité
de ética em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde Juiz de Fora —
Suprema. Apés a aprovagao do mesmo (Anexo 1), foi realizada a sele¢éo da amostra que
constituiu de 100 alunos do Gltimo ano de graduagdo em Odontologia das Faculdades do
municipio de Juiz de Fora - MG. .

Os mesmos foram convidados a participar voluntariamente, sendo garantido
anonimato e sigilo de todas as informagdes prestadas, como previamente garantido
pelo termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2), assinado pelos alunos que
concordaram em participar da pesquisa.

A partir da assinatura do TCLE, foi realizada uma entrevista semi-estruturada com
cada um dos participantes (ANEXO 3), contendo questdes que orientaram o entrevistador
e 0 entrevistado na obtencédo das respostas, mas que permitiam a livre expressédo do
participante.

O fator em estudo foi a avaliagédo do nivel de conhecimento entre os alunos do Ultimo
ano do curso de odontologia da cidade de Juiz de Fora MG sobre a Endocardite Infecciosa.

A variavel de resposta foi o nivel de conhecimento individual dos 100 alunos
entrevistados, de acordo com as 5 (cinco) questdes aplicadas na entrevista.

Protocolo de aprovacdo Comité de Etica em pesquisa — nimero 2484771.
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31 RESULTADOS

ApoOs a realizagé@o das entrevistas e obtengéo das respostas redigidas, procedeu-se
a analise descritiva das mesmas. De acordo com cada questédo, observou-se:

Questao numero 1: O que vocé entende por endocardite infecciosa?

Estimou-se que a resposta do aluno abrangesse alguns dos seguintes quesitos:
infecgcéo, coracéo, endocardio, valvula cardiaca comprometida, disseminacéo, bacteremia,
bactérias, boca.

Exemplo correto: entrevista numero 7: “Acontece quando uma infeccdo de
origem odontolégica migra para o organismo e causa uma infeccdo cardiaca de origem
odontologica, afetando as valvulas cardiacas”.

Exemplo incorreto: entrevista numero 35 “bactéria coronaria que pode ser

transmitida por varios meios, inclusive a carie dental”

Questao numero 2: Existem pacientes que estao mais suscetiveis a evoluirem
com esta complicacdo. Quais condicoes médicas acredita favorecer a ocorréncia da
endocardite?

Estimou-se que a resposta do aluno abrangesse algum dos seguintes queisitos:
alteragdes cardiacas, cardiomiopatia congénita, protese valvar.

Exemplo correto: entrevista nUmero 29: “Presenca de cardiopatias, tais como
prolapso da valvula mitral, etc...

"Exemplo incorreto: entrevista nUmero 56: “Pacientes com hipertensdo, diabetes e
doengas sexualmente transmissiveis”

Questao numero 3: Quais procedimentos odontologicos acredita poderem
ocasionar uma endocardite infecciosa?

Estimou-se que a resposta do aluno abrangesse integralmente ou por analogia
algum dos seguintes itens: cirurgia, raspagem subgengival, rompimento da integridade da
mucosa bucal.

Exemplo correto: entrevista numero 69: “ Qualquer procedimento que gere contato
com a corrente sanguinea. Endodontia, cirurgia e raspagem periodontal.”

Exemplo incorreto: entrevista niUmero 33 “Quando os instrumentais utilizados ndo
estdo esterilizados, ou quando ndo ha completa desinfecgdo do campo cirargico”

Questdao numero 4: O que vocé entende por profilaxia antibiética em
endocardite infecciosa?

Estimou-se que a resposta do aluno abrangesse integralmente ou por analogia algum
dos seguintes itens: administracdo de uma dose de antibiéticos previamente a realizagéo
de procedimentos que poderiam precipitar endocardite em pacientes suscetiveis.
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Exemplo correto: entrevista numero 55:”Consiste na administragdo prévia de
antibiéticos com intuito de coibir que processos infecciosos possam disseminar”

Exemplo incorreto: entrevista nimero 59 “ Ndo entendo quase nada seria dado um
antibiotico e antiinflamatorio”

Questaonumero5: Comodeve ser realizadaa profilaxia antibiéticarecomendada
para pacientes de risco para desenvolvimento de endocardite infecciosa? (antibiético
e pososlogia)

Estimou-se que a resposta do aluno abrangesse algum dos seguintes itens: Via
oral: Amoxicilina 2g (4 capsulas de 500 mg), Clindamicina 600 mg (2 capsulas de 300 mg),
Cefalexina 2g (4 capsulas de 500 mg), Azitromicina ou Claritromicina 500 mg, 30 a 60
miniutos antes do procedimento.

Exemplo correto: entrevista nUmero 89:” amoxicilina 2g (4 comp.de 500 mg) 1 hora
antes do procedimentos.

Exemplo incorreto: entrevista numero 96: “clavulanato 250 mg”

A Tabela 1 mostra a média de erros e acertos para cada questéao, de acordo com as

respostas ponderadas pelos descritores acima relatados.

Questoes Acertos Erros Total
1 81 19 100
2 41 59 100
3 71 29 100
4 85 15 100
5 55 45 100

Tabela 1: proporgéo de erros e acerto por questéao

Podemos obervar que os alunos tem um entendimento melhor do que representa
a endocardite infecciosa e dos procedimentos odontolégicos que podem precipita-la. No
entanto, demonstram menor conhecimento na identificacdo dos pacientes de risco e na

correta maneira de preveni-la.

41 DISCUSSAO

E de fundamental importancia que os alunos se formem como cirurgiées dentistas
tendo conhecimento sobre condutas clinicas para prevenir a endocardite infecciosa, como
a profilaxia antibiética adequada quando necessario.

Segundo Branco et al. (2007) % a profilaxia antibiética reduz a quantidade de
bactérias na circulagdo sanguinea apds o tratamento. Como recomendado na American
Heard Association 2007, esta deve ser feita em todos os procedimentos dentarios que
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envolvam a manipulacdo dos tecidos gengivais da regido periapical ou a perfuragdo da
mucosa oral com sangramento excessivo.

Os resultados deste estudo mostraram que o nivel de conhecimento dos alunos
sobre a endocardite infecciosa foi satisfatério. O nimero de acertos na questao namero 1
foi expressivo entre as 5 questdes abordadas, sendo que 81 dos 100 alunos entrevistados
responderam corretamente a questdo, demonstrando que o tema tem sido abordado nas
faculdades de Juiz de Fora — MG.

Apesar de conhecerem o problema, existe uma certa dificuldade em diagnosticar
quais os pacientes sdo mais susceptiveis a doenca, para que consequentemente seja
realizada a correta profilaxia, como visto nas questdes 2 e 5 da tabela 1.

O grau de risco do paciente adquirir endocardite infecciosa € um dos principais
fatores que deve ser levado em consideracdo para saber se a profilaxia antibiotica é
indicada, o contato do médico com o paciente e uma boa anamnese nos dao informagdes
de suma importancia para determinar se o paciente é considerado de risco.

De acordo com Araujo e Figueiredo (2002)" a endocardite infecciosa pode ser
dividida em aguda e subaguda variando conforme as condi¢bes sistémicas do paciente.
Exames complementares que podem diagnosticar a doenga s&o eco cardiograma,
hemocultura, eletrocardiograma, exame cardioldgico e cateterismo. Os sintomas mais
comuns sao artrite, anemia, calafrios noturnos, confusdo mental, embolia, febre alta, falta
de apetite, perda de peso, petéquias, insuficiéncia cardiaca e sopro.

O entendimento por profilaxia antibitica em endocardite infecciosa foi a resposta
da pesquisa que obteve um melhor resultado entre os alunos entrevistados, tendo 85
acertos dos 100 entrevistados, concluindo que os mesmos tem conhecimeno do objetivo
da profilaxia, porém nao sabem selecionar e prescrever corretamente o antibiético, como
visto na questdo numero 5, sendo 55 acertos dos 100 alunos entrevistados. Segundo a
American Heard Assosiation (2007), a primeira escolha indicada para a profilaxia antibi6tica
da endocardite infecciosa consiste na prescricdo de Amoxicilina 2g, 30 minutos a 1h antes
do procedimento. Para alérgicos a penicilina, cefalexina ou cefalosporina de 12 geragéo,
clindamicina, azitromicina ou claritromicina sdo recomendadas >34, Se forem necessarios
varios procedimentos odontoldgicos, € ideal manter um intervalo minimo de 10 dias entre
uma sessao e outra para evitar o surgimento de microorganismos resistentes ao antibiético
utilizado’.

Outro fator observado ao decorrer das entrevistas foi o desinteresse de diversos
alunos pelo tema abordado, onde muitos se negaram a responder a pesquisa ou entdo nao
se preocuparam em formular uma melhor resposta. Da mesma forma que alguns estudantes
viam o assunto como via de aprendizagem e se mostraram disponiveis a colaborar com a
entrevista, além de pedirem para ver posteriormente os resultados do trabalho.

Apesar de néo caber aos estudantes/ cirurgides-dentistas diagnosticar e muito menos
tratar a doenca, eles devem saber conduzir uma boa anamnese e se necessario direcionar
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o paciente para o devido profissional. E importante que todos tenham conhecimento sobre
a endocardite infecciosa e as recomendagbes da American Heard Association, procurar
manter-se atualizado sobre o tema, para sempre agir de forma racional e responsavel,
assegurando o bem estar dos pacientes.

51 CONCLUSAO

Existe fragilidade no conhecimento dos académicos sobre as medidas adequadas
de prevencao para a endocardite infecciosa a serem adotadas na rotina odontolégica, o
que pode denotar a necessidade de maior abordagem do tema nas instituicdes de ensino.
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ANEXO 1

Parecer Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DE Wﬂp
JUIZ DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Profilaxia Antibiotica na Prevencgdo de Endocardite Infecciosa
Pesquisador: PRISCILA FAQUINI MACEDO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80663917.7.0000.5103

Instituicdo Proponente: SUPREMA-SOCIEDADE UNIVERSITARIA PARA O ENSINO MEDICO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.484.771

Apresentacédo do Projeto:

O estudo proposto consiste em uma pesquisa semi-estruturada baseado na analise descritiva de entrevistas
a serem realizadas com os alunos graduandos em Odontologia.

Seréo consultados alunos do ultimo ano de graduag&o em Odontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas e
da Saude — SUPREMA, da Universidade Federal de Juiz de Fora e da Sociedade de Ensino Superior
Estacio de Sa. Os mesmos serdo convidados, por meio de email ou contato telefénico a participar de uma
entrevista a ser realizada na clinica de Odontologia do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus. O
questionario tem a intencao de verificar se os alunos estéo preparados para prescrigéo profilatica de
antibioticos na prevencdo de endocardite.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar o nivel de conhecimento dos académicos do Gltimo periodo do curso de
odontologia das faculdades de Juiz de Fora — MG, sobre a profilaxia antibiotica na prevengéo da endocardite
bacteriana em cirurgias odontoldgicas

Objetivo Secundario: 1. Verificar se os alunos estdo devidamente preparados para indicar e prescrever
antibioticos profilaticamente;2. Avaliar se os alunos tem

conhecimento sobre as condigdes clinicas que predispdem a endocardite infecciosa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos inerentes ao presente projeto constam da n&o confidencialidade das informacées

prestadas. No entanto, & garantido ao participante o anonimato e sigilo de todos os dados
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Continuago do Parecer: 2.484 771

coletados com sua participagéo.

Beneficios: Espera-se favorecer o ensino odontolégico e o conhecimento dos estudantes e tdo logo
profissionais cirurgides-dentistas, através da identificac8o de possiveis fragilidades no entendimento do
assunto abordado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta desta pesquisa e de suma importancia para avaliar se os cursos de odontologia da cidade de

Juiz de Fora estédo preparando de forma suficiente os alunos para atuarem no mercado de trabalho.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados e satisfazem as necessidades do projeto.

Recomendacgodes:

Anexar o questionario na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacicnados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas PB_INFORI‘VIA(;OES_BASICAS_DO_P 27M11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1011303.pdf 16:24:04
Declaracéo de TCUD.pdf 27/11/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito
Pesquisadores 162219 MACEDO
Declaracéo de Decl_infra_estrutura.pdf 27M11/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito
Instituicéo e 16:22:05 |MACEDO
Infraestrutura
TCLE / Termos de |TCLE_El.pdf 27111/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito
Assentimento / 16:21:50 |MACEDO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Profilaxia_inf.pdf 27M11/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito
Brochura 16:21:30 |MACEDO
Investigador
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 27111/2017 |PRISCILA FAQUINI Aceito

16:21:08 |MACEDO
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Continuagdo do Parecer: 2.484.771

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

JUIZ DE FORA, 05 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Soraida Sozzi Miguel
(Coordenador)
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ANEXO 2

Termo de consentimento livre e esclarecido

Comité
_" ‘:,‘; de Etica

em Pesquisa
b; Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sadde de Juiz de Fora - SUPREMA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr(a). esta sendo convidado a participar de um estudo denominado*Profilaxia
antibiética na prevencaoc de endocardite infecciosa”. O objetivo deste estudo é avaliar o
conhecimento dos graduandos em odontologia do municipio de Juiz de Fora, com relagao ao que seja
a endocardite infecciosa, como pode ser prevenida e quais pacientes e procedimentos odontoldgicos
estdo mais relacionados a sua ocorréncia. Para tanto, o sr (a) respondera a algumas perguntas,
realizadas verbalmente pelo pesquisador e cujas respostas serdo anotadas pelo mesmo. Ao aceitar
participar deste projeto, o(a) sr(a) nao recebera nenhum beneficio financeiro. O beneficio, no entanto,
estara no aprimoramento do seu conhecimento, especialmente com relagdo as condutas mais atuais,
referents ao tema abordado. Sera realizada uma entrevista, cujas perguntas o sr (a) respondera
verbalmente, de acordo com 0s seus conhecimentos prévios sobre o tema. O(a) sr (a) ndo estara
exposto a nenhum risco adicional a sua salde ou integridade, pois é garantido ao sr (a) o anonimato de
todas as informagdes prestadas. O(a) sr(a) podera deixar de participar a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo a vocé. Todas as informagdes referentes a sua participagdo serdo mantidas em
completo sigilo.
Declaro ter lido este texto, compreendido todas as etapas do procedimento e também ter tido
oportunidade para esclarecer todas as dividas pertinentes. Desta forma, eu concordo, voluntariamente,
em participar desta avaliagdo e em autorizar o uso dos dados obtidos em pesquisas.

Em,

Avaliado

Nome completo:
Enderego:
Telefone:

Assinatura do avaliado

Pesquisador responsavel.

Nome completo: Priscila Faquini Macedo

Enderego: Sao Mateus 19/301 Sao Mateus - Juiz de Fora Minas Gerais — 36025000 Telefone:
(32) 991953221

Assinatura do pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa - SUPREMA - SOCIEDADE UNIVERSITARIA PARA O ENSINO MEDICO
ASSISTENCIAL LTDA - Alameda Salvaterra, n° 200, Bairro Salvaterra, CEP 36.033-003 - Juiz de Fora, MG. Tel.:
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Formulario entrevista

S

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA

Profilaxia Antibiética na Prevengdo de Endocardite Infecciosa

Entrevista: n®

Dados do respondente:

Género:

Idade:

Perguntas:

1) O que vocé entende por endocardite infecciosa?

2) Existem pacientes que estdo mais suscetiveis a evoluirem com esta complicagdo.
Quais condigdes médicas acredita favorecer a ocorréncia de endocardite?

3) Quais procedimentos odontoldgicos acredita poderem ocasionar uma
endocardite infecciosa?

4) O que vocé entende por profilaxia antibiética em endocardite infecciosa?

5) Como deve ser realizada a profilaxia antibiética recomendada para pacientes de
risco para desenvolvimento de endocardite infecciosa? (antibidtico e posologia)
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