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Resumo

Entre 52 pacientes com endocardite infecciosa, 17
apresentaram doenca renal cronica (DRC). Esses
pacientes tiveram maior frequéncia de anemia e de
procedimentos invasivos recentes, além de creatinina
mais alta e taxa de filtragdo glomerular reduzida. Apesar
desses fatores de risco, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa em mortalidade, tempo de
internacdo ou complicagbes em comparacdo ao grupo
sem DRC. A presenca de DRC, porém, reforca a
necessidade de acompanhamento rigoroso e cuidados
individualizados para prevenir desfechos graves.

Introducao

A endocardite infecciosa (EI) é uma infeccdo do
endocardio, vélvulas ou dispositivos cardiacos, com
mortalidade hospitalar de até 30%, sendo Staphylococcus
aureus o agente mais frequente (Fowler et al., 2023, p.
520). A doenca renal cronica (DRC) pode agravar a
infeccdo e aumentar a necessidade de procedimentos
invasivos (Lima et al., 2024, p. 740). Apesar desses
indicios, ainda faltam evidéncias robustas que comparem
pacientes com e sem DRC, justificando este estudo para
avaliar seu impacto no desfecho da El.

Materiais e Métodos

Estudo observacional retrospectivo na Santa Casa de
Ponta Grossa (2007-2023), aprovado pelo Comité de
Etica da UEPG. Incluiu adultos com endocardite
confirmada pelos critérios de Duke e cédigos CID-10
especificos, excluindo menores de idade e casos sem
confirmacéo. A amostra foi dividida em grupos com e sem
DRC, com dados coletados de prontuarios eletrdnicos
sobre demografia, sintomas, antecedentes,
complicagbes, exames, hemoculturas, cirurgias,
mortalidade e causas de 6bito. A andlise estatistica foi
feita no RStudio 4.4.1, com testes de normalidade, t de
Student ou Mann-Whitney para varidveis continuas e
Fisher para categdricas, considerando p<0,05
significativo.
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O estudo analisou 52 pacientes com endocardite
infecciosa, sendo 17 com doenca renal crbnica (32,7%).
Idade e sexo foram semelhantes entre 0s grupos. Sopro
cardiaco foi menos frequente nos renais cronicos
(p=0,001) e procedimentos invasivos recentes mais
comuns (p=0,0006). Durante a internacdo, complicacdes
como insuficiéncia cardiaca aguda, AVC e injaria renal
aguda néo diferiram, e o tempo de internacdo foi
discretamente maior nos renais. Esses apresentaram
hemoglobina mais baixa (p=0,01), creatinina mais alta e
TFG menor (ambos p<0,00001). Mortalidade foi de 41,2%
no grupo com DRC versus 31,4% sem DRC (p=0,54), com
choque séptico como principal causa de 6bito, indicando
maior vulnerabilidade e necessidade de
acompanhamento rigoroso. O estudo sugere que DRC
associa-se a fatores de risco para pior prognéstico,
reforcando a necessidade de monitoramento mais
rigoroso.

Concluséao ou Conclusodes

O estudo mostrou que apenas procedimentos invasivos
recentes e anemia foram significativamente mais
frequentes em pacientes com El e DRC. Apesar da
mortalidade maior no grupo com DRC, a diferenca néo foi
significativa, evidenciando, de mesmo modo, a
necessidade de cuidados intensivos e individualizados
para melhorar o prognéstico.
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