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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil de mortalidade por endocardite infecciosa na regido nordeste entre 2010 e
2019. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal ecolégico, com analise espacial
dos casos notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (Sinan), software TabNet Win32
3.0. A amostra consiste em todos os Obitos por El aguda e subaguda na regido nordeste no periodo
compreendido entre 2010 e 2019, com andlise das varidveis sexo e idade, sob classificacdo segundo a
Classificac¢éo Internacional de Doengas em sua 102 revisdo - CID-10 (133). Resultados: Identificaram-se 1335
casos diagnosticados, sendo 2019 o ano com o maior numero de 0Obitos (n=178) e 2012 0 ano com o menor
namero de 6bitos (n=120). Na analise realizada, a correlacdo de Pearson foi fortemente positiva para o sexo
masculino (r=0,97); raca parda (r=0,87); escolaridade de 8 a 11 anos de estudo (r=0,85); faixa etéria entre 65
e 75 anos (r=0,87); entre os casados (r=0,82). Conclusao: Os resultados ratificam que esta doenga é um
desafio diagnéstico, tem alta mortalidade e esta associada a complica¢cdes graves. Por ser um estudo
retrospectivo, limita-se as informacdes disponiveis no Sinan.

Palavras-chave: Endocardite, Registros de mortalidade, Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT

Objective: To characterize the mortality profile of infectious endocarditis in the northeast region between 2010
and 2019. Methods: An epidemiological study of the ecological cross-sectional type, with spatial analysis of
cases notified in the Notifiable Diseases Information System (Sinan), TabNet Win32 3.0 software. The sample
consists of all deaths from acute and subacute IE in the Northeast region in the period between 2010 and
2019, with analysis of gender and age variables, classified according to the International Classification of
Diseases in its 10th revision - ICD-10 (133). Results: 1,335 diagnosed cases were identified, 2019 being the
year with the highest number of deaths (n=178) and 2012 the year with the lowest number of deaths (n=120).
In the analysis performed, Pearson's correlation was strongly positive for males (r=0.97); brown race (r=0.87);
schooling from 8 to 11 years of schooling (r=0.85); age group between 65 and 75 years (r=0.87); married
(r=0.82). Conclusion: The results confirm that this disease is a diagnostic challenge, has a high mortality, and
is associated with severe complications. Because it is a retrospective study, it is limited to the information
available in Sinan.
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RESUMEN

Obijetivo: Caracterizar el perfil de mortalidad por endocarditis infecciosa en la regiéon noreste entre 2010 y
2019. Métodos: Se trata de un estudio epidemiolégico ecoldgico transversal, con analisis espacial de los
casos reportados en el Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables (Sinan), TabNet Win32.
Software 3.0. La muestra estd compuesta por todas las defunciones por El aguda y subaguda en la region
Nordeste en el periodo 2010-2019, con analisis de las variables de género y edad, clasificadas segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 10a revision - CIE-10 (133). Resultados: Se identificaron
1335 casos diagnosticados, siendo 2019 el afio con mayor nimero de defunciones (n = 178) y 2012 el afio
con menor numero de defunciones (n = 120). En el andlisis realizado, la correlacion de Pearson fue
fuertemente positiva para los hombres (r = 0,97); raza marron (r = 0,87); escolaridad de 8 a 11 afios de estudio
(r = 0,85); grupo de edad entre 65 y 75 afios (r = 0,87); entre las personas casadas (r = 0,82). Conclusion:
Los resultados confirman que esta enfermedad es un desafio diagnoéstico, tiene una alta mortalidad y se
asocia a graves complicaciones. Al tratarse de un estudio retrospectivo, se limita a la informacién disponible
sobre Sinan.

Palabras clave: Endocarditis, Registros de mortalidad, Epidemiologia descriptiva.

INTRODUCAO

A Endocardite Infecciosa (El) caracteriza-se pela invasdo de agentes infecciosos na superficie do
endocérdio, principalmente valvar, ou em dispositivos implantados no coracdo, como préteses valvares,
marca-passo e cardiodesfibriladores, produzindo inflamacéo local e frequentemente acimulo de fibrinas e
plaquetas (ACCORSI TAD, et al., 2016). Trata-se de uma patologia com incidéncia anual variando de 1,5 a
15 casos por 100.000 habitantes e embora relativamente infrequente, apresenta alta taxa de mortalidade,
variando de 20 a 25%, uma vez que mais de um terco dos pacientes falecem no primeiro ano apds o
diagnostico (CUERVO G, et al., 2021; SOBREIRO DI, et al., 2019).

O perfil epidemiologico evolutivo da El, incluindo sua apresentacé@o clinica variavel, o espectro dos
microrganismos envolvidos, as caracteristicas intrinsecas dos pacientes e 0 uso crescente de materiais
protéticos e Dispositivos Intracardiacos (DIC) a mantém como um desafio diagnéstico (GROSSMAN GB e
CARREIRA LFT, 2019).

Em relagdo & sua patogénese, € sabido que o endotélio valvar normal é resistente a coloniza¢éo por
bactérias, por isso cerca de 70% das El ocorrem em portadores de doencas cardiacas prévias, sendo a causa
mais comum o turbilhonamento sanguineo que ocorre em valvas previamente lesadas (ACCORSI TA, et al.,
2016; MADEIRA MP, 2018). Uma vez lesado, o endotélio cursa com formacado de vegetacéo trombdtica nao
bacteriana, devido a agregacao de plaquetas, trombos vermelhos e fibrina. Posteriormente, ha a aderéncia
de bactérias circulantes na corrente sanguinea, resultando em proliferacdo da vegetacdo infectada e,
consequentemente, agravamento da lesdo valvar (CAHILL TJ, et al., 2017).

Assim, varios microrganismos podem causar endocardite, sendo 0s estreptococos 0s agentes mais
comuns e os estafilococos os mais associados a complicacBes e a infeccao sobre dispositivos cardiacos
(VIEIRA PM, et al., 2020). E valido ressaltar que ha diferenca de prevaléncia entre os diversos microrganismos
associados a El, de acordo com o subgrupo de classificagdo desta ACCORSI TAD, et al., 2016).

Quanto ao diagnéstico de El, este pode ser extremamente dificil se o médico ndo suspeitar da doenca,
pois essa apresenta inmeras manifestagdes clinicas, que aparecem conforme a doenca de base do paciente,
0 agente etiolégico e o tempo de instalagdo do tratamento (MARQUES A, et al., 2019).

Todos os sinais e sintomas sugestivos séo inespecificos, como febre, presente em até 90% dos pacientes,
cefaléia, sudorese noturna, dispneia, dor abdominal e mialgias (ACCORSI TAD, et al., 2016). Além desses,
existem sinais e sintomas clinicos mais correlacionados com a doenca, embora menos frequentes, como
petéquias, hemorragias em cunha e subungueais, ndédulos de Osler e lesGes de Janeway (KARCHMER AW,
et al., 2012).
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Atrelado as manifestac@es clinicas, as alteracBes laboratoriais sdo em sua maioria inespecificas e sem
correlacdo significativa com o diagndstico, sendo obrigatéria a utilizacdo de métodos diagndsticos
apropriados, como hemoculturas e ecocardiograma (MARQUES A, et al., 2019). Acredita-se que 0 emprego
de modalidades de imagem nao invasivas poderia trazer uma boa resposta diagndstica, contudo sua eficacia
ainda nao é clara (GOMES A, et al., 2016). Portanto, os achados clinicos, biolégicos e ecocardiograficos,
associadas a hemoculturas e sorologias sdo organizados em critérios maiores e menores, o que ficou
conhecido como Critérios de Duke modificados, a fim de garantir o diagnéstico e terapéutica precoces, uma
vez que esses sdo necessarios para reduzir essa elevada mortalidade (SOBREIRO DI, et al., 2019).

Dessa forma, o médico generalista precisa ter conhecimento dos principais fatores que interferem e
aumentam a chance do surgimento da El, os quais englobam valvopatias, como doenca reumatica, alteracdes
degenerativas e prolapso mitral com insuficiéncia valvar, prétese valvar, cardiopatia congénita cianética e o
uso de dispositivos implantados ou de drogas intravenosas (MARQUES A, et al., 2019). Ademais, ndo se
deve descartar o atendimento multidisciplinar para o manejo dessa enfermidade, que pode envolver a
expertise de cardiologistas, cirurgides cardiotoracicos, especialistas em doencgas infecciosas, radiologistas e
neurologistas (HUBERS SA, et al., 2020).

Em relagdo ao tratamento com antibiéticos, mesmo néo reduzindo os indices de mortalidade, proporcionou
aumento da sobrevida (LAMAS CC, 2020). Os profissionais da area devem estar atentos ha necessidade de
divergentes opcdes de tratamento, como antibidticos mais novos e regimes de terapia de combinagéo, uma
vez que nos Ultimos anos observou-se uma maior resisténcia dos microrganismos, principalmente o
Staphylococcus aureus (WANG A, et al., 2018). O tratamento cirdrgico, por sua vez, esta se estabelecendo
como um fator protetor para mortalidade, sendo necesséario em cerca de metade dos pacientes, independente
da duracgéo do tratamento com antibiéticos (LAMAS CC, 2020).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Valvopatias (2011) e as Diretrizes da European Society of
Cardiology (2015), as recomendacdes para a profilaxia estdo bem estabelecidas e envolvem principalmente
esquemas de profilaxia com antibiéticos em procedimentos invasivos, odontolégicos ou ndo, em pacientes
com fatores de risco para evolugdo com El: pacientes com valvula protética, pacientes com El anterior e/ou
pacientes com doenca cardiaca cianética (TARASOUTCHI F, et al., 2011; HABIB G, et al., 2015).

Dessa forma, o presente estudo objetiva analisar o perfil epidemiolégico dos ébitos por endocardite
infecciosa aguda e subaguda na regido Nordeste entre os anos de 2010 e 2019.

METODOS

O presente trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo e quantitativo. Para isto, foi realizado
um estudo epidemiolégico do tipo transversal ecol6gico. Foram utilizados dados secundarios de dominio
publico disponiveis no site do DATASUS. A coleta de informag8es estatisticas ocorreu através do banco de
dados disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde, coletados no Sistema de
Informacédo de Mortalidade (SIM), software TabNet Win32 3.0.

A amostra consiste em todos os 6bitos por El aguda e subaguda na regido Nordeste brasileira no periodo
compreendido entre os anos de 2010 e 2019, com anélise das variaveis sexo e idade, sob cédigo 133 segundo
a Classificacéo Internacional de Doencas em sua 102 revisdo -CID-10.

As variaveis dependentes foram: nimero de 6bitos por sexo, faixa etéria, raga e regido de saude, estado
civil e escolaridade. A variavel independente foi 0 ano de ébito. Foi utilizada a estatistica descritiva, por meio
da descricdo tabular e gréfica, para apresentacao dos dados. As andlises dos dados foram realizadas através
do software Microsoft® Excel, através da correlagdo de Pearson. As tendéncias significativas foram
assumidas quando apresentarem valores de R2 maior que 0,399.

Tendo como base o coeficiente de correlagédo (R) e a relagdo representada na Tabela 1, correlacdes
significativas foram observadas entre a varidvel independente e as variaveis dependentes, dentre suas
respectivas subdivisdes.
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Tabela 1 - Valores do coeficiente de correlacdo de Pearson (r).

Coeficiente de correlagao Correlagéo
r=1 Perfeita Positiva
0,8<=r<1 Forte Positiva
05<=r<0,8 Moderada Positiva
0,1<=r<0,5 Fraca Positiva
0<r<0,1 infima Positiva
r=0 Nula
(-0,1)<r<0 infima Negativa
(-0,5) <r<=(-0,1) Fraca Negativa
(-0,8) <r<=(-0,5) Moderada Negativa
(-1) <r<=(-0,8) Forte Negativa
r=(-1) Perfeita Negativa

Fonte: Melo SN, et al., 2021; baseado no Coeficiente de Correlacdo Linear de Pearson.

Considerando que este estudo ndo envolve diretamente a coleta de dados com seres humanos, foram
utilizados dados de dominio publico, o que garante, portanto, a ndo identificacao do sujeito pesquisado. Este
estudo ndo necessitou de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude, N° 466 de 2012, além de respeitar as especificidades éticas da Resolugéo
n° 510 de 7 de abril de 2016.

Para a fundamentacdo tedrica foram selecionados artigos cientificos, livros e informacdes das
organizagdes de referéncia mundial sobre o tema. As buscas foram realizadas nas bases de dados do Scielo
e do PubMed, com periodicidade nos ultimos 10 anos, em portugués e em inglés. Como critérios de exclusao,
estabeleceu-se a retirada de artigos que apresentavam pouca ou nenhuma informacéo relevante sobre o
tema, ou que ndo possuiam informacdes adicionais aos artigos j& selecionados.

RESULTADOS

De acordo com esses dados coletados, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019, registrou-se 1335
casos de obitos por endocardite infecciosa aguda e subaguda através dos critérios de Duke notificados no
SIM. Verificou-se que dos anos analisados, 2019 foi 0 ano com 0 maior nimero de 6bitos (n=178) e 2012 o
ano com o menor nimero de 6bitos (n=120). Esses dados ainda revelaram uma semelhan¢a no nimero de
Obitos entre 0 ano de 2010 e 2011 (n=135) (Tabela 2).

Dos pacientes analisados, 70,3% sdo do sexo masculino e 42,9% do sexo feminino, sendo todos
brasileiros, na regido Nordeste. A faixa etaria, independente de sexo, com maior nimero de casos notificados
no presente estudo foi de 55 a 64 anos, com um total de 276 casos.

Os dados também foram classificados, de acordo com os critérios do Censo Brasileiro, em brancos
(n=482), pretos (n=139) e pardos (n=811). N&o houve analise da raca indigena e amarela, pela auséncia de
dados na coleta do DATASUS. Além disso, os dados referentes ao estado civil mostraram que 566 individuos
estavam casados e 495 estavam solteiros.

Na analise realizada, percebeu-se que a correlagédo entre o nimero de Gbitos por ano e a variavel sexo foi
fortemente positiva para o sexo masculino (r=0,97) e moderadamente positiva para o sexo feminino (r=0,65).

Considerando a variavel raca, notou-se correlacdo fortemente positiva com a raga parda (r=0,87),
moderadamente positiva com a raca branca (r=0,75) e fracamente positiva com a raca preta (r=0,43).

Em relacéo a variavel escolaridade, mostrou-se uma correlacdo fortemente positiva com individuos com 8
a 11 anos de estudo (r=0,85); moderadamente positiva para escolaridade de 1 a 3 anos (r=0,73), para
nenhuma escolaridade (r=0,63) e para escolaridade de 4 a 7 anos (r=0,51); fracamente positiva para
individuos com 12 anos ou mais de escolaridade (r=0,48).

A correlacéo bivariavel entre o nimero de Obitos por ano e a faixa etéaria revelou fortemente positiva em
individuos entre 65 e 75 anos (r=0,87); moderadamente positiva entre 35 e 44 anos (r=0,60); entre 45 e 54
anos (r=0,77); entre 55 e 64 anos (r=0,67); e acima de 75 anos (r=0,69).

REAS | Vol.13(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8828.2021 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e8828.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Foi possivel perceber a fraca correlacdo entre o nimero de 6bitos por ano e a faixa etaria que varia entre
menores de 1 ano e 34 anos de idade, sendo fracamente negativa em menores de 1 ano (r=-0,013); em
individuos de 1 a 4 anos (r= -0,321); fracamente positiva em individuos entre 5 e 14 anos (r=0,23);
moderadamente negativa na faixa etaria de 15 a 24 anos (r=-0,60); fracamente positiva na faixa de 25 a 34
anos (r=0,29). Na correlacdo bivariavel 6bitos por ano e estado civil, obteve-se fortemente positiva entre os
casados (r=0,82) e moderadamente positiva entre os solteiros (r=0,62).

Os resultados (Tabela 2) evidenciam que 94,2% da variacdo no numero de Obitos por ano é explicada por
variacao no sexo masculino e cerca de 43% por variacdo no sexo feminino. Correlacdes significativas foram
observadas nas ragas branca (R2= 57,2%) e parda (R?= 76,7%).

No que tange a variavel escolaridade (Tabela 3), destaca-se que cerca de 40% da variacao de ébitos por
ano seja explicada pelo niumero de individuos com nenhuma escolaridade, 53,8% por escolaridade de 1 a 3
anos e 72,3% por escolaridade de 8 a 11 anos.

Foram observadas diferengas significativas quanto a variavel faixa etéria (Tabela 4), determinando relagéo
significante as faixas etarias a partir de 45 anos de idade: 45 a 54 anos (R2=60,0%); 55 a 64 anos (R2=45,8%);
65 a 74 anos (R2=76,8%); 75 anos ou mais (R2=48,2%).

Tem-se que 68,8% da variacdo no niumero de 6bitos por ano é acompanhada pela variagdo no estado civil
casado. Assim como a correlagdo com a variavel racga reflete que 57,2% da variagdo na mortalidade anual é
determinada pela varia¢do da raca branca, enquanto 76,74% é pela variacdo da raca parda.

Tabela 2 - Nimero de 6bitos por ano por Endocardite Infecciosa segundo suas variaveis dependentes.

. '\,"'ane“’ de Sexo Sexo Raca Raca Raga .
Ano de 6bitos  6bitos por Feminino Masculino branca preta parda Solteiro  Casado
ano
2010 135 51 84 42 17 67 51 49
2011 135 53 82 57 13 56 47 56
2012 120 49 71 35 11 67 40 43
2013 130 58 72 41 11 71 41 53
2014 145 62 83 43 13 84 50 53
2015 160 59 101 44 17 86 51 51
2016 176 69 107 58 12 99 58 66
2017 157 57 100 48 7 94 59 53
. 177 60 117 57 18 91 50 65
2019 178 56 122 57 20 96 48 77
Rz Pearson 0,43 0,94 0,57 0,18 0,76 0,39 0,68

Fonte: Melo SN, et al., 2021; dados extraidos do SIM/SUS- DATASUS. Ministério da Saude, 2021.

Tabela 3 - Nimero de 6bitos por ano por Endocardite Infecciosa segundo a varidvel escolaridade.

Ano de 6bitos Nenhuma 1 a3anos 4 a7 anos 8 all anos 12 ou mais anos
2010 7 28 29 14 8
2011 13 21 30 24 16
2012 12 21 26 28 11
2013 12 30 22 21 8
2014 15 30 21 24 6
2015 10 39 28 34 12
2016 15 45 30 40 11
2017 21 32 34 33 11
2018 21 33 30 41 16
2019 19 31 31 40 16

R2 Pearson 0,40 0,53 0,26 0,72 0,23

Fonte: Melo SN, et al., 2021; dados extraidos do SIM/SUS- DATASUS. Ministério da Saude, 2021.
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Tabela 4 - Namero de ébitos por ano por Endocardite Infecciosa segundo a variavel faixa etéria.

Ano de 6bito 25a 34 35a44 45a54 55a64 65a74 75 anos ou

anos anos anos anos anos mais
2010 18 18 16 18 24 16
2011 13 16 15 24 23 16
2012 17 10 22 20 13 25
2013 11 20 13 27 23 22
2014 8 18 29 33 23 16
2015 13 26 25 29 29 22
2016 24 19 33 30 31 28
2017 13 18 27 30 32 21
2018 15 23 29 38 30 34
2019 15 19 28 27 41 35

Rz Pearson 0,08 0,37 0,60 0,45 0,76 0,48

Fonte: Melo SN, et al., 2021; dados extraidos do SIM/SUS- DATASUS. Ministério da Saude, 2021.

DISCUSSAO

Neste estudo foram encontrados 1513 6bitos no periodo em analise. Os resultados obtidos demonstraram
correlagcdes mais significativas do numero de 6bitos de endocardite infecciosa aguda e subaguda por ano no
sexo masculino, na raga parda, entre os casados, no nivel de escolaridade de 8 a 11 anos e na faixa etéaria
de 65 a 74 anos de idade.

A amostra foi representativa dos dados disponiveis no DATASUS, a partir do departamento do SIM, que
correspondem a populacdo padrdo atendida nos servi¢cos publicos de salde da regido Nordeste, a qual é
responsavel por cerca de 18% da mortalidade por El no Brasil, no periodo estudado.

O perfil sociodemografico observado concorda com estudos realizados, 0os quais revelam que a
endocardite incide globalmente em uma propor¢cdo de dois homens para cada mulher, j& sendo possivel
também comparar, por esse estudo, que a média de idade dos pacientes aumentou gradualmente (ZIPES
DP, et al., 2013).

A faixa etaria média do estudo foi de 55 a 64 anos, semelhante ao estudo realizado na Italia em 2013, no
gual a idade média foi de 57 anos. A idade média foi diferente quando comparada aos estudos realizados em
Belém do Pard, que foi de 46 anos, e no Ceara que foi de 45 anos (HOLANDA LS, et al., 2016; MADEIRA
MP, 2018).

Os dados desta pesquisa corroboram com estudos recentes quanto a faixa etéria que evidenciaram
mudancas significativas nas caracteristicas epidemioldgicas da El nas Ultimas décadas. Observa-se que,
conforme as intervengbes médicas tornaram-se cada vez mais realizadas em pacientes mais velhos,
concomitantemente h4 um aumento na incidéncia da doenca por dispositivos eletrbnicos implantados
cardiacos (WANG A, et al. 2018).

Segundo Holanda, et al. (2016), a incidéncia de EIl por idade aumentou de 5 casos por 100.000
pessoas/ano entre individuos <50 anos de idade para 15 a 30 casos por 100.000 pessoas/ano entre individuos
da sexta até a oitava década de vida. Em relac@o a populagdo geral, observou-se um risco 4,6 maior de El
em pacientes idosos, principalmente aqueles que apresentam comorbidades prévias, principalmente diabetes
(20%), insuficiéncia renal crénica (14%) e anemia (10%) (SOBREIRO DI, et al., 2019).

A EIl também esta cada vez mais relacionada a portadores de prétese valvares, cateteres vasculares,
dispositivos eletrdnicos implantaveis, como marcapasso e cardiodesfibriladores, e novos dispositivos
cirtrgicos, como endopréteses valvares implantadas por cateter (COELHO AP, et al., 2018).

A partir de 2012, o nimero de 6bitos elevou-se anualmente e, de acordo com os critérios de notificacéo
da doenca, o ano de 2019 totalizou o maior nimero de 6bitos, representando uma crescente, a qual pode ser
atribuida a maior facilitacdo na notificacdo, reduzindo-se 0s casos anteriormente subnotificados, e/ ou a
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letalidade da doenca ainda sobrep6e os esforcos da medicina para combaté-la. Esse aumento anual
crescente pode refletir uma futura mudanca no status de doenca ainda que relativamente infrequente, com
cerca de 3 a 10 casos por 100.000 pacientes/ano (SOBREIRO DI, et al., 2019).

Nos artigos cientificos selecionados para embasamento deste estudo, ndo foram encontrados resultados
analisando as variaveis de escolaridade e estado civil. No entanto, no presente estudo a escolaridade tem
sido utilizada como indicador da situacéo socioecondmica. Assumindo-se que 72% da variacdo de ndmero
de 6bitos é acompanhada pela variacédo entre individuos com 8 a 11 anos de estudo, o que concorda com o
perfil de pacientes que conseguem ter acesso ao servico de saude, de acordo com o DATASUS. Outrossim,
entre os estados civis analisados, destacaram-se 0s casados com coeficiente de determinacdo maior que
68%.

Torna-se ainda relevante analisar comparativamente estudos realizados e publicados nos ultimos anos em
relacdo ao Nordeste, uma vez que possibilita mensurar a realidade da El na regido. Sendo assim, verificou-
se em estudo realizado em hospital do Ceara, 25% de mortalidade por El, sendo revistos 12 casos (MADEIRA
MP, 2018). No Rio Grande do Norte, por sua vez, houve uma taxa de ébito de 17,4%, em uma andlise de 110
casos da doenca (MACHADO FCA e FERREIRA MAF, 2013). Comparativamente, a taxa de ébitos na regido
ndo supera dados do Sudeste, como é possivel analisar em estudos realizados em hospitais do Rio de
Janeiro, com variagéo de 22% a 50% de mortalidade (FRANCISCHETTO O, et al., 2014).

Para verificar fatores modificaveis, estabelecer o padrdo de tratamento para cada paciente e
consequentemente melhorar o seu desfecho clinico, é imprescindivel avaliar os preditores de eventos fatais.
Verificou-se que embora os critérios modificados da Universidade de Duke tenham sensibilidade aproximada
de 80%, apresentam uma menor precisdo diagnostica para o diagndstico precoce na pratica clinica, sendo
assim, o diagnéstico da El tornou-se um desafio ao médico (SOBREIRO DI, et al., 2019; PINHEIRO IL, et al.,
2018).

Essa dificuldade diagnéstica resulta da possibilidade de resultados negativos nos critérios de Duke, uma
vez que a ecocardiografia pode ser normal ou inconclusiva, como ocorre em até 30% dos casos, e as
hemoculturas podem ser negativas em cerca de 2% a 20% dos casos de endocardite (AFONSO L, et al.,
2017; LIESMAN RM, et al., 2017).

Além disso, existem fatores confundidores, como congestéo pulmonar e alteracdo em exames de urina,
gue podem fazer com que pacientes com El sejam erroneamente diagnosticados (HABIB G, 2015). Por isso,
na pratica clinica, a El sempre deve ser uma hip6tese diagnéstica, especialmente em pacientes com fatores
predisponentes e de risco conhecidos, como valvopatias, proteses valvares, dispositivos cardiacos eletrénicos
implantaveis, cateter de longa permanéncia, uso de droga injetavel, entre outros.

Uma vez estabelecido o diagndstico, a identificacéo rapida dos casos com maior risco de morte influencia
diretamente na evolucdo da doenca, podendo melhorar seu prognéstico, o qual depende de quatro fatores
principais: caracteristicas particulares do paciente, presenca de complica¢des cardiacas, 0 microrganismo
infectante e os achados ao ecocardiograma. E sabido que na presenca de pelo menos trés desses fatores o
risco de mortalidade alcanca a margem de 79%, somando-se a um alto grau de comorbidades, o desfecho
hospitalar torna-se de maior gravidade (HABIB G, et al., 2015).

A avaliagdo prognodstica na admissdao embasada em parametros clinicos, microbiolégicos e
ecocardiograficos simples devem ser utilizados para condugdo do caso para a melhor abordagem inicial das
variaveis significativas na mortalidade da El facilita a identificacdo dos pacientes com maior risco de morte
para os quais o nivel de cuidados deve ser intensificado. Entre as limitagbes do presente estudo, as
informacdes foram limitadas aos dados notificados no DATASUS, portanto a existéncia de numeros
subnotificados impossibilitou estimar com maior profundidade o impacto da El em outras importantes variaveis
da saude.

Portanto, considerando-se a amostragem usada neste estudo e a correlagcdo linear estabelecida, ndo é
possivel extrapolar as conclusdes para outros intervalos de dados. O fato deste estudo ter sido realizado
através do banco de dados do SUS, permite inferir comportamento semelhante desta amostra especifica em
relacdo aos estados da regido Nordeste.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram maiores correlacées do nimero de 6bitos de endocardite infecciosa
aguda e subaguda por ano no sexo masculino, na raca parda, entre os casados, no nivel de escolaridade de
8 a 11 anos e na faixa etaria de 65 a 74 anos de idade. Ainda com base nesse estudo, a avaliacdo das taxas
de mortalidade e de preditores de eventos fatais ratifica a importancia de identificar clinicamente os casos
suspeitos precocemente e estabelecer o padrdo de tratamento, a fim de melhorar ainda mais os desfechos
apesar da gravidade da doenca. Por conseguinte, estudos como este se fazem necessarios para a avaliacédo
das notificagbes em saude publica e alerta para construgcdo de medidas preventivas que combatam a evolugao
da endocardite infecciosa.
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