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A endocardite infecciosa permanece uma condigao
grave e de manejo complexo, com elevadas taxas de
morbimortalidade, apesar dos avangos diagnédsticos e
terapéuticos. Enquanto o Norte Global tem observado
uma transigdo para pacientes mais idosos com infecgoes
em proéteses valvares, a compreensao da doenga no Brasil
é dificultada pela dependéncia de dados fragmentados,
baseados em hospitais, principalmente da regiao Sudeste.
Esta revisdao narrativa sintetiza evidéncias recentes para
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delinear o panorama nacional. Estudos populacionais
indicam aumento na incidéncia e na mortalidade, afetando
principalmente homens e idosos, mas com marcada
heterogeneidade regional. As andlises de séries de casos
hospitalares revelam um perfil epidemiolégico caracterizado
por pacientes mais jovens do que as médias internacionais,
com alta prevaléncia de comorbidades, doengas cardiacas
estruturais subjacentes e proteses valvares. O cendrio
microbiolégico é diverso, sem um padrao consistente
de predominancia entre estafilococos e estreptococos.
Ainda assim, um achado particularmente preocupante é
a alta incidéncia de hemoculturas negativas registradas.
Complicagbes graves sao frequentes e ha variabilidade nas
taxas de intervengdo cirdrgica e mortalidade hospitalar entre
os estudos. Diante desse cendrio, os autores propéem um
conjunto de agoes estratégicas para orientar avangos futuros:
a criagdo de um Registro Brasileiro de Endocardite Infecciosa,
o desenvolvimento de Diretrizes Nacionais Contextualizadas,
o fortalecimento de equipes multidisciplinares (Endocarditis
Teams) e a implementagao de medidas com potenciais
para reduzir disparidades regionais, como a telemedicina
e a regionalizagdo do cuidado A consolidacdo dessas
iniciativas tem o potencial de transformar o panorama
atual, aprimorando o conhecimento epidemiolégico,
padronizando praticas assistenciais e, em dltima instancia,
melhorando os desfechos clinicos em dmbito nacional.

Introducao

A Endocardite Infecciosa (ElI) é uma doencga sistémica
grave e de elevada complexidade assistencial.”? Afeta
predominantemente individuos com valvopatias cardiacas
pré-existentes e, apesar dos avangos cientificos, permanece
associada a um elevado risco de complicagdes e ébito.>*

Nas dltimas décadas o perfil epidemioldgico da endocardite
sofreu uma transformagao significativa, descrita principalmente
no Norte Global. A doenca evoluiu para uma condicao que
afeta predominantemente individuos idosos, portadores
de miltiplas comorbidades, e apresenta um aumento nos
casos relacionados ao uso de dispositivos cardfacos.? Essa
transicdo epidemioldgica foi impulsionada principalmente
pela maior disponibilidade de procedimentos cardiacos,
incluindo valvulas protéticas, marcapassos e uso de cateteres
intravasculares. Consequentemente, a doenga assumiu um
cardter mais agudo, acometendo pacientes mais velhos com
comorbidades, que constituem um grupo de maior risco para
complicacoes e mortalidade.?

Em contraste, estudos provenientes do Sul Global indicam
que a doenga acomete pacientes mais jovens, frequentemente
associada a sequelas valvares de febre reumdtica e por
infecgbes estreptocdcicas.®’” Entretanto, algumas séries
de casos mostram um perfil diferente, com muitos casos
ocorrendo em individuos com cardiopatias congénitas,® e a
transicao epidemioldgica vista no Norte Global parece estar
em curso também em outras partes do mundo.?

Em 2019, estima-se que ocorreram aproximadamente
1 090 530 casos da doenca e 66 320 6bitos.® Estudos
populacionais indicam que a incidéncia da El vem aumentando
nas ultimas décadas,® bem como sua letalidade. Em ambito

global, a incidéncia da El também demonstra consideravel
heterogeneidade, com taxas variando de 4,9 a 10,2 casos
por 100.000 habitantes.'*"

Essa variabilidade epidemiolégica reflete-se também nos
fatores de risco, na microbiologia, na indicagao cirtrgica e
nos desfechos da doenga. Observa-se, por exemplo, uma
grande variagdo na proporcao de casos associados ao uso
de drogas intravenosas,’ no percentual de hemoculturas
negativas,”'" nas taxas de indicagao cirdrgica,'*'* no espectro
de complicagoes e na letalidade, que pode oscilar entre 14,9%
e 45,8%."" Esses indicadores divergem amplamente entre
diferentes regides e populagdes, destacando a complexidade
da doenca.

O Brasil provavelmente apresenta particularidades
marcantes, uma vez que distintas realidades epidemioldgicas
coexistem dentro do mesmo territério, variando desde grandes
centros urbanos desenvolvidos até regi6es com acesso limitado
a satde.

Diante desse cenario, o objetivo desta revisao narrativa
é integrar dados globais, estimativas populacionais e séries
de casos recentes de hospitais brasileiros, oferecendo uma
andlise critica do panorama nacional de El e propondo
recomendagdes praticas para aprimorar o manejo da doenga
no Brasil.

Metodologia

Para a elaboracao desta revisao narrativa, foi realizado um
levantamento bibliografico abrangente, nas principais bases
de dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo
PubMed, MEDLINE, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
LILACS e Google Académico. A estratégia de busca utilizou
os descritores “endocardite infecciosa”, “endocardite”,
“endocardite bacteriana”, “Brazil”, “Brasil” e “critérios de
Duke”, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR.

A busca focou em publicacées dos Ultimos seis anos
(2020-2025) em portugués ou inglés, incluindo artigos
originais, revisdes, estudos de coorte, meta-andlises e
outros documentos relevantes. Estudos classicos brasileiros
foram incluidos intencionalmente para complementar os
resultados iniciais da busca. O processo de selegao envolveu
identificagao, triagem de titulos e resumos, e avaliagao de
elegibilidade por meio da leitura completa dos textos.

Para evitar duplicagdo de séries de casos, selecionou-se
uma Unica publicagao por coorte, priorizando o estudo mais
abrangente. Séries de casos restritas a subgrupos especificos
foram excluidas, a fim de preservar uma visao ampla da
doenga no contexto nacional.

Por se tratar de uma revisao narrativa, ndo foi realizada
uma metandlise nem aplicado um instrumento padronizado
de avaliagdo de risco de viés. As evidéncias extraidas dos
estudos selecionados foram sintetizadas de forma descritiva
e comparativa, com o objetivo de destacar tendéncias
consistentes, lacunas de conhecimento e as particularidades
da El no contexto brasileiro.

Foram identificadas treze publicagdes brasileiras com séries
de casos hospitalares de El de janeiro de 2020 a novembro
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de 2025. Dessas, sete coortes contendo dados clinicos,
microbioldgicos e de desfechos foram selecionadas para
sintese tabular (Tabelas 1-3).

Resultados e discussao

Para sintetizar as principais inter-relagdes entre
epidemiologia, apresentagao clinica, desafios de atendimento
e solugdes propostas discutidas nesta revisao, a Figura Central
oferece uma visao geral abrangente. As segbes seguintes
apresentardo uma andlise critica detalhada de cada um desses
componentes, comegando pelos dados populacionais.

Estudos populacionais

A compreensdo da El no Brasil é amplamente derivada
de coortes hospitalares em centros terciarios, com uma
concentragao notdvel na regiao Sudeste. Estudos populacionais
robustos sobre incidéncia e prevaléncia sao escassos em ambito
nacional. Para suprir essa lacuna, grandes bases de dados

hospitalares, como os sistemas do DATASUS — incluindo o
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH) — tém sido utilizados.'*"”

Entre os levantamentos epidemiolégicos disponiveis,
o estudo Global Burden of Disease (GBD) é o mais
abrangente. Embora nao apresente uma publicacao dedicada,
exclusivamente ao Brasil, os dados brasileiros® mostram que
a taxa de incidéncia da doenga passou de 9,15 para 17,14
casos por 100 000 habitantes entre 1993 e 2023. Além disso,
a mortalidade associada a doenca alcangou 2.958 ébitos
registrados em 2023.

Esse aparente crescimento na incidéncia pode nao
refletir apenas um aumento real de casos. Fatores como
a melhoria no acesso aos servigos de satide, avancos nos
métodos diagndsticos (como a maior disponibilidade de
ecocardiografia), a adogdo de prontuarios eletronicos e
possiveis mudancas na codificacdo das doengas, podem ter
contribuido significativamente para uma maior deteccao e
notificacao da doenca, inflando as taxas observadas.

Tabela 1 - Caracteristicas basais e comorbidades em coortes brasileiras de endocardite infecciosa

2025 SioPaulo® 530 56 63.6% :
004 M 53 s 60.5% -
2024 SdoPaulo” 204 53 57% 37.7%
004 NO% . 5p 4 65% 64.7%
Rio de
00 0% g s 57% 46%
2023 R'(;’OGS'?J:}?" 179 57 70% -
021 M o1 a8 70.6% -

35.1% 4.1% 53% 16.9% 52% 18%
30% 9% 26% 8.5% - 14%
9% - 12% 9.3% 64% 27%
30.7% 13.9 31% 12.6% 50% 15%
- - 22% 8% - 21%
- - 12% - 51% 20%

- 30% - -

*Legenda: HAS - Hipertensao Arterial Sistémica; DM2 - Diabetes Mellitus tipo 2; (-) Dados ndo reportados

Tabela 2 - Perfil microbioldgico em coortes brasileiras de Endocardite Infecciosa

Sédo Paulo* 11.5% 26%
Minas Gerais* 35% 14%
S&o Paulo* 78% 14.6%
Rio de Janeiro*® 10% 15%
Rio de Janeiro' 37% 38%
Rio Grande do Sul* 22% 15%
Minas Gerais® 19% 14.7%

7.7% 1.1% 21%
7.6% 0.4% 33.8%
7% 0% 18%

12.8% <5% 33%

18% 0.8% 19%

- - 14%
6.6% - 33.3%

* HACEK, Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella e Kingella; (-) Dados ndo reportados
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Tabela 3 - Valva acometida, achados ecocardiograficos, complicagdes e desfechos hospitalares em coortes brasileiras de

endocardite infecciosa

S&o Paulo® 52% 54% - 40%
Minas Gerais* - - - -

S3o Paulo® 44% 20% 100%  29.1%
Rio de Janeiro*® 44% 38% 78% 58%

Rio de Janeiro'® 43.8% 22% - -
Rio Grande do Sul® 33% 38% 81% 54%
Minas Gerais® 41% 26% - -

12.9% 56% 30.2%
28% 57.5% 34.2%
30% 34% 44.6%
21% 83.6% 25%

- 29% 45.8%
10% 38% 22.3%
- - 22.3%

*Legenda:ECOTE - Ecocardiografia transesofagica, IC - Insuficiéncia cardiaca; (-) Dados ndo reportados

Entre 2000 e 2019, foram notificadas 52055 mortes
por El, segundo dados do SIM." O perfil de mortalidade
foi predominantemente de homens, na faixa de 60 a 79
anos e concentrado na regido Sudeste. Uma andlise de
clusters identificou trés perfis distintos de mortalidade: (a)
mulheres com 80 anos ou mais, com doencas enddcrinas
e circulatérias, concentradas no Sul e Sudeste; (b)
homens entre 30 e 79 anos, com doengas infecciosas e
geniturindrias, também predominantes no Sul e Sudeste; e
(c) jovens de 0 a 29 anos de ambos os sexos, com doengas
respiratérias, com maior proporgao de 6bitos nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste."®

Casuisticas Hospitalares Brasileiras

Embora os estudos populacionais auxiliem a dimensionar
o problema em larga escala, o detalhamento da apresentagao
clinica, do perfil microbioldgico e dos desfechos da El no
Brasil depende, sobretudo, de séries de casos e coortes
realizadas em hospitais tercidrios de referéncia. As Tabelas
1, 2 e 3 resumem os estudos brasileiros selecionados.

A secdao a seguir apresenta uma sintese dessas
publicagdes. A analise estd organizada segundo os principais
fatores de risco e condigdes predisponentes, seguida da
caracterizagao dos agentes etiolégicos, das especificidades
do acometimento valvar e das complicagoes associadas.
Além disso, sao avaliadas as taxas cirdrgicas e a mortalidade
hospitalar.

E importante destacar que a maioria dos estudos foram
realizados em servigos tercidrios, com acesso a cirurgia
cardiaca. Observa-se heterogeneidade nos periodos
estudados, bem como no nimero de casos de cada centro.

Os estudos selecionados abrangem um amplo espectro
temporal, com periodos de inclusdo distribuidos entre 2000
e 2023, e a maioria relatou acompanhamento superior a
dez anos. Apesar disso, a heterogeneidade nas janelas de
recrutamento e a falta de sobreposigdo sistematica entre
os periodos estudados comprometem a realizagao de uma
analise temporal consistente da evolugao da El no Brasil.

Os estudos também diferem em seus objetivos
metodolégicos. Entre eles, incluem-se publicagdes voltadas

para a validagdo de escores preditores de risco, avaliagao
do impacto neurolégico de longo prazo e para andlises
descritivas das préprias casuisticas.

Critérios diagnésticos e sintomas admissionais

Todos os estudos analisados utilizaram os Critérios de Duke
Maodificados'® para a definicdo de caso de EI. A partir de 2024,
observa-se a incorporacao dos novos critérios Duke-ISCVID™
em duas publicagoes, refletindo a atualizagao recente das
diretrizes internacionais.

O relato de sinais e sintomas relacionados a endocardite
nem sempre foi consistente entre os estudos. A febre na
admissao foi documentada em 67,5% a 90,6% dos casos,
enquanto um novo sopro cardiaco foi registrado em 50,7%
a 74,8% dos pacientes.

Perfil Demografico dos Pacientes

A analise agregada dos sete estudos publicados, em servigos
terciarios brasileiros (Tabelas 1, 2 e 3) mostrou uma mediana
de idade entre 45 e 57 anos, valores geralmente inferiores
aos documentados em casuisticas do Norte Global (onde as
medianas frequentemente excedem 60 anos).>1013:2021

O predominio do sexo masculino (57% a 70%) é
consistente com a literatura internacional.'0'32922 Apesar de
uma menor incidéncia, as mulheres apresentam maior risco
de 6bito e menores taxas de cirurgias cardiacas.?%

Presenca de comorbidades

A hipertensao arterial se destaca como a comorbidade mais
prevalente, presente em 50-64% dos pacientes nos centros
que reportaram esse dado. O diabetes mellitus apresenta
uma prevaléncia de 9,5% a 27% entre as diferentes coortes.

Em diversas casuisticas a prevaléncia de hipertensdo
arterial sistémica se aproxima dos 50% dos casos™'"** e os
estudos brasileiros apresentam esta consonancia. Quanto a
prevaléncia de diabetes mellitus, cerca de 20 a 30%>"" dos
pacientes apresentam esta condigdo em paises do Norte
Global, valores um pouco maiores quando comparados aos
estudos brasileiros.
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Comprometimento Valvar e Fatores Predisponentes

A analise dos fatores de risco revela um perfil diversificado
de condigbes predisponentes. A endocardite protética foi
descrita em 12 a 53%, casos relacionados a dispositivos
cardiacos eletrénicos em 6,9 a 29,3% e cardiopatias
congénitas em 4,1 a 13,9%. O antecedente pessoal de um
episodio prévio de El foi documentado em 8% a 16,9% das
ocasioes.

Casos relacionados ao uso de drogas intravenosas ilicitas
foram infrequentes. Esse cenario contrasta com alguns
paises, onde a condigdo se configura como um desafio de
satde publica,” e chega a responder por 23,5% dos casos
de endocardite, como observado no estudo de Jordal.?®
Trata-se de um problema complexo, com impactos na satide
individual e no bem-estar psicossocial, demandando cuidado
multidisciplinar.?”

A valvopatia estrutural decorrente de febre reumdtica
foi documentada em apenas quatro trabalhos, com uma
frequéncia varidvel de 9% a 35%. Essa heterogeneidade
provavelmente reflete diferencas no perfil de referéncia e na
especializacdo dos servicos, uma vez que alguns centros sao
referéncia no atendimento de pacientes com doenca valvar
prévia ou submetidos a cirurgia cardiaca.

Quanto a valva mais acometida, os dados variam entre a
adrtica (20-54%) e a mitral (26-52%). Mundialmente, essas
vélvulas sao as mais comumente afetadas, com discrepancias
entre os estudos sobre qual valva é predominante.?¢2%-%
A endocardite tricspide aparece em terceiro lugar de
frequéncia e o seu acometimento é considerado um fator
relacionado a vulnerabilidade socioecondmica, também pela
sua correlacdo com o uso de drogas injetaveis.*

Estudos de base populacional indicam que a doenga
cardfaca reumdtica vem apresentando reducao da sua
incidéncia no Brasil nas Gltimas décadas, embora com uma
tendéncia de estabilizagdo da prevaléncia. Isso contrasta
com o aumento das estimativas de prevaléncia e mortalidade
bruta para doengas valvares nao reumadticas, especialmente
em idades mais avangadas, impulsionadas por condigdes
degenerativas.*

Perfil Microbiologico

Microrganismos mais frequentemente envolvidos

A andlise microbiolégica de coortes brasileiras evidencia
uma disparidade na predominancia entre as infecgbes
estafilocdcicas (10% a 37%) e estreptocdcicas (14,7% a 38%),
como descrito na Tabela 2. Um dos centros apresentou
prevaléncia atipica de 78% para Staphylococcus sp.,
configurando um valor atipico, possivelmente relacionado
a caracteristicas especificas de da populagdo atendida ou a
particularidades metodolégicas.

Casuisticas mais recentes mostram uma preponderancia
das infecgbes por S. aureus mundialmente®©2%343¢ e algumas
séries temporais mostram que as infecgoes estafilocécicas
vem aumentando nas Gltimas décadas,® com preocupagao
adicional para o aumento nas infecgdes por Staphylococcus
aureus resistentes as meticilinas.>”
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Em terceiro lugar aparecem as infecgdes por Enterococcus
sp., um patégeno tipicamente associado a infeccoes em
individuos mais velhos, com comorbidades e que esta
relacionado a piores desfechos clinicos."® Um estudo
brasileiro que avaliou exclusivamente a populagao idosa
identificou os enterococos como os patégenos mais
frequentemente isolados.*®

Endocardite cultura negativa

Um achado particularmente relevante é a elevada
proporgao de hemoculturas negativas, que variou de 14% a
36% entre os diferentes centros. A auséncia de crescimento
microbiano nas hemoculturas reflete principalmente o uso
prévio de antimicrobianos e infec¢oes por microrganismos
fastidiosos ou que ndo crescem nos meios de cultura
convencionais.* A sua ocorréncia estd relacionada a desafios
terapéuticos e a piores desfechos clinicos.*’

As taxas de hemoculturas negativas na El variam
amplamente em todo o mundo, entre 7,5% a 50% dos
casos,”? refletindo as heterogeneidades populacionais e
as disparidades no acesso aos servigos de saide entre as
diferentes regioes.

Além de otimizar a propedéutica diagnéstica, com
o estimulo a coleta das hemoculturas previamente a
administragao dos antimicrobianos, a investigacdo de
patégenos fastidiosos como Bartonella sp., Coxiella burnetii,
Brucella sp. é essencial. Publicagdes nacionais ja debateram

estas infeccoes isoladamente. *041

Embora ndo existam estudos brasileiros sistematicos
que documentem essas disparidades em nivel nacional, a
experiéncia clinica, aliada a ampla variagdo observada nos
dados publicados, indica que este é um desafio relevante
na prética assistencial.

Exames de Imagem: Acesso e Aplicagao no Cenario
Nacional

A avaliacao por imagem desempenha um papel central
no diagnéstico e no manejo da El. Diretrizes internacionais
recomendam a realizagdo sistemdtica de Ecocardiograma
Transtoracico (ETT) em todo paciente com suspeita de
endocardite, seguido de Ecocardiograma Transesofagico
(ETE) quando o ETT é inconclusivo, nos portadores prétese
valvar ou dispositivos intracardiacos e sempre que a
probabilidade clinica da doenga permanece elevada.’

Nas coortes brasileiras analisadas neste artigo, o uso do
ETE é frequente, mas nao uniforme, variando de 78% a
100%. Por outro lado, em algumas coortes de grande porte,
o uso de ETE nao foi reportado ou nao pode ser quantificado
de forma padronizada, o que sugere heterogeneidade tanto
na prética, quanto no registro sistematico dos exames.

2

Esse cendrio é compativel com a percepcao de que,
nos grandes servigos tercidrios, o acesso a ecocardiografia
— incluindo ETE — costuma ser amplo e relativamente agil,
permitindo confirmagao diagndstica, estratificagao de risco
e planejamento cirtrgico de forma integrada. Em contraste,
em hospitais de menor porte e em regides com menor
densidade de especialistas, é provavel que a avaliagao se
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restrinja muitas vezes ao ETT, com maior dificuldade para
documentar vegetagbes pequenas, abscessos e deiscéncias
de prétese, embora faltem dados sisteméticos publicados
que quantifiquem essas disparidades.

Modalidades adicionais, como Tomografia Carrdiaca (TC)
e PET-CT com 18F-FDG, vém sendo incorporadas como
ferramentas complementares para deteccao de complicagoes
perivalvares, avaliacdo de endocardite em préteses e
pesquisa de focos embdlicos extracardiacos.***?

No Brasil, apesar da ampla disponibilidade de TC nos
centros terciarios e da reconhecida utilidade do PET-CT
em cenarios especificos, estes exames continuam pouco
incorporados a rotina assistencial da El. Essa limitagao
decorre de fatores estruturais, logisticos e de formagao
profissional, impactando diretamente a detecgao precoce
de complicagbes perivalvares e a confirmagao diagnéstica
em préteses valvares.

As casuisticas brasileiras aqui analisadas nao descrevem,
de forma padronizada, a utilizagao rotineira desses exames
de imagem. A experiéncia prdtica sugere que esses exames
permanecem concentrados em centros de alta complexidade
e em servicos privados, com oferta limitada e acesso
desigual na rede publica. Essa restricio pode contribuir
para subdiagnéstico de complicagbes estruturais, atrasos na
indicagao cirdrgica e menor capacidade de identificar focos
embodlicos a distancia, especialmente em contextos em que
o ETE é inconclusivo ou tecnicamente limitado.

A TC constitui uma ferramenta adicional para a detecgao
de complicagdes perivalvares, incluindo abscessos,
pseudoaneurismas, fistulas e deiscéncia valvar. Segundo
as diretrizes da ESC 2023," seu papel é complementar ao
ecocardiograma, sendo particularmente valiosa quando o ETE
é inconclusivo ou limitado — seja por artefatos de prétese,
por anatomia desfavoravel ou por suspeita clinica persistente
que ndo encontra documentagao ecocardiografica definitiva.

A TC é til tanto em valvulas nativas quanto em préteses,
embora nas préteses sua contribuigdo seja ainda maior
devido a limitagdo acustica do ETE. Apesar de sua ampla
disponibilidade e custo mais acessivel em comparagao com
o PET-CT, o uso da TC no contexto nacional ainda pode
ser expandido. Alguns fatores que podem influenciar sua
utilizagao incluem a solicitagao clinica no manejo inicial, a
definicao de rotinas institucionais e o aperfeicoamento de
protocolos de imagem especificos para endocardite. Quando
nao considerada precocemente, hd a possibilidade de que
complicagoes estruturais significativas sejam identificadas
em fases mais avancadas do manejo, por vezes durante o
procedimento cirdrgico.

O PET-CT com 18F-FDG, por sua vez, desempenha um
papel na demonstragao de inflamagao ativa, com elevada
acuracia em pacientes com proteses valvares. Nas diretrizes
ESC 2023," é considerado recomendacao classe | para
avaliagao de endocardite protética com mais de trés meses
de implante, especialmente quando a suspeita persiste
mesmo apds um ETE negativo ou ndo conclusivo. Nesses
cenarios, o PET-CT fornece ganho diagnéstico significativo,
além de contribuir para a identificacao de focos embélicos
a distancia.

Seu uso, contudo, permanece limitado no Brasil, devido
ao custo, a disponibilidade restrita na rede publica, e a
necessidade de treinamento das equipes de medicina
nuclear. Ainda assim, dados nacionais de um servico
tercidrio, demonstram impacto clinico relevante em préteses
valvares e casos complexos.**

Assim, TC e PET-CT sdo métodos complementares,
cada qual com pontos fortes em diferentes dimensoes
diagnésticas.

e TC: é especialmente eficaz na identificagao de

complicagbes estruturais e costuma ser mais acessivel,

embora dependa de solicitagdo precoce e expertise

radiolégica. Ja o

* PET-CT: é extremamente (til em casos envolvendo

préteses valvares, sobretudo quando persiste suspeita

clinica. Entretanto seu uso é limitado pelo ato custo e

pela menor disponibilidade.

A ampliagdo do uso adequado dessas modalidades exige
fluxos assistenciais institucionais, capacitagdo de equipes
de imagem e integragdo sistemdtica desses exames nas
discussbes das Endocarditis Teams, garantindo decis6es mais
rapidas, precisas e baseadas em evidéncias.

Complicacoes e desfechos

Insuficiéncia cardiaca e abscesso perivalvar

As coortes brasileiras analisadas neste estudo demonstram
uma alta frequéncia de complicacoes graves da El. A
insuficiéncia cardiaca descompensada foi uma apresentagao
comum, afetando de 29,1% a 58% dos pacientes nos
centros que reportaram esse dado. A formacao de abscessos
perivalvares, uma complicagao local grave, foi documentada
em até 30% dos pacientes em um centro, com outros
registros apontando prevaléncias entre 10% e 28%.

Em paralelo aos registros internacionais,*** que reportam
insuficiéncia cardiaca em 14.1% a 31.9% e eventos
embolicos/AVC em 17.5% a 20.6%, as coortes brasileiras
demonstram uma carga de doenga grave. As complicagoes
embélicas também foram amplamente reportadas nas
coortes nacionais, embora a heterogeneidade nas definigoes
impega uma comparacao direta com as taxas internacionais.
Por fim, a formagao de abscessos perivalvares apresentou
taxas semelhantes, variando de 13% a 16% nos registros
internacionais.?®3°

Intervencao Cirlrgica e letalidade hospitalar

A taxa de intervengado cirlrgica na El diferiu
substancialmente entre os centros brasileiros (29% a 83,6%).
Essa variacdo reflete possiveis diferencas nos perfis de
pacientes e nas indicagdes cirlrgicas estabelecidas por cada
servico. Em comparagado, grandes registros internacionais,
como EURO-ENDO e ICE, descrevem taxas de abordagem
cirtrgica de 51% e 52%.203°

A mortalidade hospitalar nas coortes brasileiras analisadas
apresentou heterogeneidade, com taxas entre 22,3% e
45,8%. Essa variabilidade encontra-se dentro do espectro
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global reportado na literatura, onde as taxas de mortalidade
também flutuam significativamente: variando de 14,9% a
25,1% em registros europeus e latino-americanos,'"'#26:3
podendo alcangar até 37,1% em séries especificas.?

Abordagem Multidisciplinar: Endocarditis Teams

Segundo as diretrizes internacionais mais recentes (ESC
2023), o manejo de El por equipes multidisciplinares
especializadas — Endocarditis Teams — constitui recomendagao
central e padrao de qualidade assistencial." Essas equipes
devem integrar, preferencialmente, cardiologistas, cirurgides
cardiovasculares, infectologistas, especialistas em imagem,
microbiologistas e paliativistas.

Evidéncias observacionais sugerem uma associagao
positiva entre a atuagao das Endocarditis Teams e a melhora
de desfechos clinicos, incluindo a reducao da mortalidade
em curto prazo.*

Além do nicleo central do Endocarditis Team, responsavel por
coordenar e integrar o cuidado, casos de maior complexidade
frequentemente requerem o suporte de outras especialidades
médicas, como neurocirurgia, cirurgia vascular, nefrologia e
medicina intensiva, bem como a atuacao de profissionais da
odontologia, psicologia, fisioterapia e servico social.

A caréncia de uma avaliagao formal dessa implementacao
no Brasil constitui uma lacuna de pesquisa relevante.
Consequentemente, a criagao, estruturagdo e consolidagao
de Endocarditis Teams, adaptadas a realidade do Sistema
Unico de Satide (SUS) e da satde suplementar, emergem
como prioridade para aprimorar a qualidade do cuidado em
El no pais.

Consideracoes finais, limitacoes e perspectivas futuras

A andlise das evidéncias sobre El no Brasil, embora marcada
por fragmentagdo e limitacdes metodoldgicas, revela um
cenario complexo. Os achados disponiveis apontam para um
perfil epidemiolégico distintivo, caracterizado por pacientes
mais jovens, que os descritos em casuisticas internacionais,
mas com significativa carga de comorbidades. A maioria
dos casos foi de endocardite esquerda e uma porcentagem
heterogénea dos casos foi em pacientes com préteses
cardiacas.

O perfil microbiolégico mostra-se diverso, acompanhado
por taxas preocupantes de hemoculturas negativas,
que refletem tanto particularidades regionais, quanto
oportunidades de melhoria na propedéutica diagnéstica. Da
mesma forma, a ampla variagdo nas taxas de intervencao
cirirgica e na letalidade intra-hospitalar entre os diferentes
centros pode indicar disparidades na estruturagao e
organizacao da assisténcia em todo o pafs.

Estas conclusbes, entretanto, devem ser interpretadas
considerando-se algumas limitagdes. O uso de bases de
dados secunddrias esta sujeito a subnotificagdo e a erros de
codificagao, assim como as estimativas modeladas do GBD
carecem de validagao clinica em nivel individual. Além
disso, a predomindncia de publicages originarias de servigos
terciarios da regido sudeste e de algumas capitais resulta em
sub-representagao das demais regides brasileiras, limitando
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a generalizagdo dos achados. Ainda, a heterogeneidade nos
objetivos dos estudos, defini¢coes de eventos, complicagdes e
indicagbes cirtrgicas entre os servicos impede comparagoes
mais robustas.

Diante desse cendrio, algumas oportunidades de
aprimoramento podem ser consideradas para fortalecer a
compreensdo epidemioldgica e a organizacdo do cuidado
da El no Brasil. Essas propostas ndo devem ser interpretadas
como modelos prescritivos, mas como possiveis caminhos,
condicionados a viabilidade técnica e as diferengas regionais
do pafs.

Registro Brasileiro de Endocardite Infecciosa: A criagao
de um registro colaborativo, multicéntrico e progressivamente
ampliado poderia reduzir a atual fragmentacéo das informagoes
e gerar dados mais representativos. A implementagao
dependeria da articulagdo entre centros, disponibilidade de
recursos e interesse institucional.

Diretrizes Nacionais Contextualizadas: A elaboragao
de recomendagoes adaptadas as realidades epidemiolégicas
e estruturais das diversas regioes, incluindo protocolos para
investigagdo de culturas negativas, poderia contribuir para
maior padronizagao das praticas. Tal iniciativa exige amplo
consenso técnico e participacao de sociedades cientificas.

Fortalecimento de Equipes Multidisciplinares: A
experiéncia internacional sugere beneficios da atuagao de
Endocarditis Teams. No contexto brasileiro, modelos adaptados
as condicoes locais — nao necessariamente uniformes —
poderiam aprimorar a integragao entre cardiologia, cirurgia,
infectologia, imagem e cuidados paliativos

A colaboragao multidisciplinar e interinstitucional
configura um caminho promissor para avancos no cuidado
aos pacientes. A formagao de redes de pesquisa, consorcios
hospitalares e parcerias entre academia e servigos de satde
tem o potencial de acelerar a tradugao do conhecimento em
praticas assistenciais mais eficazes e, consequentemente, em
melhores desfechos clinicos.
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