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A Endocardite infecciosa é uma doenca de alta
mortalidade que acomete o endotélio cardiaco. O
objetivo deste estudo é analisar o impacto das
comorbidades na mortalidade. Para isso, foi realizado
um estudo observacional retrospectivo e unicéntrico que
comparou as comorbidades entre o0s grupos que
sobreviveram e foram a ébito devido a doenga. Nesta
comparagdo, o histérico de AVC apresentou valor
significativo entre os grupos e se mostrou um fator
preditor independente para mortalidade.

Introducgao

As comorbidades tém um impacto significativo na
Endocardite Infecciosa (El), pois representam desde um
maior risco de ter a infecgdo até desafios no tratamento.
Condicbes médicas, como doengas cardiovasculares
pré-existentes e doenca renal crénica (DRC), podem
aumentar a complexidade e influenciar o desfecho
clinico. Desse modo, é fundamental considerar as
comorbidades para definicdo de progndstico e plano
terapéutico na El.

Materiais e Métodos

Estudo observacional retrospectivo e unicéntrico. Foram
analisados prontuarios de pacientes internados de
janeiro de 2007 a dezembro de 2023 com diagnéstico de
El. Pacientes transferidos, menores de idade e com
diagnéstico ndo confirmado pelos critérios de Duke
foram excluidos da amostra. Para analise estatistica, os
pacientes foram divididos em dois grupos: sobreviventes
e obito. Foram utilizados os testes qui-quadrado e exato
de Fisher para comparagdo dos grupos. A analise de
regressdo de Cox foi utilizada para avaliar as variaveis
independentemente associadas a mortalidade com nivel
de significancia de 5%. O presente estudo foi aprovado
pelo comité de ética institucional.

Resultados e Discussao

Universidade
Estadual de
Ponta Grossa

UZPG

ISSN 1676-0093

Foram incluidos no estudo 49 pacientes com média de
55,3 anos , com predominio do sexo masculino (67,3%)
e taxa de mortalidade de 36,7%. A analise comparativa
entre os grupos revelou: hipertensédo arterial sistémica

(451% vs 61,1%; p=0,43), DRC (32,2% vs
38,8%,p=0,87), valvulopatia prévia(25,8% VS
33,3%,p=0,81), insuficiéncia cardiaca (25,8% vs

27,7%,p=1), uso de proétese valvar (16,1% vs 33,3%,
p=0,28), dislipidemia (12% vs 33,3%,p=0,14), diabetes
mellitus (19,3% vs 5,5%; p=0,23) , histérico de acidente
vascular  cerebral(AVC)(3,2% vs  33,3%,p=0,007),
dispositivo cardiaco implantado (9,6% vs 22,2%,p=0,39),
histérico de infarto agudo do miocardio (6,4% vs
11,1%,p=0,61), doenga pulmonar obstrutiva cronica (0%
vs 5,5%,p=0,36), histérico de endocardite (3,2% vs
16,6%,p=0,13) cardiopatia congénita (6,4% vs
0%,p=0,52). Na analise univariada, apenas o histdrico de
AVC apresentou valor significativo(p=0,017).

Conclusao ou Conclusoes

Neste estudo, o historico de AVC mostrou-se um fator
preditor independente de mortalidade para El. Desse
modo, é fundamental frente a pacientes com EIl
investigar o histérico de doengas cerebrovasculares e
tomar medidas assertivas para os que possuem essa
comorbidade.
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