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ENDOCARDITE NO BRASIL: m TENIC

O QUE DUAS DECADAS DE MORTALIDADE REVELAM?

Andlise da mortalidade por endocardite aguda e subaguda entre 2001 e 2021

QUEM MAIS MORRE? TENDENCIA TEMPORAL (2001-2021) DISTRIBUIGAO ESPACIAL

i é 61,2%
Homens Maiores taxas de
(s mortalidade nos
- 60-69 anos + 3 (0] municipios das
m Faixa etéria mais a " regioes:
acometida € aumento Z
da mortalidade ‘ Sul,

61,7% no periodo Sudeste e
Raga b
Salialk bl Centro-Oeste

4-7 anos
de estudo

(baixa escolaridade)
97,2%
Casados dos obitos ocorreram 3 Autocorrelagao espacial

Estado civil predominante em ambiente hospitalar positiva significativa

A mortalidade por end dite aumentou | entre 2001 e 2021, afetando principalmente homens
idosos, com baixa escolaridade e concentrando-se nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Prevencio, diagnéstico precoce e manejo dos fatores de risco sdo essenciais.

Ul
e MENSAGEM PRINCIPAL

DOI: https://doi.org/10.55684/2026.84.pt.e00008

Afiliacdo dos autores:

'Instituto Presbiteriano Mackenzie, Sdo Paulo, SP, Brasil;
2Faculdade Pequeno Principe, Curitiba, PR, Brasil;

3University of Toronto, Ross Tilley Burn Centre, Ontario, Canadé.

Contribuicdo do autor Mensagem Central
Fernanda Ritt de Souza - Conceitualizacdio, elaboracdo da metodologia, A endocardite infecciosa é condicdo grave causada por infeccdo do
administracdo, supervisdo, escrita da versdo original e final (revisdo e edicéo). endocdrdio, de vélvulas protéticas ou de dispositivos cardiacos. Sua incidéncia
Leonardo Moreira Dias - Conceitualizagdo, elaboracdo da metodologia e tem aumentado em todo o mundo. Em 2019, as maiores incidéncias ocorreram
administracdo na América Lafina tropical e meridional. A mortalidade também cresceu, sendo
Vitéria Okimura - Curadoria de dados, escrita da versdo original e final (reviséo e edicdo). mais elevadas no sul da América Latina, Oceania e América do Norte de alta
Rafael Binnoto Bauer - Investigagdo, escrita da versdo original e final (reviséo e edicéo). renda. Assim, analisar o perfil epidemiolégico, as tendéncias temporais e a
Leficia Moreira Dias - investigacdo, escrita da verséo original e final (revisdio e edicdio). distribuicdo espacial da mortalidade por endocardite aguda e subaguda no
Laura Nadolny - Escrita da versdo final (revisdo e edicdo). Brasil é importante para identificar padrdes e dreas prioritérias para intervencéo
Rafael Dib Possiedi - Escrita da verséo final (revisdo e edicdo).
Luiz Fernando Kubrusy - Conceitualizacéo do projeto, supervisdo e validacdo. Perspectiva
Como a mortalidade por endocardite apresentou leve crescimento no periodo
estudado, concentrando-se em grupos populacionais vulnerdveis e em regides
Correspondéncia especificas do pais, reforca-se a necessidade de estratégias regionais de
Fernanda Ritt de Souza prevencdo, diagndstico precoce e manejo adequado dos fatores de risco
Email: fernandaritt08@gmail.com cardiovasculares. Com isso poder-se-&o apresentar melhores resultados em sua
frequéncia e na mortalidade.

Conflito de interesse: Nenhum Recebido em: 28,/02/2026 Data de publicagdo: 27,/03,/2026

Financiamento: Nenhum Aceito em: ]2/03/2026 Editor Associado: Ramiro Colleoni Neto

Como citar este artigo
de Souza FR, Dias LM, Okimura V, Bauer RB, Dias LM, Nadolny L, Possiedi RD, Kubrusy LF. Endocardite no Brasil: o que duas décadas de mortalidade revelam? BioSCIENCE.
2026,84:¢00008. https://doi.org/10.55684,/2026.84.pt.e00008

BioSCI. | Curitiba | 2026 | 84 | €00008

1/7



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://orcid.org/0009-0006-5196-4426
https://orcid.org/0009-0000-6644-6177
https://orcid.org/0000-0001-9872-9120
https://orcid.org/0009-0004-7681-573X
https://orcid.org/0009-0000-1954-3994
https://orcid.org/0009-0003-2757-7862
https://orcid.org/0000-0002-3678-7920
https://orcid.org/0000-0002-6546-9841
https://doi.org/10.55684/2026.84.pt.e00008
https://doi.org/10.55684/2026.84.pt.e00008
https://orcid.org/0000-0002-5429-3692

Artigo Original

RESUMO

espacial positiva significativa.

Introducdo: A endocardite infecciosa é condicdo grave causada por infeccdo do endocdrdio, de vdlvulas protéticas
ou de dispositivos cardiacos. Sua incidéncia tem aumentado em todo o mundo, sendo atualmente de 1,5-11,6 casos por
100.000 pessoas e taxas de mortalidade hospitalar que variam entre 17,5-30%.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, as tendéncias temporais e a distribuicdo espacial da mortalidade por
endocardite aguda e subaguda no Brasil entre 2001 e 2021, identificando padrdes e dreas prioritdrias para intervencéo.

Método: Estudo epidemiolégico com andlise temporal e espacial, utilizando dados de ébitos do Sistema de Informacées
sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e dados populacionais do IBGE para célculo de taxas brutas e padronizadas.

Resultados: Entre 2001 e 2021, foram registrados 15.448 ébitos por endocardite aguda e subaguda no Brasil, com
aumento aproximado de 3% na mortalidade ao longo do periodo. Observou-se maior frequéncia em individuos de 60—
69 anos (21,22%), do sexo masculino (61,20%), de raca branca (61,67%), com baixa escolaridade (4-7 anos de estudo)
e estado civil casado. A maioria dos ébitos ocorreu em ambiente hospitalar (97,24%). A andlise espacial evidenciou maior
concentracdo de mortalidade nas regides Sul e Sudeste, com destaque para municipios especificos. Houve autocorrelacéo

Conclusdo: A mortalidade por endocardite apresentou leve crescimento no periodo estudado, concentrando-se em
grupos populacionais vulnerdveis e em regides especificas do pais, reforcando a necessidade de estratégias regionais de
prevencdo, diagnéstico precoce e manejo adequado dos fatores de risco cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Endocardite. Andlise espaco-temporal. Registros de mortalidade.

INTRODUCAO

endocardite infecciosa (El) é condicdo

grave causada por infeccdo do endocérdio,

de vdlvulas protéticas ou de dispositivos
cardiacos. Sua incidéncia tem aumentado em todo
o mundo, sendo atualmente de 1,5-11,6 casos por
100.000 pessoas e taxas de mortalidade hospitalar que
variam entre 17,5% e 30%." O Global Burden of Disease
Study evidenciou seu crescimento, sendo que foi de 1,09
milhGo de casos registrados em 2019 e taxa ajustada
por idade de 13,8 por 100.000 pessoas, comparada a
9,9 em 1990. Em 2019, as maiores taxas de incidéncia
ocorreram na América Latina tropical e meridional. As de
mortalidade também cresceram, variando entre 0,7-0,9
por 100.000, sendo mais elevadas no sul da América
Latina, Oceania e América do Norte de alta renda.?

E importante salientar que o perfil epidemioldgico
do El tem mudado, contribuindo para a alta morbidade
e mortalidade. A incidéncia tem crescido entre
pacientes com fatores de risco, como idade avancada,
comorbidades, préteses valvares e  dispositivos
cardiacos. Além disso, vem sendo relatado na literatura
aumento nos casos de El de origem nosocomial.! Além
disso, outras caracteristicas epidemiolégicas como
fatores predisponentes e microrganismos causadores
sdo diferentes entre as regides geogrdficas. Os fatores
predisponentes incluem doenca cardiaca reumdtica,
muito presente em paises em desenvolvimento como o
Brasil, assim como doenca cardiaca degenerativa ou
uso de drogas intravenosas, mais comuns em paises
desenvolvidos. Entretanto, na América Latina, dados
sintetizados sobre caracteristicas e tendéncias do El sdo
escassos.

A efiologia da endocardite infecciosa mostra
aumento dos casos de Staphylococcus aureus e reducéo
significativa dos estreptococos do grupo viridanos na
América do Norte, enquanto na América Latina ndo
foram observadas mudancas ao longo das décadas.
Globalmente, S. aureus é predominante, com variacdo
dos microrganismos secunddrios.?

Estudo realizado com dados da América
Latina, evidenciou que os principais fatores de risco

cardiovascular foram histéricos de doenca da valvula
cardiaca (24,3%), seguida de presenca de vdlvula
cardiaca protética (23,4%). As comorbidades mais
frequentes foram hipertenséo (38,1%) e diabete melito
(15,8%). Procedimentos cirdrgicos ou endoscépicos
anteriores, cateter ou dispositvo de demora e
procedimentos anteriores estavam associados & El em
respectivamente 21,9%, 20,9% e 5,6%.2

As principais manifestacdes clinicas sdo: febre,
dispneia, nédulos de Osler, petéquias, mal estar,
presenca de sopro cardiaco, com possibilidade de
desenvolverem complicacdes, sendo as principais
insuficiéncia cardiaca, eventos embdlicos e choque
séptico.?

Em revisGo sistemdtica analisando  dados
sobre hemocultura em 41 estudos, incluindo 4032
hemoculturas, 23,9% tiveram hemoculturas negativas,2
sendo que vdrios fatores influenciam para que isso
ocorresse, como técnicas microbiolégicas inadequadas
e uso prévio de antibioticoterapia empirica antes da
andlise diagnéstica.®

As principais indicacdes cirdrgicas séo disfuncdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo decorrente de
insuficiéncia cardiaca e/ou disfuncdes valvares, falha no
tratamento clinico e vegetacdo ecocardiogréfica maior
que 10 mm. Também pode haver indicacéo de cirirgica
emergencial por conta de choque cardiocirculatério
grave.® Destacam-se técnicas como plastia de valva
aértica de Ozaki e pléstica de valva mitral transaértica
com pericérdio autélogo.

El tem complicacdes importantes sobre os pacientes
devido & alta proporcéo de futuras complicagées como
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (36,4%)
ou eventos embdlicos (27,1%), levando & necessidade
cirdrgica. A cirurgia foi relatada em 42% dos casos
em revisdo sistemdtica que analisa a El na América
Latina, menor que o registro Euro-Endo, que declarou
51,2% e um estudo nacional japonés, 61%. Em relacdo
& mortalidade associada ao tratamento cirirgico da
endocardite, em estudos analisando a mortalidade
hospitalar constatou mortalidade hospitalar geral de
25,1% (37 estudos com n de 1027 /4095) e mortalidade
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geral, incluindo tarde e periodos n&o especificados de
26,6%.2

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de andlise de
dados secunddrios em sadde com enfoque na andlise
témporo-espacial. Os dados referentes aos casos de
6bito por endocardite aguda e subaguda, foram obtidos
no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saidde (DATASUS) do Ministério da Saide (MS), via
Tabnet, por meio do local de ébito e local de ocorréncia.
Os dados populacionais utilizados como denominador
para fins de cdlculo das taxas de mortalidade s@o
oriundos do DATASUS.

Para a andlise da
por endocardite aguda e subaguda no Brasil, foi
selecionado o periodo de 2001 a 2021 visando melhor
compreensdo do desfecho nessa série histérica. Para a
populacdo do estudo, foram selecionados os individuos,
conforme os dados disponiveis no Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS)
para pessoas adultas que foram registradas com &bitos
por endocardite aguda e subaguda. Consideraram-se
para a andlise as varidveis: sexo, faixa etdria, cor/racq,
estado civil, escolaridade, ébitos por residéncia, ano do
bbito, local do ébito e local de ocorréncia.

tendéncia de mortalidade

Para a causa bésica desses dbitos, foi adotado o
CID 133 da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10). As informacdes do perfil epidemiolégico e
frequéncia de ébitos por endocardite aguda e subaguda
foram compiladas utilizando-se o software Microsoft
Excel para Microsoft 365 MSO. Assim, as varidveis
nominais foram analisadas por meio da frequéncia
absoluta e percentual de ocorréncia na populacéo em
estudo. A mortalidade anual foi calculada utilizando-se
o ndmero total de ébitos no estado no numerador e a
populacdo do estado naquele ano como denominador,
tomando-se como referéncia para este coeficiente
100 mil habitantes. Enquanto a mortalidade de cada
municipio foi calculada com base na padronizacéo pelo
método indireto, utilizando-se o nimero médio de casos
do periodo, dividido pela média da populacdo entre
2001 e 2021, multiplicado por 100 mil habitantes.

Inicialmente, realizou-se a andlise da tendéncia
temporal da mortalidade por endocardite aguda e
subaguda (Figura 1). Assim, foi avaliada a variacéo
percentual anual (annual percent change - APC) da
tendéncia estudada, com intervalo de confianca de
95% (IC95%) e significéncia estatistica p < 0,05. A
andlise do padrdo temporal foram realizadas pelo
software Joinpoint Regression Program 5.0.2 2023. Em
seguida, realizou-se a anélise da distribuicdo espacial
de mortalidade por endocardite aguda e subaguda
no Brasil. Inicialmente, criou-se referente mortalidade
média de endocardite aguda e subaguda dos municipios
brasileiros (Figura 1). Como hé& probabilidade de
identificar padrdo heterogéneo entre municipios, os
valores municipais foram suavizados pelo método
bayesiano empirico local. Este método pondera o

valor da taxa municipal em relacdo aos municipios que
fazem fronteira por meio de uma matriz de proximidade
espacial. As andlises espaciais foram realizadas no
programa GeoDa 1.22.0.4 2023, assim como a criagdo
dos mapas temdticos.

Para a identificacdo de aglomerados espaciais,
utilizou-se o indice de Moran Global e Local que
mede a correlacdo entre vizinhos de primeira ordem
e foi usado para testar a hipétese de dependéncia
espacial. O método identifica a autocorrelacdo
espacial e pode variar entre -1 e +1, no qual os valores
préximos a zero indicam auséncia de dependéncia
espacial, considerando-se significante p < 0,05. Caso
a hipdtese de dependéncia seja aceita, utiliza-se o
indice de Moran Llocal (LISA, do inglés Local Index
of Spatial Association) para observar a presenca de
agregados espaciais, dado p < 0,05. Os resultados
das andlises descritas acima foram demonstrados pelo
Moran Map e LISA Map (Figura 4). O Moran Map
demonstra graficamente o grau de similaridade entre
vizinhos, sendo representado por quatro quadrantes: 1)
alto-alto (quadrante superior direito) que corresponde
a municipios que possuem altas taxas de mortalidade
e estdo préximos a municipios que também possuem
altas taxas de mortalidade; 2) baixo-baixo (quadrante
inferior esquerdo) que correspondem a municipios que
possuem baixas taxas de mortalidade e estdo préximos
a municipios que também possuem baixas taxas de
mortalidade; 3) alto-baixo (quadrante inferior direito ),
correspondem a municipios que possuem altas taxas de
mortalidade e estdo préximos a municipios que possuem
baixas taxas de mortalidade; 4) baixo-alto (quadrante
superior esquerdo) que correspondem a municipios que
possuem baixas taxas de mortalidade e estdo préximos
a municipios que possuem altas taxas de mortalidade.

Os dados utilizados para compor a pesquisa estdo
disponiveis na internet gratuitamente para consulta.
Assim, ndo hd nenhuma possibilidade de causar danos
fisicos ou morais na perspectiva do individuo e da
coletividade. Portanto, o presente estudo ndo necessitou
ser aprovado pelo Comité de Etica.

RESULTADOS

Apés andlise meticulosa do perfil das vitimas
brasileiras de endocardite aguda e subaguda, identificou-
se prevaléncia significativa entre aqueles com idades
entre 60 e 69 anos, totalizando 21.22% dos casos.
No entanto, é notdvel que a incidéncia desse evento
fatal sejo praticamente equiparével em faixas etdrias
préximas, com 17,54% dos ébitos ocorrendo entre os
50-59 anos, e 19.37% entre os 70-79 anos. Além disso,
houve predominéncia marcante do sexo masculino,
representando 61.20% dos casos. Paralelamente, a
maioria das vitimas pertencia & etnia branca (61.67% e
tinha o estado civil de casado (45.25%)

No que se refere ao nivel educacional, observou-se
que a maior parte dos ébitos ocorreu entre individuos
com 4-7 anos de estudo completo, compreendendo
20,46% dos casos, seguidos por 18,25% entre aqueles
com 8-11 anos de estudo completo. E crucial destacar
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Artigo Original

que a maioria dos casos de mortalidade por endocardite
aguda e subaguda ocorreu em ambiente hospitalar,
representando 97,24% do total.

De 2001 a 2021 foram registrados no Brasil
15.488 Obitos por endocardite aguda e subaguda.
A mortalidade média desse periodo foi de 0.37/100
mil habitantes, com a menor mortalidade registrada
em 2002 (0.26/100 mil habitantes) e a maior em
2019 (0.47/100 mil habitantes). A andlise do padrdo
temporal da mortalidade no periodo de 2001 a 2021
apresentou aumento médio significativo de 3% ao ano
na taxa de mortalidade por 100 mil habitantes (p <0.05,
Figura 1). O coeficiente de correlacdo de Pearson foi de
0,9674 com p < 0.05 indicando que existe correlacdo
linear significativa e proporcional, com o passar dos
anos houve aumento na taxa de mortalidade.

TABELA — Perfil epidemioldgico dos individuos que foram a ébito
por endocardite

| - | % |

Menor 1 ano 217 1,40%
1 a4 anos 100 0,65%
5a9anos 65 0,42%
10 a 14 anos 128 0,83%
15 a 19 anos 289 1,87%
20 a 29 anos 821 5,30%
30 a 39 anos 144 7,39%
40 a 49 anos 1793 1,58%
50 a 59 anos 2748 17,74%
60 a 69 anos 3286 21,22%
70 a 79 anos 3000 19,37%
80 anos e mais 1891 12,21%
Idade ignorada 6 0,04%
T
Masc 9478 61,20%
Fem 6007 38,78%
Ign B 0,02%
L /e | ]
Branca 9552 61,67%
Preta 1048 6,77%
Amarela 97 0,63%
Parda 3872 25,00%
Indigena 21 0,14%
Ignorado 898 5,80%
L ecidede | ]|
Nenhuma 855 5,52%
1 a3 anos 2813 18,16%
4 a7 anos 3169 20,46%
8 a 11 anos 2827 18,25%
12 anos e mais 1583 10,22%
Ignorado 4241 27,38%
E——
Solteiro 3740 24,15%
Casado 7008 45,25%
Vidvo 2162 1396%
Separado judicialmente 1079 697%
Outro 322 2,08%
Ignorado nz7 7,.60%
| cocomenco | | <
Hospital 15061 97,24%
Outro estabelecimento de satde 151 0,97%
Domicilio 199 1,28%
Via piblica 13 0,08%
Outros 58 0,37%
Ignorado 6 0,04%

Fonte: Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (2024)

All: 0 Joinpoints

* Osenved
04 — 20012021 ARC = 300

Mortalidade /100.000 habitantes

0171
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 012 2020 202
Ano

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly diflerent from zero at the alpha = .05 level.

Final Selected Model:1 Joinpaint.

Fonte: Os autores (2024)

FIGURA 1 — Padréo temporal da mortalidade por endocardite aguda
e subaguda no Brasil entre 2001-2021

Através da andlise espacial, observa-se pela Figura
2 dispersdo espacial da mortalidade por endocardite
aguda e subaguda no Brasil, apresentando foco de
incidéncia nas regides Sul e Sudeste, Torre de Pedra, SP
(6,15/100 mil habitantes), Serranos, MG (4,70/100 mil
habitantes), Protasio Alves, RS (4,69/100 mil habitantes),
ourizona, PR (4,14/100 mil habitantes) e Porteirdo, GO
(4,11 /100 mil habitantes) foram os cinco municipios que
apresentaram maior taxa de mortalidade por endocardite
aguda e subaguda entre 2001-2021.

Com a suavizacdo das taxas brutas pelo método
bayesiano empirico local (Figura 3) é possivel observar
padréo espacial mais aparente, com agregacdo de
municipios com maiores taxas de mortalidade nas regides
Sul, Sudeste e Centro Oeste, Identificou-se autocorrelacédo
espacial pelo indice de Moran Global (1=0,779; p=0,01),
demonstrando evidéncia de autocorrelacéo positiva.

A aplicacdo do Indice de Moran Local possibilitou
identificar aglomerados espaciais tanto de valores iguais
altos como de valores baixos (Figura 4). O padrdo alto-alto
foi identificado principalmente nas regides Sul, Sudeste e
Centro Oeste, o que indica semelhanca dos municipios
dessas regides para valores altos de mortalidade pela
doenca andlisada, enquanto o padréo baixo-baixo foi
identificado principalmente nas regides Norte e nordeste, o
que indica semelhanca dos municipios dessas regides para
valores baixos de mortalidade pela patologia analisada.

<0.190 (3444)
[0.190, 0.600) (1286)
1 [0.600, 1.212) (598)
I (1.212, 2.445) (199)
A Wl >=2445 43)
Ml undefined (2)

Fonte: Os autores (2024)

FIGURA 2 — Taxa de mortalidade bruta por endocardite aguda e
subaguda no Brasil entre 2001-2021
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<0.139 (1471)

" [0.139, 0.265) (1511)
| [0.265, 0.461) (1569)

I [0.461, 0.697) (767)

M = 05697 (19%)

M undefined (58)

Fonte: Os autores (2024)

FIGURA 3 — Taxa de mortalidade suavizada pelo método bayesiano
empirico local por endocardite aguda e subaguda no
Brasil entre 2001-2021

Not Significant (3017)
I High-High (1021)
M Low-Low (1437)
| Low-High (31)
High-Low (3)
I Neighborless (5)
I Undefined (58)

Fonte: Os autores (2024)

FIGURA 4 — Aglomerados espaciais de mortalidade por endocardite
aguda e subaguda no Brasil entre 2001-2021

DISCUSSAO

A andlise temporal e espacial da mortalidade por El
no Brasil entre 2001 e 2021, revela mosaico complexo
de determinantes e desafios de saide piblica. El é uma
rara condicdo associada & infeccdo do endocardio,
porém associada a elevada morbimortalidade.'24
A incidéncia de El é estimada em 3-10 casos por
100,000 pessoas, contudo é observado aumento em
sua incidéncia na Gltima década (13,8/100,000),
principalmente em paises tropicais e América Latina.*>”
Associado ao caso, um aumento na mortalidade também
foi observado no periodo de 1990-2019, variando
de 0,7 a 0,9 por 100,000, sendo que América Lating,
Oceania e América do Norte foram as regides com
maiores taxas de mortalidade em 2019. >7

O acréscimo na mortalidade por El encontrada
neste estudo vai de encontro com estudos recentes e
pode estar relacionada & mudancas recentes no perfil
epidemiolégico, Em um periodo de cerca de 30 anos,
a mortalidade por endocardite aumentou cerca de 2,3
vezes, tanto em homens, quanto em mulheres, o que reflete

o crescimento populacional e a manutencéo de elevada
morbimortalidade."” Embora tenha ocorrido melhora
no padrdo de vida da populacdo, havendo maior
disponibilidade de antibidticos para combater a febre
reumdtica, outros fatores de risco se sobressaem, como
idade avancada, comorbidades, dispositivos cardiacos e
proteses valvares.> Somado a isso, observa-se elevacdo
na mortalidade por endocardite nosocomial, que varia
entre 17-30%, fato também observado no presente
estudo, em que cerca de 97% dos Sbitos acontecem em
ambiente hospitalar.! A vasta mortalidade observada
em ambiente hospitalar é explicada por diversos fatores
de risco adicionais como: etiologia por Staphylococcus
aureus, hemoculturas negativas, abscesso valvar, faléncia
cardiaca secunddria a El e choque séptico.” Dessa
forma, considerando o grande impacto da endocardite
e sua complexidade de diagndstico, a ofimizacdo de
sua avaliacdo e tratamento é imprescindivel para evitar
desfechos clinicos indesejdveis, podendo-se utilizar de
protocolos especializados e multidisciplinares de acordo
com a gravidade do quadro.

De maneira geral, corroborado pela literatura
mundial, a incidéncia de El é maior em homens, o que
pode explicar a predomindncia marcante do sexo
masculino como vitimas da doenca (61,2%) observada
nesse estudo.? Com isso, é relatado por Urina-Jassir
etal 5 predominio do sexo masculino em 68,5% dos
casos, situacdo confirmada por Yang et,al,5 o qual
observou incidéncia de 16,2/100,000 em homens,
comparada com 11,6/ 100,000 em mulheres em 2019,
Isso pode ser explicado pela presenca de fatores de
risco associados, Sendo assim, grande porcentagem
dos casos estd relacionada a cardiopatia preexistentes,
principalmente doenca valvar, préteses valvares, doenca
cardiaca reumdtica e cardiopatias congénitas, Embora o
panorama epidemiolégico seja diferente entre paises com
niveis socioecondmicos desiguais, a doenca cardiaca
reumdtica continua sendo uma causa importante de
mortalidade em paises em desenvolvimento. Vale
ressaltar que em paises desenvolvidos a presenca de
dispositivosimplantdveis intracardiacos, bem como uso de
medicacdes intravenosas, diabete e cancer, substituiram
a doenca cardiaca reumética como principais fatores de
risco.?’

Ademais, outro fator que chama a atencdo é a
prevaléncia de mortalidade por El aguda e subaguda
em individuos idosos. Estudos recentes comprovaram
a elevacdo da carga de doencas principalmente em
individuos com mais de 60 anos,5 o que clarifica as altas
taxas de Sbitos evidenciadas entre 60-69 anos neste
estudo. Este significativo incremento na terceira idade
¢ multifatorial e refere-se tanto a imunosenescéncia,
observada nessa populacdo, quanto as consequéncias
de suas comorbidades.*®? Com o aumento da expectativa
de vida, a populacdo vive mais tempo com mdltiplas
comorbidades, doencas valvares  degenerativas,
assim como estdo mais suscetiveis a tratamentos
intervencionistas, como implantes de dispositivos
cardiacos (marca-passo) e hemodidlise, sabidamente
fatores de risco para a doenca em questdo.® Além disso,
a mortalidade elevada neste segmento populacional
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é explicada por suas deficiéncias nutricionais, bem
como sua reduzida capacidade funcional, os quais
sdo reconhecidos como preditores independentes de
mortalidade. Com isso, fica clara que a desproporcédo
na mortalidade de pacientes idosos é relativa a miltiplas
comorbidades, elevado tempo de hospitalizacdo e
dispositivos médicos, necessitando de abordagem
multidisciplinar baseada no aumento da capacidade
de resposta do sistema de saide devido & variacdo nos
perfis epidemiolégicos e tendo em vista que a populacdo
global de 80 anos ou mais tende a triplicar entre 2017-
2050. Né&o obstante, associar a alta precoce, com
terapias orais, se mostra benéfica por demonstrar néo
ser inferior & terapia intravenosa exclusiva para bactérias
gram-positivas na EL.#

Além disso, a incidéncia de dbitos por endocardite
aguda e subaguda reflete padrdo disperso, com
prevaléncia variada e heterogenia nas regides
brasileiras, com maiores taxas de mortalidade nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, comprovada pela
suavizacdo das taxas brutas pelo método bayesiano
empirico local e pela andlise de aglomerados espaciais.
Devido & caréncia de estudos nacionais sobre este
ponto especifico, tal padrdo espacial de distribuicdo
desigual da mortalidade por El pode ser indicativo,
em partes, de variacdes nas condicdes de vida e perfis
demogréficos, na distribuicdo dos recursos de sadde,
bem como desigualdades socioeconémicas. Este achado
pode representar a diferenca existente no acesso a
recursos no Brasil, evidenciando como as disparidades
em salde podem estar enraizadas nas diferencas
socioecondmicas, moldando o risco de doencas
multifatoriais e a capacidade de resposta do sistema de
satde devido & monopolizacdo de recursos. Este fato
levanta questionamentos sobre a equidade no acesso &
satde, uma vez que a baixa prevaléncia de ébitos em
outras regides do pais, pode ser causada pela completa
auséncia do diagndstico, principalmente devido ao
acesso precdrio a estruturas diagndsticas e, consequente,
subnotificacdo de casos. Sendo assim, tendo em vista o
grande desafio diagnéstico e aumento nas taxas de
incidéncia e mortalidade, fica claro a necessidade
de programas de intervencdo que priorizem, desde
a promocdo em sadde até a ofimizacdo do acesso a
servicos de qualidade de cuidados médicos, devendo,
portanto, ser multidisciplinares e intersetoriais a fim de
garantir equidade na sadde piblica,

A associacdo observada entre menor escolaridade
e maior mortalidade por endocardite infecciosa reflete
de forma consistente o papel dos determinantes sociais
da sadde nos desfechos clinicos da doenca. Estudos
populacionais de grande escala demonstram que o baixo
nivel educacional estd independentemente associado ao
aumento da mortalidade por causas cardiovasculares
e infecciosas, mesmo apds ajuste para idade, sexo e
outros fatores de risco, evidenciando a escolaridade
como um determinante estrutural da satde.”’° Individuos
com menor escolaridade apresentam maior exposicdo
a fatores de risco, menor letramento em saide e
maior dificuldade em reconhecer sintomas precoces e
buscar atendimento médico oportuno, o que favorece

diagnéstico tardio e pior prognéstico.” Além disso, a
baixa escolaridade estd frequentemente associada
& condicdes socioecondmicas desfavordveis, maior
prevaléncia de comorbidades crénicas e menor adesdo
ao tratamento, fatores reconhecidamente relacionados
ao aumento da mortalidade cardiovascular e infecciosa. ™
A literatura também aponta que populacdes com menor
nivel educacional apresentam maior vulnerabilidade
4 infeccdes graves e evolucdo clinica desfavoravel,
especialmente em idosos e portadores de doencas
crénicas. Dessa forma, os achados deste estudo reforcam
que a maior mortalidade por El entre individuos com
baixa escolaridade néo se limita a fatores biolégicos
isolados, mas reflete desigualdades sociais persistentes,
destacando a necessidade de politicas piblicas voltadas
ao fortalecimento do letramento em saide, ampliacdo
do acesso a servicos especializados e reducdo das
iniquidades educacionais como estratégia para mitigar a
mortalidade associada & doenca.”"

Os dados secundérios utilizados nessa pesquisa
se apresentam como fator limitante, podendo gerar
vieses, como sub-registro, auséncia de informacdes
e inconsisténcias no preenchimento das causas de
morte. Associado a isso, existe limitacdo na andlise
das informacdes de estimativas populacdes através do
método indireto, pois o dltimo censo data de 2010. Os
resultados encontrados para a populacdo geral podem
ndo se repetir em nivel individual, devido aos efeitos
de agregacdo dos dados, caracteristica da faldcia
ecoldgica. Vale ressaltar que a andlise da mortalidade
foi baseada apenas na causa bésica de bbito e néo nas
causas moltiplas. Assim, pode haver subestimacdo das
mortes por endocardite aguda e subaguda,

Assim, a andlise témporo-espacial  permitiu
identificar as regides brasileiras com alta mortalidade
por endocardite e as diferencas entre as taxas de
mortalidades para endocardite aguda e subaguda
entre os municipios do estado. Dessa forma, expde-se a
necessidade de estratégias que vdo conforme a realidade
e particularidades desses locais. Esta pesquisa serve de
subsidio cientifico para organizacdo e planejamento
de acdes voltadas para melhorias da atencdo & sadde
nos locais mais vulnerdveis, principalmente a Atencdo
Primdria & Saidde (APS), visando garantir acesso e
cuidados para essa populacdo e consequentemente
promover saide e prevenir agravos da endocardite.

CONCLUSAO

A mortalidade por endocardite aguda e subaguda
no Brasil apresentou discreto aumento entre 2001 e
2021, com distribuicdo espacial heterogénea e maior
concentracdo nas regides Sul e Sudeste. Os &bitos
acometeram predominantemente individuos idosos, do
sexo masculino e com menor nivel de escolaridade,
evidenciando a influéncia de determinantes clinicos
e sociais nos desfechos da doenca. A presenca
de autocorrelacdo espacial significativa reforca a
necessidade de estratégios regionais integradas,
voltadas ao fortalecimento do diagnéstico precoce,
a qualificacdo da assisténcia hospitalar e & reducdo
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das desigualdades no acesso aos servicos de saude,
com o objetivo de mitigar a mortalidade associada &
endocardite infecciosa no pais.
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