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INTRODUÇÃO 

A endocardite infecciosa (EI) é a infecção 

do endotélio cardíaco por um patógeno, po-

dendo ele ser uma bactéria ou fungo. Os locais 

mais frequentemente atingidos são as valvas 

mitral e tricúspide formando vegetações nessas 

estruturas. As comorbidades mais relacionadas 

incluem uso de drogas injetáveis, presença de 

dispositivos cardíacos e presença de anormali-

dades cardíacas, sejam estruturais ou valvares 

(BADDOUR et al., 2015). 

O principal patógeno causador da EI é o Sta-

phylococcus aureus, seguido pelos Streptococ-

cus e Enterococcus, sendo os fungos causas ra-

ras. A microbiologia varia conforme a popula-

ção estudada, sendo os estafilococos comu-

mente relacionados à infecção em ambiente 

hospitalar e os enterococcus relacionados ao 

ambiente comunitário (PANAGIDES et al., 

2022). 

As complicações da EI incluem mais do que 

problemas cardíacos. São constatados proble-

mas neurológicos, renais, musculoesqueléticos, 

pulmonares - frutos da infecção sistêmica, por 

conta de embolização -, infecção metastática e 

aneurisma micótico. Frequentemente, as múlti-

plas complicações ocorrem concomitantemente. 

A embolização pode acarretar acidente vascular 

cerebral, destruição valvular, infecção dissemi-

nada, bacteremia persistente e danos imunome-

diados, como por exemplo uma glomerulone-

frite. A EI causada por Staphylococcus aureus 

tem maior associação com as complicações gra-

ves (MURDOCH et al., 2009; ALBERTI et al., 

2015). 

A principal causa de morte em pacientes 

com EI é a insuficiência cardíaca congestiva, 

relacionada principalmente aos danos valvula-

res resultantes de infecção. O abscesso perival-

var ocorre em 30 a 40% dos casos, podendo le-

var a bloqueio cardíaco, embolização sistêmica 

e aumento da mortalidade. 

Como boa parte da literatura epidemioló-

gica encontrada tem como base a população de 

países economicamente desenvolvidos, o atual 

estudo tem como objetivo analisar o cenário 

epidemiológico brasileiro, dadas as diferenças 

em proporções entre as causas hospitalares e 

comunitárias e seus demais fatores diretamente 

relacionados, como o perfil microbiológico dos 

pacientes (CHU, 2024). 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico 

transversal descritivo, realizado com base em 

dados secundários obtidos da seção de “Morta-

lidade – desde 1996 pela CID-10” da plata-

forma DATASUS, do Ministério da Saúde, 

abrangendo o período de 2003 a 2023. A cate-

goria do CID-10 usada foi a de “endocardite 

aguda e subaguda - I33”. 

O levantamento foi realizado a partir de in-

formações extraídas da plataforma TABNET, 

disponibilizadas eletronicamente pelo Departa-

mento de Informática do Sistema Único de Sa-

úde (DATASUS). Esses dados, coletados digi-

talmente, foram analisados com o intuito de for-

necer uma visão detalhada sobre o número de 

óbitos por endocardite infecciosa no Brasil e as 

características dos pacientes afetados. 

Os dados são do Sistema de Informações so-

bre Mortalidade (SIM) e são referentes a toda a 

população brasileira. As variáveis analisadas 

foram: região de moradia, número de óbitos, 

faixa etária, sexo e etnia. Estas foram escolhi-

das para compreender o perfil epidemiológico 

dos óbitos por endocardite infecciosa na popu-

lação. 
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Com o intuito de facilitar a compreensão 

dos achados, gráficos foram elaborados para re-

presentar a análise quantitativa que considerou 

valores absolutos e percentuais. Os resultados 

foram então comparados com a literatura cien-

tífica disponível sobre o tema, permitindo uma 

contextualização mais ampla dos dados obtidos 

neste estudo. 

Por se tratar de dados de domínio público e 

de livre acesso, contendo apenas informações 

de interesse à saúde coletiva, não houve impli-

cações diretas envolvendo seres humanos, e, 

portanto, não foi necessária a submissão desta 

pesquisa ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

Dessa forma, o estudo atendeu aos requisitos 

éticos estabelecidos pela Resolução nº 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

Assim, este estudo permite compreender o 

perfil dos óbitos por endocardite infecciosa em 

todo o território brasileiro, oferecendo uma vi-

são epidemiológica abrangente que pode auxi-

liar na formulação de estratégias de saúde pú-

blica mais eficazes, direcionadas à prevenção, 

ao tratamento e à redução da mortalidade por 

essa condição. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise epidemiológica da endocardite in-

fecciosa permite inferir diversas características 

da doença, em especial sobre o perfil populaci-

onal mais acometido pela doença, embasando 

planejamentos de saúde voltados especifica-

mente para ela.  

Em linhas gerais, sua incidência varia de um 

país para outro, sendo que em nível mundial são 

notificados de 3 a 10 casos a cada 100 mil pes-

soas. Além disso, a maioria dos casos acomete 

idosos entre 70 e 80 anos (BARBOSA, 2004). 

Cabe ressaltar que nem todos os casos regis-

trados de endocardite, seja ela aguda ou suba-

guda, evoluem para óbito, contudo, em uma 

parcela considerável dos casos, há evolução 

para óbito dos pacientes, sendo uma condição 

clínica que merece investigações por sua rele-

vância epidemiológica. 

 

Estatísticas brasileiras 

Foram registrados 17.027 óbitos por EI no 

Brasil entre 2003-2023, representando uma mé-

dia de 170 óbitos anuais no período analisado. 

Ressalta-se que mais da metade das mortes 

registradas (54%) foram de residentes da região 

Sudeste, 19% da região Sul, 17% do Nordeste, 

5,5% do Centro-Oeste e 3,4% do Norte, como 

representado no gráfico a seguir. 

 

Gráfico 23.1 Óbitos por região 

 

 

A região Sudeste se destaca nesses dados, já 

que sua população representa cerca de 42% da 

população brasileira. Entretanto, na região, 

ocorreram quase 55% dos óbitos por EI, uma 

diferença de quase 10%. Discrepâncias também 

podem ser observadas, em menor proporção, 

em outras regiões, como, por exemplo, na Re-

gião Sul, que conta com aproximadamente 16% 

da população brasileira e registrou 19% dos ca-

sos. 

Do total de óbitos, 16,6% (2.829) ocorreram 

nos 5 primeiros anos analisados, e 31% (5.361) 

ocorreram nos últimos 5 anos, o que demonstra 

um expressivo aumento no número de mortes 
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por EI nos últimos anos, como apontado no grá-

fico que segue. 

 

Gráfico 23.2 Mortalidade absoluta por EI 

 

 

Gráfico 23.3 Óbitos por gênero 

 

 

Ainda, comparando 2003 (484 óbitos) com 

2023 (1283 óbitos), constatou-se um aumento 

de 165% na mortalidade absoluta por EI no país. 

Outrossim, analisando o perfil dessas mortes, 

10.517 foram homens, o que é 61% do total, e 

6.506 foram mulheres – 39% dos casos -, se-

guindo a tendência observada na população 

mundial, em que há maior prevalência de aco-

metimento em homens. 

Em relação à etnia, os brancos foram os 

mais atingidos (10.395 mortes), o que repre-

senta 61% de todos os óbitos, a seguir foram os 

de etnia parda, com 26%, preta com 7%, ama-

rela com 0,6%, indígenas com 0,1% e 5% não 

tiveram sua etnia registrada.  

Gráfico 23.4 Mortalidade por raça 

 

 

Gráfico 23.5 Óbitos por faixa etária 

 

 

Já sobre a faixa etária em que ocorreram os 

óbitos, a faixa etária com maior prevalência de 

mortes foi a de 60 a 69 anos com 3.729 óbitos 

(21%), seguido por 70 a 79 anos (20%), 50 a 59 

anos (17%) e 80 anos ou mais (12%), ou seja, 

mais de 70% dos óbitos foram de pessoas com 

50 anos ou mais. As faixas etárias com menor 

prevalência de óbitos foram 10 a 19 anos (2,2%) 

e 0 a 9 anos (2,3%).  

A partir desses dados, pode-se traçar o perfil 

epidemiológico dos óbitos causados por endo-

cardite infecciosa, sendo que homens brancos 

com mais de 50 anos são o principal grupo de 

risco a contrair óbito pela doença.
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Estatísticas do Brasil em relação às mun-

diais 

No cenário mundial, a taxa de mortes asse-

melha-se à encontrada em nosso estudo, tendo 

importante aumento a partir dos 50 anos de 

idade. Este dado difere do esperado mundial-

mente, em que pacientes com idade entre 70 e 

80 anos são os que mais vão à óbito pela doença. 

A diferença observada no Brasil pode estar 

ligada ao maior uso de dispositivos intracardía-

cos de longa permanência (SAGRIS, 2019; 

FERNANDES et al., 2015).  

Além disso, a mudança na distribuição etá-

ria da endocardite infecciosa pode ser atribuída 

a diversos outros fatores, como o aumento da 

expectativa de vida, o declínio da doença reu-

mática cardíaca e o aumento das doenças cardí-

acas degenerativas em idosos, como a calcifica-

ção da válvula aórtica. A maior sobrevida de in-

divíduos com cardiopatias congênitas e os 

avanços nas técnicas cirúrgicas valvares contri-

buem para essa mudança DURANTE-MAN-

GONI et al., 2008). 

Quanto ao sexo, em nossa pesquisa, foi 

constatado que as mortes masculinas foram 66% 

maiores em relação ao sexo feminino, enquanto 

no cenário americano esse valor era apenas 40% 

maior (CHOBUFO et al., 2023).  

 

CONCLUSÃO 

A partir desses dados, pode-se traçar o perfil 

epidemiológico dos óbitos causados por endo-

cardite infecciosa. Nesse sentido, homens bran-

cos com mais de 50 anos são o principal grupo 

de risco.  

Com isso, é possível construir um perfil epi-

demiológico dos óbitos por endocardite infecci-

osa nas cinco regiões geográficas do Brasil, o 

qual é fundamental para que os serviços de sa-

úde possam ser mais eficientes ao considerar os 

tipos de pacientes com maior prevalência e 

risco para desenvolver EI, investindo em acom-

panhamento e tratamento mais eficazes, bem 

como em novos estudos que busquem compre-

ender de forma mais detalhada as peculiarida-

des encontradas, em especial nos pontos que di-

vergem da literatura mundial.
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