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INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (El) continua sendo uma infeccio devastadora a despeito de todo progresso
em seu diagnostico e tratamento.

OBJETIVO: Descricao clinica dos pacientes com El internados em um hospital universitario (HU).

METODOS: Estudo retrospectivo de uma série prospectiva de 639 pacientes, admitidos em um HU entre os anos de
1978 e 2021, diagnosticados com El, classificados como casos definitivos ou possiveis de acordo com os critérios de
Duke modificados.

TABELA 1. EPIDEMIOLOGIA TABELA 2. PADRAO DE COMPROMETIMENTO CARDIACO

Episodios de endocardite infecciosa Condicoes cardiacas predisponentes

Definitivos 500/708 (70,62) Cardiopatia prévia 412/708 (58,2)

Possiveis 208/708 (29,38) Protese valvar 154/412 (21,8)

Local de aquisicdo Valvula acometida

Comunidade 482/708 (68,1) Mitral 190/639 (26,8)
Relacionados aos cuidados em saude 226/708 (31,9) Aortica 152/639 (21,5)
Préteses 118/639 (16,7)
Idade TricUspide 66/639 (9,3)
Global 455 +17.5 Mitro-adrtica 55/639 (7,8)
(1978 — 1999) 41,3 + 16,6
(2000 — 2021) 51,7 £+ 17 p < 0,001
TABELA 3. MICROBIOLOGIA
Comorbidades 251/639 (35,5)
DRC em HD 75/639 (10.6) Hemocultura positiva
M 67 (9,5) Staphylococcus aureus 112/416 (29,3)
Streptococcus grupo viridans 99/416 (23,8)
Enterococcus spp. 43/416 (10,3)
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TABELA 4. DESFECHO
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= Clinico 478/708 (67,5)
Clinico-cirurgico 230/708 (32,5)
25
Obitos 249/708 (35,2)
: ot 1978-1999 134/424 (31,6)  p=0,02
R | | | 2000-2021 115/284 (40,5)
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FIGURA 1. Variacao da idade dos pacientes diaghosticados
com El ao longo dos anos

CONCLUSAO: A El é uma infeccido grave cuja mortalidade estd aumentando. Tal desfecho pode estar associado ao
envelhecimento dos pacientes e maior prevaléncia de comorbidades
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