Impacto das complicagdes intra-hospitalares no prognostico da endocardite
infecciosa
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INTRODUCAO: A Endocardite infecciosa (EI) € uma doenca potencialmente grave que afeta o
revestimento interno do coracédo e suas valvulas. As complica¢gdes associadas a essa condi¢gdo podem
variar em gravidade, desde danos nas valvulas cardiacas até complicacfes sistémicas como acidente
vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca (IC). Ainda, a longa internacdo de pacientes com El pode
acarretar uma série de complica¢des adicionais devido ao risco aumentado de infec¢gdes hospitalares.
OBJETIVO: Identificar complicag8es intra-hospitalares como fatores preditores de mortalidade para El.
METODOS: Estudo observacional retrospectivo e unicéntrico. Foram analisados prontuérios de
pacientes internados de janeiro de 2007 a dezembro de 2023 com diagnéstico de EIl. Pacientes
transferidos, menores de idade e com diagnoéstico ndo confirmado pelos critérios de Duke foram
excluidos da amostra. Para andlise estatistica, os pacientes foram divididos em dois grupos:
sobreviventes e o6bhito. Foram utilizados os testes qui-quadrado e exato de Fisher. A analise de
regressédo de Cox foi utilizada para avaliar as variaveis independentemente associadas a mortalidade
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: Foram incluidos no estudo 49 pacientes com média de 55,3 anos, predominio do sexo
masculino (67,3%) e taxa de mortalidade de 36,7%. As principais complica¢des intra-hospitalares
foram: acidente vascular cerebral isquémico (AVCi)(24,4%), injaria renal aguda (20,4%), fibrilagc&o atrial
(14,2%), pneumonia (12,2%), IC aguda (11,6%), acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh)(6,1%),
embolia arterial (6%), hemorragia subaracndidea(4%) e glomerulonefrite (4%). A andlise comparativa
entre os grupos revelou: AVCi (16,1% vs 38,8%, p=0,09), injaria renal aguda (12,9% vs 33,3%, p=0,14),
fibrilacdo atrial (12,9% vs 16,6%, p=0,71) pneumonia (12,9% vs 11,1%, p=1), IC aguda (16,6% vs 0%,
p=0,3), AVCh (0% vs 16%, p=0,04), embolia arterial (3,23% vs 11,3%, p=0,54), hemorragia
subaracnéidea(0% vs 11,1%, p=0,13) e glomerulonefrite (3,2% vs 5,5%, p=1). Na analise univariada,
encontrou-se os seguintes valores: AVCi (p=0,08), injdria renal aguda (p=0,09), fibrilac&o atrial (p=0,81),
pneumonia (p=0,85), IC aguda (p=0,99), AVCh (p=0,99), embolia arterial (p=0,29), hemorragia
subaracnéidea (p=0,99) e glomerulonefrite (p=0,69).

CONCLUSAO: Embora o AVCh pareca associado a um pior prognéstico, ndo se mostrou um fator
preditor independente para mortalidade nesse estudo. Como o paciente com EIl pode ter diversas
complicagdes, é fundamental o acompanhamento constante e o trabalho em equipe multiespecialista
frente a casos de El.
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