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Introducao

Fungos, especialmente Candida spp., sao causa cada
vez mais comum de infec¢oes da corrente sanguinea,
¢ a Endocardite Fungica (EF) esta relacionada a
prognostico ruim ¢ alta mortalidade. O objetivo do
estudo ¢ descrever casos de Endocardite Fungica num
centro de referencia quaternario € compara-los com
outros casos de Endocardite Infecciosa (EI) dentro da
coorte.

Incluiram-se
definitivos para Endocardite infecciosa de acordo
com os criterios modificados de Duke de 2006 a

pacientes adultos com critérios

2021 wusando a ficha de coleta de dados do

International Collaboration in Endocarditis, no
Instituto Nacional de Cardiologia. Identificaram-se
0S pacientes prospectivamente, ¢ coletaram-se

termos de consentimento informado. As variaveis do
orupo das EF foram comparadas aos outros casos de
El dentro da coorte por teste de proporcao.
Significancia estatistica foi atribuida a p<0,05. Foi
utilizado o programa estatistico Jamovi ¢ R.

Resultados

EF ocorreu em 14/435 (3.2%) dos casos. Candida
spp fo1 responsavel por 12/435 (2.7%), dos quais
8/12 (66.6%) foram C. parapsilosis (Figura 1), 2/12
(16.6%) C. albicans, 1 (8.3%) C. tropicalis ¢ 1

(8.3%) C.famata. Trichosporum spp ocorreu em
2/435 (0.4%).

A taxa observada de EF fo1 maior em pacientes que
foram  submetidos previamente a  cirurgia
cardiovascular (8/12, 66.7% vs 162/421, 38.5%,
p=0.07).Pacientes com EF  frequentemente

adquiriram a infeccao no hospital (7/12, 58.3% vs
105/422, 24.9%, p=0.016).

Eventos embolicos vasculares foram mais frequentes
na EF (9/12, 75% vs 196/412, 47.6%, p=0.079),
especificamente, embolizacao periferica (3/12, 25%
vs 35/421, 8.3%, p=0.079) ¢ aneurisma micotico
(4/12, 33.3% vs 43/420, 10.2%, p=0.032). A
mortalidade for maior em pacientes com EF (6/12,
50% vs 103/413, 24.9%, p=0.05).

Discussao/Conclusao

A 1Incidencia de EF dentro da coorte de pacientes
adultos com EI fol semelhante a estudos publicados (2
a 4%). Candidas nao-albicans predominaram (91.7%),
especlalmente C.tropicalis, o que difere de estudos
Internacionais, mas e similar a outros centros na
América do Sul. Isso provavelmente deve-se a
aquisicao Intra-hospitalar e a afinidade da C. tropicalis
aos cateteres e material protético. De fato, cirurgia
cardiaca previa e EI nosocomial foram mais frequentes
em EF. Embolizacoes, particularmente manifestas
como aneurisma micotico, e embolizacOes perifericas,
foram duas complicacoes comuns da EF, o que destaca
a forte disseminacao emboligéenica desses agentes.

Figura 1: Endocardite precoce por Candida parapsilosis
em bioprotese aortica.
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