Cirurgia em doentes com endocardite infeciosa e mortalidade intra-hospitalar
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Introducao

. A endocardite infeciosa (El) € uma doenca grave com morbilidade e mortalidade intra-hospitalar significativas (15-30%).
Objetivo
. Identificar os fatores que predizem a mortalidade intra-hospitalar num grupo de doentes com El submetidos a cirurgia cardiaca.
Ve
Metodos
" Estudo retrospetivo, unicéntrico, que incluiu 145 doentes com El, submetidos a cirurgia cardiaca entre Janeiro de 2006 a Outubro de 2017. As variaveis continuas

sao resumidas como media ¥ DP ou como medianas e intervalo conforme apropriado e foram comparadas usando o teste t de Student. As variaveis categoricas foram
comparadas usando o qui- quadrado ou o teste exato de Fisher. O nivel de significancia para todos os testes foi de 0.05.
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Conclusoes: Em doentes internados por El e submetidos a cirurgia cardiaca, 0s
preditores significativos de mortalidade incluiram a Fracdo de Ejecdo do
Ventriculo Esquerdo mais baixa, a presenca de fibrilhacdo auricular,
sepsis/choque séptico

oberatoria.
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