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Introducao

. Apesar dos avancos na terapéutica e diagnostico da Resu":ados
endocardite infeciosa (El), esta patologia permanece

- : ~ Modo de Aquisi¢do da Endocardite (N=143 3 i = Tipo de Valvula Afectada (N=145)
associada a complicagoes graves e a elevada - (=143 Valvula envolvida {n=171)
mortalidade wi:uu:s“ TricUspide
. 1% 1%
|| ||
Objetivos
. O presente estudo teve como objetivo a caracterizagao o

socio-demografica e clinica de uma populacao de 54%
doentes submetidos a cirurgia cardiaca por (El), incluindo
tipo de valvula envolvida, agentes microbioldgicos
iImplicados, tipo de cirurgia, suas indicac0Oes

complicacOes e mortalidade.

Métodos Flgura 1
_ _ . ) Microorganismos isolados nas Hemoculturas (N=101)
Foram analisados retrospetivamente e incluidos todos os |
doentes com EIl (145), submetidos a cirurgia cardiaca entre
Janeiro de 2006 a Outubro de 2017. " e
Resultados S

Staphyloccus aureus (MSSA)
15%

Caracteristicas Basais _
)

Masculino n (% 105 (72,4) |

Idade (anos)-mediana 72 (7) " essomons i
Tempo médio de internamento-dias 25 (31) | .
(mediana)

Fatores de risco cardiovasculares

Hipertensao Arterial n (%) 121 (83,4)
Dislipidemia n (%) 97 (66,9) PR
Fumador n (%) 33(22,8) -
Diabetes mellitus n (%) 48 (33,1) Figura 2
Obesidade n (%) 24 (16,6) Complicagbes cardiacas da endocardite Tabela 2 Complicagoes extra-cardiacas n (%)
Antecedentes cardiovasculares (n=135)
Insuficiéncia respiratoria 13 (9,0
nsuficiéncia cardiaca n (%) 19338 (9,0
CEVE % (mediana. Ambito (19 CHESEE 15 (10,3)
mediana, ambito inter- -
e 21145
Fibrilhagao auricular n (%) 20 (13,8) He.morragla d.lgesuva 1(0,7)
. 1(0,7)
Acidente vascular cerebral n (%) 8 (5,5) : = —
Disfuncao hepatica e agravamento 1(0,7)
BAV completo n (%) 6(4,1) -
da funcao renal
Endocardite prévia n (%) 5(3,4)
Outros Antecedentes
DRC: estadio I- Il n (%) 125 (86,2) Figura 3
Consumo de drogas ilicitas n (%) 1(0,7) Motivo principal da Cirurgia Cardiaca
Infecao virus Hepatite C n (%) 15,9
= e .
Ta.bel.a 3. Somplfcagoes pos-cirurgia n(%) Tipo de Cirurgia Cardiaca
Fibrilhacao auricular 12 (8,3)
Bloqueio auriculo-ventricular JEXWwRY -
Sepsis 10 (6,9)
Lesdo renal aguda 24 (16,6)
AVC 3(2,1)
Insuficiéncia respiratoria 8 (5,6)
Infeccao respiratoria 7 (4,8) 29
Tamponamento 5(3,4)
3
Cistostomia supra-publica 1(0,7) mn
Derrame pleural de grande 2(1,4) Emergente Urgente Electiva .
volume, com necessidade de Figura 4 y
tora Cocentese Insuficiéncia cardiaca Regurgitagdo valvular D.isfun;iu d.e préte;see Regurgitillgiov?!vullr Regurgitagiuvalvuflar Infeccdo ndo-controlada Vegeta;lﬁes dﬁ grandes Abces.sude Erandes IVegetfgﬁesdegrandes Pseudo-aneurisma + fistula ~ Prevencdo de emholismo
Choque car dlogénICO e 3 (2’1) g:::i:;::r:gze msuﬁ:eersnit::e;:redlaca E;::lea::;,ﬂ::e::: grave + EAP refractario dimensdes dimensdes dlmensoesc;::;:upturade

choque séptico

Eritema toxico 2(1,4)
Infeccao ginecologica 1(0,7)
Drenagem abundante com 2 (1,4)
necessidade de re-

esternotomia

Tromboembolismo pulmonar EEN{(0AA
Miopatia de desuso 2 (1,4)

Tabela 4. Mortalidade e e T | Infecdonio controlada (n=45) subtipos

Obito — n (%) 19 (13,1) Figura 5

Causa de morte —n - _
(%)  Conclusoes: A maior percentagem de doentes afetados pela

1(5,3) El foram homens (72,4%); O microorganismo mais frequente

Relacionada com a 2 (10,5) iIsolado foi o staphylococcus e a valvula aodrtica nativa foi a
cirurgia mais afetada. A cirurgia de carater urgente fol a mais indicada,

ATz hepj“]fa+~ | LG, Paragem cardio- 5 (26,3) sendo o principal motivo a insuficiéncia cardiaca, seguida das
t . 7 e ~ . ~ . ~ .
fff:‘c‘;aéfzedf;‘Era:tougﬁi‘;;z“a (1.4 respiratdria vegetacoes de grandes dimensoes e como complicagoes mais
e e 1(0.7) Choque cardiogenico JRCERY) frequentes a lesdo renal aguda e o BAV. A mortalidade global
submetida a trombectomia SIS S 2 (Lo intra-hospitalar foi de 13,1% e o choque séptico e cardiogénico

1(5,3) foram as principais causas de morte.

Dialise pds-cirurgia 36 (24,8)



