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RESUMO

A endocardite infecciosa é uma patologia grave que acomete as valvas cardiacas e tem alta taxa de mortalidade,
mesmo diante dos avangos de diagndstico e tratamentos terapéuticos. A partir disso, este estudo analisa a
evolugdo temporal e a distribuicdo regional dos 6bitos associados a endocardite no Brasil entre o periodo de
2014 a 2024. Foi realizado um estudo epidemioldgico, quantitativo, observacional do tipo descritivo e
retrospectivo, ao analisar dados secundarios obtidos pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
DATASUS. Dentro da lacuna temporal estudada, foram registrados 21.260 o6bitos, possuindo uma média de
1.933 registros por ano, com pico dessas notificagdes no ultimo ano analisado. A regido Sudeste obteve os
nimeros mais expressivos de morte decorrentes por endocardite e o coeficiente de mortalidade brasileira da
doenca foi de 1,11 por 100.000 habitantes em 2024. Esses resultados geram discussdo sobre a relevancia de se
considerar a mortalidade da endocardite no pais e reforca a necessidade de integracdo entre médicos e
cirurgides-dentistas na promogdo da saide no combate contra a doenga.
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ABSTRACT

Infective endocarditis is a serious disease that affects the heart valves and is associated with a high mortality rate,
despite advances in diagnostic and therapeutic approaches. Therefore, this study analyzes the temporal evolution
and regional distribution of deaths associated with endocarditis in Brazil from 2014 to 2024. A quantitative,
observational, descriptive, and retrospective epidemiological study was conducted using secondary data obtained
from the DATASUS Mortality Information System. During the study period, 21,260 deaths were recorded, with
an annual average of 1,933 deaths and the highest number occurring in the final year analyzed. The Southeast
region had the highest absolute number of deaths associated with endocarditis, and the mortality rate in Brazil
was 1.11 deaths per 100,000 inhabitants in 2024. These findings highlight the relevance of endocarditis-related
mortality in Brazil and reinforce the need for collaboration between physicians and dental surgeons in health
promotion and disease prevention.
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INTRODUCAO
A endocardite infecciosa (EI) ¢ uma doenga que envolve a inflamacao do endocardio,

uma das trés camadas do coracdo, sendo ela a membrana mais interna que o reveste.

Normalmente, tende a causar danos as valvas cardiacas, que separam as quatro cadmaras do



coragdo. Causada principalmente por bactérias, pode gerar inimeras complicacdes, inclusive a
morte'. Ela pode ser classificada em aguda, frequentemente relacionada a infec¢ao por
Staphylococcus aureus, a partir de colonizacao na pele ou como subaguda, relacionada a
bactérias da microbiota oral, como Streptococcus viridans, entre outros. Nessa infec¢do oral,
mais lenta, os sintomas envolvem a febre leve e irregular, mal estar, perda de peso e
artralgias?.

Essa infec¢ao oral por muitas vezes esta relacionada a procedimentos odontoldgicos,
que possuem cardter invasivo ou minimamente invasivo como: exodontias, tratamentos
gengivais e caries com lesdes amplas podem ameacar a saude bucal. O que caracteriza a
importancia da odontologia preventiva e consciente, afinal ¢ ela que promove a saude bucal,
mas muito mais, pode promover a prevencdo de EI’. A partir da aplicacdo de diretrizes
profilaticas pelo cirurgido dentista, pode-se mitigar de maneira eficiente os casos de
endocardite infecciosa.

Entre 2014 e 2024, no Brasil, foram registrados cerca de 21.260 ébitos causados por
endocardite segundo a plataforma DATASUS®, o que representa uma média anual de 1.933
casos por ano. Alertando a importincia de considerar essa doenga como grave, por sua alta
taxa de mortalidade. Estudos multicéntricos realizados recentemente reafirmam o alto indice
de mortalidade hospitalar, cerca de 17% dos casos’.

Apesar de sua relevancia clinica e epidemiologica, ainda sdo limitadas as
investigagcdes que avaliam o perfil de mortalidade por EI em ambito nacional. Nesse contexto,
destaca-se a necessidade de ampliar o conhecimento epidemiologico e fortalecer estratégias
preventivas, incluindo a adequada profilaxia em procedimentos odontolodgicos, visando a
reducao da mortalidade associada.

O estudo tem como objetivo analisar o perfil de mortalidade por endocardite no Brasil
entre 2014 e 2024, discutindo implicagdes para preven¢do, incluindo fatores relacionados a

saude bucal.

METODO

Esse estudo se caracteriza como epidemioldgico de abordagem quantitativa do tipo
observacional, descritivo e de carater retrospectivo. Baseado na coleta e analise de dados
secundarios de dominio publico, possivel através da extragdo de informagdes do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS).

Na secdo designada Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), onde se

cataloga os nimeros de oObitos registrados no Brasil, foi utilizado um delineamento temporal



entre o periodo de 2014 a 2024. Assim como foram utilizados cdédigos da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), que nesse
caso foram os: 133, corresponde a Endocardite aguda e subaguda; 138, representando a
Endocardite, ndo especificada como aguda ou subaguda; e 139, Endocardite e lesdes valvares
em doengas classificadas em outra parte.

Assim como a variavel temporal, pode-se analisar através dos dados disponibilizados a
distribuicao total de obitos por regido brasileira. A partir do filtro macro-regido geografica de
residéncia do oObito, realizou-se a analise também seccionando as mortes entre Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Para analise estatistica, foram utilizados o calculo de frequéncias absolutas e relativas,
descrevendo médias anuais de mortalidade ao longo do periodo de analise. Como a taxa anual
de mortalidade especifica por endocardite infecciosa no Brasil, considerando o numero de
obitos por 100.000 habitantes em relagdo a populacdo correspondente do ultimo ano. Os
nimeros foram processados utilizando ferramentas estatisticas e planilhas eletronicas que
possibilitaram a criagdo de graficos representativos quanto a essa distribuicdo

espacial-temporal.

RESULTADOS

Foram registrados 21.260 6bitos por endocardite no Brasil entre 2014 e 2024. Além
disso, foi possivel observar um aumento da quantidade absoluta de dbitos registrados ao longo
do periodo, com menor nimero de obitos em 2020 (1.722 casos) e pico em 2024 (2.363
casos). Quanto a distribuicdo regional, ha maior concentragdo no Sudeste, seguido por

Nordeste e Sul, enquanto Norte e Centro-Oeste apresentam menores valores.

Figura 1: Grafico de mortalidade por endocardite infecciosa entre 2014 a 2024 no Brasil
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Fonte:Dados do TABNET/DATASUS (2025); elaboragéo propria.

Além dessa analise, foi possivel através dos dados do IBGE de 2024 estimar o nimero
de obitos por habitantes, considerando o numero total de habitantes que era de 212.583.750
pessoas’. Ou seja, a taxa de mortalidade especifica em 2024 no Brasil por EI foi de 1,11 dbito

por 100.000 habitantes.
DISCUSSAO

A partir desse estudo percebe-se uma média anual de cerca de 1.933 mortes causadas
por casos de endocardites infecciosas no Brasil entre os 11 anos analisados. O fator mais
consideravel seria o nimero de mortes nos ultimos anos ao atingir um valor de 2.363 6bitos
em 2024. Dessa forma evidencia-se que a EI ainda se apresenta como um grande desafio para
a saude publica brasileira, apesar de todos os avangos tecnoldgicos na area da medicina na
ultima década.

Quando comparamos os resultados brasileiros de mortalidade por EI no Brasil em
relacdo a outros paises, percebe-se diferencas no perfil dos fatores predisponentes entre os
paises. Nos paises desenvolvidos, predominam as alteragdes degenerativas associadas ao
envelhecimento populacional. Em paises de baixa e média renda, como o Brasil, a doenga
valvar reumatica ainda apresenta carga relevante e constitui importante fator predisponente
para a endocardite infecciosa’. Uma condig¢do que se relaciona principalmente no contexto de
populagdes com maiores vulnerabilidades sociais e jovens.

Quanto a disposicao espacial de 6bitos, as analises demonstram uma disparidade

regional, onde a concentracdo de mortes estd mais concentrada nas regides Sudeste e



Nordeste. Entretanto, essas diferencas devem ser interpretadas levando em consideragdo a
dimensao populacional e as caracteristicas demograficas de cada regido.

Sendo assim, ¢ importante pensar em solugdes que possam fornecer um melhor
preparo quanto a prevencao da doenga, com o intuito de tentar mitigar o impacto letal sobre o
pais. Segundo estudos atuais, atividades cotidianas, como escovagdo dentéria, uso de fio
dental e mastigagdo, podem ocasionar bacteremias de baixa intensidade, mas repetidas, cuja
exposi¢do acumulada pode superar aquela associada a procedimentos odontologicos isolados®.
Nesse caso o papel do cirurgido-dentista deve ir além da administracdo pontual, quando
indicada, de profilaxia antibidtica, mas no enfoque da promogao de satide bucal.

Esse panorama evidencia a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na
prevengdo e no manejo da endocardite infecciosa. As diretrizes destacam a importancia da
identificagdo dos grupos de risco, da manutencdo da satide bucal e da profilaxia antibidtica,
quando indicada, em procedimentos odontologicos®. Nesse contexto, a sinergia entre esses
profissionais pode ser a chave para o combate efetivo da endocardite infecciosa no Brasil.

O estudo apresentou limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, incluindo
possiveis falhas de preenchimento, sub-registro e imprecisdes na defini¢do da causa basica do
obito. O que inclui, o uso dos codigos 138 e 139, afinal eles ndo permitem confirmar a
etiologia infecciosa de todos os registros. A andlise regional foi baseada em dados absolutos,
0 que ndo proporciona um comparativo direto com o risco de mortalidade por regido. Ainda
assim, os numeros sdo expressivos para descrever a magnitude e a distribuicdo dos dbitos

registrados por endocardite no pais.

CONCLUSAO

Fica mais que claro que a endocardite infecciosa € um problema relevante na satde
publica brasileira que merece maior aten¢do diante da sua taxa de mortalidade persistente.
Entender que o pais possui uma caracteristica impar quanto a etiologia da doenca, relacionada
a questdes socioeconOmicas, também da luz a necessidade de considerar a febre reumatica
fator predisponente relevante nesse processo de combate. E por isso que existe uma urgéncia
na constru¢do de estratégias mais efetivas e de carater multidisciplinar em que a medicina e
odontologia possam atuar de maneira conjunta, somando na educagdo a satde cardiovascular
e bucal. Processo que colabora com o rastreio precoce, mas também facilitando nos manejos
de tratamento e controle da doencga. Essa pode ser a solucao para reduzir os casos de infec¢oes

valvares, e consequentemente as perdas de pacientes decorrentes da doenga.
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