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Com objetivo de sstudar as caracteristicas da endocardite
gatafilococica  em nosso meio, Foram analisados  comparalivaments
144 episddios de endocardite -~ 44 (28,510 episddias e
endocardite por estafilococosy 46 (31,92 de  endocardite por
outros agentes & 57 (39,6%) episodios de endocardite com culbura
negat iva.

Houve  uam predominio do sexo masculine nos tevés grupos e
no total, &62,.5% dos episddios foram neste sexo. A mnddia de  idade
Foi  semelhante nos trds grupos com (36,7 anos), tendo ®  maior
fregiléncia ocorrida na Ffaixa de 24 2 49 anos.

Nao  houve diferenga guanto & presenga  de  cardiopatia
prévia, doeenga sistémica concomitante ¢ identificagio da provéavel
porta de entrada nos (rés arupos,

0 aguadro clinico foi semelhante em  todos 08 Grupos.
Febre, sopro, insuficiencia cardiaca congestiva, alteragies
renais & newroldgicas e Fenbmenos embdélicos tiveram Freqgidéncias

senglnante nos  trés grupos. Fsplenomegalia foi mais  comum  aa
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Introduayio

Ao endocardite infecoiosa (E.1.) caracteriza-sg por o uma
colonizacio de agentes microbioldgicos no endocdrdio mural  ou
valvular, com  formacio de vegetagtbes friaveis repletas de
microorganismos ( 4, 193,

Do ponto de vista ehiologico os  estreptococos € o
estafilococos  sHo os agentes mais Freqientes 4, 11, 12)Y.  Mas
U1t imag décadas @  endocardite estafilocdcica  aumentou BILE
incideéncia, sendo atuanlmente responsavel  por até 397 das
endocardites. Fste aumento ¢ devido em parte & alta Ffregiéneia de
&ndmgavditw estafilocdcica  emwm toxicbmanos € 2 apds ciruwrgin
cardiaca ¢ 3 ).

& endocardite estafilocdcics ¢, geralmente, uma doenga
febril, aguda, com episdtdios embdlicos fregientes & Formagio de

ahscesens metastaticos. As alteragles renais QCorrem em um  LErgo

"

A precoces, podendo sE

dos casos & as alteragls neuraligicas ¢

. " HEN Al - bvd v “w . - "
@t manifestagao Gue abire Q GUAGrQ CHINTCO. (s fatores

predisponentes mails importantes sio? infecgio do tegumento,



Al SCEBHC, geteomielite e contaminagdo de  material e AL YW
Endovenaso. Hid  um risco de até 49% de endocardite em  gualauer

cepticemia  por Staphulococons  sureus. 0 estafilococo CRMLSER

fregientenent e destruigio valvar, com desenvolvimento oes
H N HE o H 3 S - - - o H ! H v e Tl o v b see b aes ge 3 g
insuficiencia cardiaca & necessidade de intervengio civirgica. A

tawa de mortalidade & alta, chegando & 50% ¢ 3, 4, &, &, 12, 17).

0 Staphulococous  adrens aeasiona ama endocardite  de
instalagio aguda, acomnetendo  valvas cardiacas previament e

normais, diferindg do Blrentococoous  sirldans. LAm agent e

etiolégico com fregiéncia similar, no entanto gue determina  um
guadre  olinico de infcio subagudo ¢  sobre valvas  previamente
danificadas (8. (

A corvelacBo entre doenca valvular subjacente, organismo
infectante e ravider da evolugBo ndo ¢ absoluta. Ohserva-se Casos
com caracteristicas subagudas também na populacio de Fol. causada
velo estafilococos. Aldm disse cada populagio estudada  Lem
caracter isticas priprias ¢ estudos realizados em diversos paises,
ouw dentro de um mesmo  pRis oem  regites diferentes, podem
ident iticar caracteristicas papulacionais distintas.

Considerando a endocardite estafilocdcica uma doenga  com
caracteristicas prdprias dentro do  grupo  das endocardites,

apresentando  manifestagfes clinicas & #volugio parbticulares, ©

presente estudo tem por objetivo Fazer uma analise comparaliva da

endocardite de etiologia estafilocdécica, com @ endocardite’

causrda  por oubtros nicrogrganismnos & a endocardite s gual  nHo

foi  possivel identificar o agente causal. Com isto pretende-se
/

apresentar  uma proposta de abordagem ebioldgica da F.l., aue

auxiliara na conduta em termos de diagndstice ¢ tratamento.

*



Cmmuist ica & Méetodo

Foram analissados 144 casos de E.l., acompanbados oo
periodo de 1989 & 1992, no Instituto de Cardiologia da Secretarin
de  Sadde do Estado de Santa Calarina, situwado Junto ao  Hospital
Governador Celso Ramos, em Floriandpolis, de 1989 & 1987, ¢ de
1988 & 1992 Jjunto wo Hospital Regional de $&o José, em SHo José.

As informagties referentes aos episddios ocorridos de (989
A 199¢  Foram obtidas de fichas de coleta de  dados pr&vi&mente
preenchidas pelo Grupo de Estudos em Endocardite do Ihﬁtitutm de
Cardiologia. s épi%édiwﬁ de 1994 Fforam estudados por  meio  de
revisiio dos prontudrios mddicos & os episddios de 1992 foram
acompanhados prospect ivamente.,

O critérios para o diagnastico de F.l. foram 8 presenca
de  um gquadro clinico compat fvel, acompanhado  por  hemoculturas
positivas, ou alteragtes ecocardiograficas tipicas de F.l., ouw
achado cirdrgico  compat fvel com FE.l. O achadao cirdrgico

isoladamente € o achado de necrdpsia teaolado também  Foram



considerados diagndsticos de E.l.

Fm  cada episddio foram analisadoest o idade, 0 sexo, o
metodo  de isolamento do agente etiolégico, a presenga de  doenga
cardiaca prévia a F.l., & presenca de oubra doenga  concomitante,
o provavel porta de entrada do microorganisme, ns  manifestagles
clinivas na  admissio hospitatar, a presenga  de  vegetagdes no
grocardiograna, a realizeacio da cirurgia & & mortalidade (Vide
Ficha de coleta de dados no aneso).

Para fins de andlise comparativa, os 144 episddios  fForam
divididos em 3 arupos, segundo a ebtiolagia da endocardites  Grupo
B. endocardite por estafilococosy Grapo B. endocardite por outros
microcrganismasy Gerupo C. endocardite com cultura negativa.

tudada

Devido ao fato de parte dos episddios ter sido e
atraves de vevisio de prontudrios mddicos e [sTula Fighaﬁ
previamente presnchidas, os dados Fforam sanalisados tendo por base
g total de casos nos auals esses estavam disponiveis. Por  este
motivo, nos resultades oz tolais parciale serfdo diferentes.

Foi veal beado um  estudo  de CHBOE, retrospecl ivo,
transversal & os dados Forsm comparados de acordo com o agente
etiologico.

s episddios ﬁmtuQadmﬁ foram tabulados ¢  submetidos =
analise estat fstica pelo wmétode de =%, sendo considerado

estatist icamente significativo valor de p  §,0%.,

P
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Beoulbtados

¥ e

Dos 444 epicddios de F.l. estudados, 44 (PH.E%)  tiversm

coma  agente causal o grupo dos estafilococos (36 HiaphuloCoooils
aurens & 5 oestafilococos cosgulase negativoldy 486 (341,94 foram
Caunsados 8O outiros WOy Oor R i smnos {(principalmente O

Btrepbococous  sirldans ¥, e emwm B (39,84 episddios nBo  foi

possivel identificar o agente etioldgico.

A ddade  dos pacientes variouw de 7 oa 77 anos, com  média
de 36,7 anos (DP 15,33, As médias eltdrias Foram semelhantes nos 3
grupost  Grupo A, 37.4 anos, Grupo B, 38,4 anos, Grupo ©, 34,7
ancs. A distribuicio das idades por décadas & vista na tabela 1.
No  grupoe A esta distribuicRo foi mais homogénean, & 34%  dos
epistdios ocorreram em pacientes com mais de 59 anos. MNos  outros
dois  grupos houve am maior ndmero de pacientes com 24 & 49 anos
de ddade, sendo gue no Grupo O apenas 12% dos  pacientes  tinham
mMais que S99 anos.

0, sexo masculing predominod nos trés grupos estudados e

G2, NY de tudos os episddios ocorreram no  sexo o wasculing. A



g

relagio  homemZmulber no tobtal dos casos de Foi 1,681, (Tabela

0 agente etioldgica foi ident ificado em 87 (&6,4%)
gpistdios. 0 wdtodoe de identificagio Ffoil 1) = hemeculbursn
fsolada  em 54 (862,04 episddiosy 2) a cultura da porta de
entyrada, igsolada em & (H,8%)r 2 a culturs do tecido wvalvar  em
L5047, 2%y 4) & HMewmocultura juntamente com a cultura da ports  de
entrada em 8 (9,43 5) & hemecultura com a cultura di valva em 3

(3,4%) & os trés métodos citados em um CREG.

Tabela 1% Faixa etdvia quanto o geupo etialdgico

Grupo Fhiologica
Faive eldris [ 8 C Totxl
el AN0s N{E) i) (%) ML)

& — 10 it 2,4) - 10 4,8 20 1,4)

i — 20 8{19,5) 60(13,9) 40 7,@) 18{12,5)

e

28 — 30 B(19,5) 12026,1)  22(38,6) 42¢29,1)
3 — 42 7447, 4) 11(24,9)  15(26,3) 33(23,9)
45 — 50 4 9,8) 4¢ 8,7) 8(14,90) 16¢44,4)
9 — 60 8(19, %) 8{i7,4) 447,0) 20{13,9)

69 B2, stie.®) HED 39,9

N o= pimera de epiasdios
Fonle? Ficha de coletn de dedos do grupo de estudos em FuJ.

Foram coletados dados sobre cardiopatia prévia sem 142
egpisadios, sendo gue em 163 (72,54 a ocarréncia  foi positiva.

Da mesma Forma, sobre doenga sistémice concomiltante, obt ivenos



informagtes en 137 episddias, com 48,9% de positividade ( N=44 ).,
Relatos sobre a investigaeRo da possivel porta de  entrada  da
microorganisme  constavam  em 128 egpizsddios ¢, destes, em 56
(43,7%) episcdios foi possivel identificar & provavel porta de
entrada. Na tabela 11 estio os dados sobre cardiopatia  prévia,
doenga sistémica e porta de entrada, segundo  cada  grupo. NRo
houve diferenca sstatisticanente significativa na distribuicio

destes dados nos Giversos grupos.

Tabila 117 Carackerishicas dos aacientes saqundo o grupe stioldgico

Gruno Ctioldgico
Caraclerfelicns & 4 C Telal
M{E) N{T) M{L) Ni%)

Episddios AL (28,5 AL(3L, D) 57(3%,6) 1440500,
feno Hasculino ATHE,N 861, 8) 5{64.4) 98¢ 42,3)
Sexo Feainino §4€34, 1) JR(3%,9) 2238, 6) 54 37,9
Cardioealia 25455,9) A2(89,5) A5(88,97) 193¢ 72.%)
Doengu sistémics 18¢47,3 24054, 2545, 4) 471 48,9

Porta de entrada 18(48,4) 23,8 17(34,8) 35¢ 43.7)

N = nimero de crisddios
% caleulndo sobre o minero de cpisddios oue continhum = inforaeeio
Fontet Ficha de colsta de dados do giruno da estados sm 2.7,

e manifestactes clinicas invest igadas Foram & 2 presenga,

23

na  admissio  hospitalar  de febre, sopro, lesfes cut@neas,
csplenomegal ia, Fentmenos embolicos, alteragtes rennis &

newroldigicas, & insuficiéncia cardiaca congestiva. Os  resultados



encontrados estio na Tabela 1L, Jjuntamente com as alteragfes do
hemogramna em Cada grupo. A anidlise estatistica dos dados permite
afirmar  gueds  nas endocardites com ﬁu}tura‘ﬁaﬁitiva, as  lestes
cut@neas  Foram mais  Fregidentes no Grupo A {p 0 8,957, e =
geplencomegalias  Foi mais fregidente nas endocwardites com  cultura
positiva {(p ¢ &,057. A anemia Ffoi mais Fregilente nas endocardites
com  culturas positivas & neste grupo sun freqiléncia  fol  ainda

maior no Grupo B {p { 6,900 .

Tabela ITT2 Quadra clinico ¢ Taboratorial ssgunde grupe sticligico

frupn Stioldgico

foux]

Sundro Clinico A L Totwl
¢ baboratorial ML{E) M{X) N{Z) MEXD

Febre 21088, 49(99,M A5(BE.2) 15409,2)
Sanro 22489,9) ARG 5 43089.,8) 148488,7)
Lecdes cut@nens # 19434, CA(E2, ) §3LE7 ,6) 3024, 0)
Eaplenomegalia ¥ 16043, 247.7) 12(35,9) 49037 ,9)
Fmbol iz 1A037,8) §9025,7) 13027 ,8) APLD2,8)
Alk. Renal 120329, 15434, 0 18433,M A54372,4)
Alt. Neuroldgics §2433,3 G054, 8) 12423, 1) a9(2%, )
00 &k Y CES,E) 26463, 4) A3HH,T) 79(483,2)
Anemiz a7L65.8) AGL77 N 29(51,7) Gi{64,1)
Lewcocitoss 250872 ,5) 24453,3) 5041 ,4) 84149 ,9)

lLeucopenin GLIG, ) aii, 1) e e e o 440 7.8

Mo omimero do oepisddios

¥ p { 8,00

w¥ Incuficiencia cordiatn congestiva

% ocaloulado sobre o mimero de enisddios qus continham a informagio
Fonte! Ficha do coletz de dudos do grupo de ectudos em Fol.

1e



U ecocardiograma fol realizado em 82 (56,9%) episddios &
constatouw ® presenga de vegetagio em 4,45 (N = 52, No Grupo A

£

10, mostrando

N
?«

foi realizado em 94,27 dos  episddios (N 0=
vegetagdes  em 57 ,10% dos caso (N = £2), No Grupo B 246 (546,58
episddios  Foram invwﬁtigmdmﬁ_ﬁmm geocardiogranas € a  vegeltagHo
foi visualizada en 1661,525) . Trinta & cinco {(61,4%) episodios do
Grupo O apresentavam ecocardiogramas realizados ¢ destes, 71,47
mostravam vegetagtes (N = 2% . A andlise estatistica nfo mostrou
diferenca significativa na Fregil@ncia com gue Ffoi realizado exame
nos  trés  gruapos, ou na freqidéncia com gue  Foi identificada @
vegetagio.

0 tratamento cirvdrgico  foi  cealizado em 42, 3% dos
episdtdios & & fredilncia com aue foi realizada & cirurgia  foi
maior no Grupo A (p { @,60) (Tabelw TV).

Trinta e cincoe episddios de endocardite  evoluiram para
obito, uma  taxa de wmortalidade de 24,3%. NHo houve diferengs
estat isticamente significativa na mortalidade entre oz  trés

grupas (Tabela TV .

Tubels IV: Terapéubicx cirdreica © mortalidade coouncdo o erupn eticldcicao.

Grupo Ttiolseico
4 R £ Totai
N{ZL) N4 N{L) N{Z)

Terapéutica cimtrgica 24054,9)%  180356,9)  21(35,8)  4(42,3)

ohito F(28,9)  1R(28,2)  43PL, ) 35(24,D)

N5 mimero de enisadios
#p { 8,00
Fontes Ficha de coleta de dudos do erupo de esiudoe sm E.T.

in
£
AP



g principais microorganisnes causadores de  endocardite
sio os estreptococos e os estafilococos, sendo atd 79% dos  casos

devidos a estas bactdrias (372,1%3,18). No presente estuado B0Y%  do

&

total dos casos, (N o= 723, foi devido a estes microorgani smos, no
entanto, considerando apenas o0s episddios com culbtura positiva
eles causaram B2,7% dos episddios.

4 endocardite gantafilocdeica VEm aumentando HELA
Freaqilénc ia ETg:? w1t imos 39 HITOE 5 causando atualment s
aproimnadamente um  tergo dos cnsos de E.L. {(g,%,1%9). Nosso
achado de 28,5% dos episcdios com estiologia estafilocdoica  estd
'

ge  acordo  com 0 esperado, bem como w maior  freqii@ncia dos

Staphulocooeus aureds, con BZ .8 % da awostra.

Houve  ew nosso estudoe uam grandes ndmero de episcdios  com

hemooulituras  negat ivas {39,670, Varma et al (2 & fAussef e
colsadi) também encontraram grande proporcio de endocardites  com
hemooulturas  negativas, mas a maioria dos autores nio  encontra

este percentunl R0 expressivo (2, 4, 9, 14y, A etiologia d=n

14



gndocardite  com hemoocwltara negat iva @ nultifatorial. Dentre as
virias  caudsas  aponta-se o0 uso  de  antibiotecoterapia prévia,
técnica  laboratorial insdeguada para culitura de microoryganismnos
exigentes & tempo de cultura muito bhreve para hactdrias  de
crescimento lento (4,413,140, Como a nossa casuistica & na maior
parte vebtrospectiva, encontramos dificuldade em  determinar  a
causa deste grande pdmero de hemoculturas negativas.

1 sexo masculine foil o predominante no total  dos CRsos
CHR,EBEY & nos  trés grupos estudados. Tal predominico  ja foi
observado por outros autores (2, 8, 9 e 287,

A média de idade dos portadores de £.7. sglevou-se com o

passar do tempo, © hode atinge iz BR & 68 décadas, sendo cada ves

'
S

mais Freqgijente n pessoas aoima dos A9 anos  em casurst icas

)
&

internacionais (2,6,9, 20). A média etdria da nossya caswistica &
36,7 anas, conpardavel o oulros estudos nacionais (1,12, Na
disteribuicio por faixa etdaria s mxior incidéncin & de 24 9w  4¢
anas,  com o apenas 2 episddios de § a 19 anos, também devido de
caracter fsticas do servico, gue atende pacientes adultos.

Poenga cardiaca prévia {(cardiopat ia congénita,

cardiopatia  wvalvwlar, presenga  de  protese  valvalar) enteve
avsente em 27,4% do total de casos, achado semelhante ao desorito
na Titeratura (2,3,6,7.8:42). N houye diferenga
gotat isticamente significativa na freqgil@ncia  de cardigpatia

prévia  nos trés grupos, no entanto oubtros estudos mostram gue o

Staphulocorous  adreds estd associado & menor  fregiéngian  de

cardiopat ia prévia {(F,10).

roenga siatémica concomitante, COme Oy eene 1o



neoplasia, diabetis melitus, aloool ismo, 810, Gue  levam R
compromet inento imuncldgico do individuo, Fforam encontradas  en

A48, 9% dos casos e sun Fregid@ncia Ffol semelhante nos rds grupos.

Varias situagies sio capazes de  causar  bacteremias =
Tevar & E.T. Entre estas situagdes destacan-se procedinentos
odontoldgicos, manipulagies thes trato génito-urinario 2
gastrointestinal, € nas endocardites por . suoeus srincipalmente

o uso de droga endovenosa, lestes de pele & abscessos  (3,5,40).

fs bacteremias por S, aucsus cadsan endocardite em 14 ¢ 38Y%Y  dos
casos, dependendo da origem da bactdérial®).,

Uma situacio possivel de produsir hacteremia foi
id&ntif%cédm em  43,7% do total de casos, com  maior  frequi@ncin
(HB9%)Y  nos casos en gue o agente foi tgentificado (p { 6,05, No
entanto na  andlise dos trés  grupos  isoladamente n8o huu?w
diferenca estatisticamente significativa na Fregiéncia com que =
paorta  de entrada Foi ddentificada. Outros estudos apontam 43 &

&% dos casnos sem porta de entrada fdentificada (4,80 . Quando  a

gticlogia ¢ estafilococica enm aprodimadamente um tergo dos  Casos

nEe  hé  foco aparente de bacteremia (12, Em  nossa  casuistica
N

91,3%  dos episddios do Grupo A ndo tiveram fooo determinado,  um
percentual  maior do gue o eaperadou Deve ser considerado gue  os
dados  de que dispomos para analisar a porta de entrada ndo s¥o
conpletos, ndo ha mengio de ﬁﬁamm da cavidade oral na maioria dos
prontudrios, por exenplo.

0 estafilococo leva geralmente ao guadro clinico da E.I.
aguda. & um quadro  agudo,  febril, com  fenbmenos  embélicos
Fregulentes, Ffarmacio de abscessos metastdabicos e manifestagles

peurnldgicas  freqiiéntes e precoces, podendo abrir o auadro



clinico ¢ confundir o diagndstico ¢ 3,8,43,4%) . & esplenonegalia
@ as  lestes cutfnens atribuidas a  Ffendmenos embdlicos &
imunologicos  sRo com maior Fregiiéncia observados na endocardite
subaguda, cujo principal agente etioldgico ¢ o gstreptococnl(idr.

Analisando @  tabela I11, notamos que as  manifestagies
clinicas mais  importantes para & suspeita diagndstica e
endocardite, @ fehre e 0 sopro, foram, como esperado, as  mais
fregil@éntes, ¢ com alto graw de positividade, 89,82 ¢ 88,7%
respect tvament e (1,4,19,13,20). NEo Pouve diferengs
estab isticamente significativa nos achados de febre ¢ sapro nos
trres grupos.

A manifestagdes wais temiveis da Fol. & gue podem wiorar
o] prognost icos Ffentmencs  embélicos, alteragies FETTHT S Cx
neuralogicas g insuficiéncia cardiaca congest bva, Liveram
Frequiénoias semelhantes nos  trds  grupos, nao s o meE i &
Fregidentes no  OGrupo A onde se  espera  maior quan{idaﬁw e
Ffentmenos  embdlicos podendo afetar o sistema nervoso central e
maior destruicRo  valvalar com insuficinecia cardiaca  (13,454).
RDeve~se salientar, entretanto, gue a insuficifneia cardiaca nRa
Foi gquantificada, podendo ter sido mais grave noe Grupo A,

M esplenomegalia Foi  mais fregiente nHos  grupos  com
eticlogia conhecida ( p 4 @,8% 2, no entanto  um estudo
comparativo de  endocardite com culturas positivas e negativas
encontra igual  fregiéncia de esplenomegalia  em  ambas (14,
Surpreenden  a alta Freagidéncia de esplenomegalia no Grupo A onde
getudos mostram uma fregiéncia menor (3,180,

Considerando os epiznddios com eticlogia estabelecida  as

Py
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mani?&atﬁuﬁﬁﬁ cutfinens Foram mais conuns no Grupo & (g < 9,88,
Apesar das  lesbes outiness serem  descoritas  como  tipicas  da
endocardite subaguds, na  endocardite estafilocdoica grande
proporeiao  de  pacientes pode apresentar  petdauias e embolias
per i Péricas (11,160 .

A andlise dos dados laboratoriais mostrou gue a  anemia
foi  mais  Fregiuente no grupo das  endocardites com  etiologia
conhecida (p 4 §,95). Niko encontramos dados que justifiguem esta
predominanci=. & leucocitose Foi bastante fFrealentes, &0% . do
total de Casos.

0 ecocardiograma pode evidenciar vegetagdes, auxiliando
no diagndstico de  endocardite & tambédm  fornece informagies
anatimicas e funcionais. A fregiéneia de detecgio de wvegebagles

ne ecocardiograna pode chegar a 88% dos casos (L,12:.28). Ew nosso

eatudo a  Fregiéncia  com  que  foi detectada vegetagio N
erocardiograma fori cle Hha 4%, nARG havendo diferenga

estat isticamente signifticativa entre os tré

LU OB .

A terapdutica cirdrgica foi realizada em 42,8% dos Casos.
Feta fregiéncia & elevada e semelhante & encontrada por Hansur €
cols {42 aque Ffoi  de  348% nuw servigo com  caracteristicas
semelhantes a este, ou seda, de nivel tercidario para o  qual  os
sidade de

pacientes 8o encaminhados devido, muitas ver HONECES

cirurgia. FEm  um  estudo malticéntrico inglés a cirurgia foi
indicada em 6,3% dos casos (). No grupo & a indicagio cirdrgica
foi de S6,8%, portanto maior do gue nos oubtros grupos {(tabela IV
g estatisticamente significativa (g { @,88). Pode-se emxplicar
este fato pela maior tendéncia do estafilococo de CRUBARE

{
destruiglio valvular com  conseqgilente insuficidncia cardiaca



congest iva & necessidade de teraputica cirdrgicald4,13).

A eticlogia da F.l. € considerada um  dos fatores
progrosticos, ¢ as endocardites estafitocdcica & com  cultura
negat iva sfo  apontadas  como de pior  progndstico, por  muitos
autores (3,4,190), A endocardite estafilocdécica ten mortalidade de
atéd HO% conforme w casuistica (4,6,44,12). Em nossa casuistica =&
mortalidade no Grupo A& foi de  24,9%, nao havendo diferencga

gstatist icamente significativa entre os tvrés grupos.
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Conclusdess

Q0 POUCos 08 trabalhos na literatura gue  ubtilizam &
eticlogia como o fabtor pringipal para abordagem do saciente com
Fole, sob o ponto de vista de manifestactes clinicas ¢ evolugio.

Em virtude do alto percentual de hemooultuwras negat ivas
sugere-se @ reavaliagio de wmetodologia  para o diagndstico
etioldgico da E.1.

Mo presente estudo o aepecto importante da endocardite
gstafilocdcica  aue merece umza abordagem wmédica particular & =@
grande frequéncia com que @ indicagio cirdragica se fer presente.
A demais manifestagies aue poderiam alterar o progniéstico nEo

apresentaran maior freguiéncia na endocardite por estafilococos.



Hbstract

For stuwdging the characteristics of the staphylococeanl
infective endocarditis among ws, U was analised 144 cases of
gndacarditis -~ 41 (28,5%) with staphylococcal  endocarditis,
4&(31,?%) with &ndduavditi& caused by others agents and S7(3%9,6%)
culture ~ negat ive endocardit is.
it was observed a predominance of males in three groups
studieds wich covered 62,8% of the cases. The BavVerage @ge was
simiiar on  the three groups (34,7 wears olar)  with a higher
incidence hetween 21 and 49 years old.

There was no difference in the incidence amonyg pacients

sociated sistemic dissase and The

with previous cardiopathy, @
probable portal of entry of the bacteria on the three garoups
atudied.

The olinical pictwred was similar in all groups. Fever,
heart marmur, heseb failure, renal and newrologic disturbance and
embolic manifestations had similar frequency in @ll groups.

Caplenomegaly was more geual in positive culture endocarditis
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(A%, 2% of the staphylocaccal endocarditis nad this SiEnd.
Cutaneous lesions were more usual than expected in staphylococoal
endocarditis (341,47 of the cases).
Vegetations  in the echocardiogram was obhserved in 64,494
of the cases, withoul difference between the three groups.
Several patients were submitted to swrgery (42,3% of  the

CRBES) heing atat is

ratly  more  usual in the G of
staphulococcal endocarditis (Ba¥).
There was A% deaths (24,374 of the patients) without

difference on the three aroups.
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ANEXO ~ FICHA DE COLETA DE DADOS: ENDOCARDITE
INFECCTOSA
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ta de internagios.
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ST IV R W SR B R0 BT 1 K LA U OUURNUUOIDURIPI CF + | S D
Método empregado 4 0 ) Hemocultura
A0 ) Cultura da porta de entrada
30y Caltura de tecido valvar

TII ~ CaRACTERISTICAS DO HOSPEDEIRG
fi. € ) Doenca cardiaca SUDJACENTE s SR TP o e e e e o e oot
B, ¢ ) Doenca sistémnica subiacenteée QUART T e oo s om s oo
Gn 0 ) Porta de @nlUmmtite QBT P oo o o oo oo s s s o st o sre s s s s s s e s s i
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Tempo desde o inicio o QUALE O C1 U1 100 n o e e e e e
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B Y Fentmenos embdlicos per i Féricose QR S
3
3
)
)

Fa Marn isFeatagBEo il e QuE TP o e e ot sen oo e s s s e s e e
3w Insuficiénegia cardiaca cong

H.
T

M T8 TestagB0 NeurOl o9 i e QBT P o e e ot e e s i oo
CHAT 008 0 QLB T 57 e e e e e et e s e e st e e e s s s e e et e 2 2 e e+t s e et s
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DIAGNGSTICO
Anemis
Leucocitose
Leuncopenia
YoM VRO ot oo s e s e s s o

Y Alteragies no scocardiograma. Qual?
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Y Blteracies no F.0.G. Qual?

Vo EXAMES COMPLEMENTARES N
B 1) Hemograms
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VI - TRATAMENTD
B. 40 Uso prévio de antibiobtico. Tempom tme QUal P oo

Bo {3 sntibidtico. e
Fosologia.. 1Y

Co ) Cirdrgico IndicagHo.

Tipo de prg

QA TR e DL RE B e
I a L A T OO
VIT - QUADRO CLENICO Na BEVOLUCAO (vide anterior)

Ba {0 ) Bo € Jee PP SR IR ¥ U S B
{-SP N S Fu 0 e Eul dee Fud D Tl doe.

YITT ~ EVOLUGCAD

. ) dbito Ba ( Y Melhorado. Classe funcional e e

IX o~ ANATOMIA PATOLAGICA
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