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RESUMO

Este projeto visa avaliar a distribuicdo de frequéncias de embolias arteriais
sistémicas ao longo do tempo e identificar possiveis fatores de risco. Para tanto foram
estudados 629 pacientes com endocardite infecciosa internados no Instituto do Coracao
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo e no Hospital Auxiliar de Cotoxé
entre 1978 e 2001. Uma analise de sobrevivéncia baseada em modelos de regressao de
Cox sugere que pacientes com presenca de vegetacdo maior que 10mm na protese da
valva mitral, ou presenca de vegetagdo sem tamanho definido na protese da valva aortica,
ou prétese da valva adrtica sem diagnostico (ndo se sabe se € metalica ou biolégica), S.
aureus como microorganismo causador da infeccdo ou que iniciaram a utilizacdo de
antibiéticos com precocidade tém maior risco de desenvolver o evento embdlico que

pacientes sem essas caracteristicas.



1. Introducgéo

Endocardite infecciosa é uma doencga rara que acomete as valvas do coracdo. Uma
de suas complicagBes extra-cardiacas mais comuns, cuja incidéncia varia de 11% a 61%
[Mansur et al., 1992; Wolf et al., 1955], € a embolia arterial sistémica. Essa complicacao
ocorre quando agentes etioldgicos (fungos ou bactérias) passam a se procriar na area
lesada do coracgdo, gerando um processo inflamatério conhecido por vegetacdo (um tipo
de ecoandmalo, ou seja, a presenca de algo fora do normal ao exame ecocardiografico).
O evento embolico é caracterizado pelo desprendimento dessa vegetacdo que, uma vez
na corrente sanguinea, pode levar ao blogueio de vasos de espessura inferior. Tal
obstrucdo pode causar uma disfuncdo irreversivel do 6rgdo ou mesmo a morte do
paciente. As embolias arteriais podem ser classificadas como nao sistémica, que atinge o
pulmdo e a sistémica, que atinge o cérebro ou outros orgdos, exceto o pulmdo. O
primeiro tipo pode ocorrer quando a endocardite acomete as valvas do lado direito do
coracao e o segundo quando a endocardite acomete as valvas do lado esquerdo do
coracdo. A embolia arterial sistémica sera o foco do presente estudo.

O procedimento mais utilizado para avaliar pacientes com endocardite infecciosa é
0 ecocardiograma, em que se observam as valvas do coracdo. A presenca de
ecoan6malos nessas valvas pode estar associada a embolia. Embora haja um grande
namero de pesquisas [Cates and Christie, 1951; Vogler et al, 1962; Ziment, 1968; Pelletier
and Petersdorf, 1977; von Reyn et al, 1981; Jones and Siekert, 1989; Jaffe et al, 1990;
Steckelberg et al, 1991; Haydock et al, 1992; Farina et al, 1994; Delahaye et al, 1995;
Wolf et al, 1995; Ruiz Jr et al, 2000] sobre varios aspectos ligados aos eventos embdlicos,
ainda existem davidas sobre o momento mais adequado para a indicacao de cirurgia, bem
como sobre exames necessarios para uma melhor avaliacdo da doencga. Pressupostos a
respeito de possivel associacdo entre a ocorréncia de embolias e os achados
ecocardiograficos foram, muitas vezes, incorporados a pratica, sem que seus
fundamentos fossem suficientemente estudados, gerando decisfes clinicas questionaveis.

Os objetivos deste estudo sao: avaliar a distribuicdo de frequéncias das embolias

arteriais sistémicas ao longo do tempo e identificar fatores (como caracteristicas clinicas,



etiologias, estado cardiaco e tratamento ao qual o paciente foi submetido) de risco para

eventos embodlicos.

2. Descricéo do Estudo

Foram estudados pacientes com diagnostico de endocardite infecciosa internados
no Instituto do Coracdo e no Hospital Auxiliar de Cotoxd, ambos filiados ao Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, entre janeiro de 1978 e
novembro 2001, acompanhados pelo orientador do projeto até 1996 e desde entdo,
também pelo pés-graduando.

Neste estudo foram incluidos apenas pacientes cuja endocardite acometeu alguma
das valvas (natural ou em prétese) do lado esquerdo do coracdo (adrtica ou mitral). Em
particular, conforme sua condi¢éo clinica, os pacientes foram classificados em categorias
definidas segundo dois esquemas: um baseado no critério de von Reyn et al. (1981) que
considera as categorias: definida, provavel ou possivel, e outro definido por Durack et al.
(1994) que considera as categorias: definida (critério patoldgico), definida (critério clinico)
ou possivel. Foram incluidos no estudo apenas os individuos que tiveram sua avaliagcdo
considerada provavel ou possivel sob esses critérios. A base de dados € composta por
629 pacientes, sendo que um paciente pode contribuir com mais de um episédio,
totalizando assim, 699 episédios de endocardite infecciosa que acometeram o lado
esquerdo do coragdo. Para andlise foi considerado apenas o primeiro episodio de cada
paciente.

3. Descricéo das Variaveis
NUumero de episodios de endocardite: por paciente
* Um (Nivel de referéncia)

* Dois ou mais

Idade: Idade do paciente na data do diagndstico do episédio de endocardite (em

anos)
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Sexo
» Masculino (Nivel de referéncia)

*  Feminino

Diagndstico cardiolégico geral: estado cardiaco do paciente anterior a data do
diagndstico de endocardite infecciosa
* Sem cardiopatia prévia (Nivel de referéncia)
» Cardiopatia em valvas cardiacas naturais (proprias do paciente)
» Protese valvar cardiaca (valvula cardiaca artificial, isto €, o paciente foi
operado no passado, e submetido a troca de valva)
» Cardiopatia congénita

e Qutras cardiopatias

Tipo de protese implantada na valva mitral do paciente
* Sem proétese (Nivel de referéncia)
* Protese metélica
» Prétese biolbgica

e Sem diagndstico

Tipo de protese implantada na valva aértica do paciente
* Sem proétese (Nivel de referéncia)
* Protese metélica
» Prétese biolbgica

e Sem diagndstico

Etiologia: grupo de microorganismos responsaveis pela infecgédo
* Hemoculturas negativas (Nivel de referéncia)
e Streptococo
» Enterococo

e S.aureus



* S.epidermidis
» Bactérias gram negativas
* Fungos

e Outros microorganismos

Tratamento: tipo de terapéutica utilizada para cada episodio
» Clinico exclusivo (Nivel de referéncia)
» Cirurgia cardiaca

+ NAao recebeu tratamento

NUumero de vegetacdes: numero de vegetacdes detectada por episodio
* Nenhuma (Nivel de referéncia)
+ Uma
* Duas

* Na&o foi submetido ao exame ecocardiografico

Critério de von Reyn et al.: para diagndstico de endocardite infecciosa
* Definida
* Provavel

* Possivel

Critérios de Durack et al.: para diagnéstico de endocardite infecciosa
» Definida, critério patoldgico
» Definida, critério clinico

* Possivel

11

Ecocardiograma: Indica se o paciente foi submetido a algum tipo de exame

ecocardigrafico
* Fez

« Nao fez
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Valva Mitral

» Natural e ndo apresenta vegetagédo ao ecocardiograma (Nivel de referéncia)

Natural com vegetagdo menor que 10mm

Natural com vegetagdao maior ou igual a 10mm

Natural com vegetagcédo de tamanho desconhecido

Protese sem vegetacdo ao ecocardigrama

Protese com vegetacdo maior ou igual a 10mm

Protese com vegetacdo de tamanho desconhecido

Natural sem exame ecocardiografico

Prétese sem exame ecocardiografico

Valva Adértica

» Natural e ndo apresenta vegetagdo ao ecocardiograma (Nivel de referéncia)

Natural com vegetagdo menor que 10mm

Natural com vegetagdo maior ou igual a 10mm

Natural com vegetagcédo de tamanho desconhecido

Protese sem vegetacdo ao ecocardigrama

Protese com vegetacdo menor que 10mm

Protese com vegetacao de tamanho desconhecido

Natural sem exame ecocardiografico

Prétese sem exame ecocardiografico

Embolia: ocorréncia de embolia cerebral ou extra-cerebral
*« Teve

« Na&o teve

Periodo até o inicio da antibidticoterapia: tempo entre o inicio dos sintomas e a

utizagdo do primeiro antibiético
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Tempo de sobrevivéncia: tempo entre o inicio dos sintomas e a ocorréncia de

embolia. Corresponde a variavel resposta do estudo

4. Andlise Descritiva

Distribuicbes de frequéncias sao apresentadas nas Tabelas A.1 a A.10 para as
seguintes variaveis: sexo, numero de episodios de endocardite, diagndstico cardiol6gico
geral, tipo de protese implantada na valva mitral, tipo de protese implantada na valva
aolrtica, tratamento, etiologia, numero de vegetacdes, valva mitral e valva aodrtica.

A idade média observada para os pacientes do estudo é de 37,9 anos, variando de
2 meses a 83 anos; 63% dos pacientes sdo do sexo masculino e mais de 60% dos 6Obitos
ocorreram em pacientes onde pelo menos uma das complicagdes foi a embolia cerebral
(Tabela A.11)

Gréficos do tipo box-plot [Bussab e Morettin, 2002] foram construidos para as
seguintes variaveis: idade e tempo do inicio dos sintomas até o inicio da antibioticoterapia
(Graficos B.1 e B.2) e ndo evidenciam diferengas entre as distribuicdes correspondentes.

Para estudar o tempo entre o inicio dos sintomas até a ocorréncia de embolia,
foram utilizadas técnicas de andlise de sobrevivéncia (aqui encarada como o periodo sem
embolia). Curvas de sobrevivéncia estimadas pelo método de Kaplan - Meier
[Kleinbaum,1996] sdo apresentadas nos Gréficos C.1 a C.12 (apéndice C). Para compara-
las foram utilizados testes “log-rank” e Breslow [Kleinbaum,1996]; os respectivos niveis
descritivos estdo apresentados na Tabela C.13. Nos casos em que as curvas de
sobrevivéncia se cruzam, o teste de Breslow pode acusar diferencas ndo detectadas pelo
teste “log-rank”.

Por intermédio dos testes citados acima, verifica-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significante apenas entre as curvas de sobrevivéncia de pacientes
classificados nos diferentes niveis de idade, sexo, nimero de vegetacfes e tratamento,

apresentadas respectivamente nos Graficos C.2, C.3, C.8 e C.11 do apéndice C.
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5. Andlise Inferencial

A analise foi baseada no modelo de riscos proporcionais de Cox [Kleinbaum, 1996].
O primeiro passo da estratégia de analise foi ajustar um modelo com todas as variaveis de
interesse, utilizando como nivel de referéncia pacientes do sexo masculino, com valvas
naturais, sem vegetacdo, sem cardiopatia prévia, com hemocultura negativa e tratado
apenas clinicamente. Os niveis descritivos referentes as variaveis utilizadas no modelo
sao apresentados na Tabela A.12. Os passos seguintes envolveram ajustes de modelos
do mesmo tipo obtidos com a eliminacdo das variaveis ndo significativas no passo
anterior. As variaveis remanescentes no modelo final estdo indicadas na Tabela A.13
juntamente com estimativas dos riscos relativos associados e respectivos intervalos de
confianga de 95%.

Sob esse modelo, podemos concluir que :

» O rrisco de pacientes com prétese na valva mitral e vegetacdo maior que 10mm
terem embolia é da ordem de cinco vezes o risco correspondente para pacientes sem
essas caracteristicas.

* O risco de pacientes com prétese na valva adrtica sem diagnéstico terem
embolia é da ordem de duas vezes 0 risco correspondente para pacientes sem essa
caracteristica.

» Orrisco de pacientes com a etiologia S. aureus terem embolia é da ordem de
duas vezes o risco correspondente para pacientes sem esta etiologia.

e Orrisco de pacientes terem embolia fica multiplicado por 0,99 para cada dia
adicional sem uso de antibiéticos.

Podemos observar na Tabela A.14 as possiveis combina¢gfes dessas variaveis e
seus respectivos riscos relativos. Como exemplo, vamos supor que um paciente
apresente a etiologia S. aureus e o tempo até o inicio do uso do antibiético foi de até 30
dias, entdo, para este paciente, o risco relativo sera de 1,74 conforme podemos verificar
na sexta linha da tabela.
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6. Conclusao

A analise descritiva sugere que quase todas as variaveis quando consideradas
isoladamente estdo associadas com a ocorréncia de embolia. A analise baseada na
inclusdo simultanea de todas as variaveis sugere que os fatores de risco sdo a presenca
de vegetacdo maior que 10mm na prétese da valva mitral, presenca de vegetacdo, sem
tamanho definido, na protese da valva adrtica, prétese na valva aortica sem diagndstico,

etiologia S. aureus e a demora na utilizacdo de antibidticos.



Apéndice A
Tabelas
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Tabela A.1. Distribuicdo de frequiéncias de pacientes por embolia e nimero de episodios

por paciente

Numero de episédios de Embolia Total
endocardite Ausente Presente
Um 450 (78%) 127 (22%) 577 (100%)
Dois ou mais 46 (88%) 6 (12%) 52 (100%)
Total 496 (79%) 133 (21%) 629 (100%)

Tabela A.2. Distribuicao de freqiiéncias de pacientes por embolia e sexo

Embolia
Sexo Ausente Presente Total
Masculino 307 (78%) 89 (22%) 396 (100%)
Feminino 189 (81%) 44 (19%) 233 (100%)
Total 496 (79%) 133 (21%) 629 (100%)

Tabela A.3. Distribuicdo de frequéncias de pacientes por embolia e diagndstico

cardiolégico geral

Diagndstico Cardioldgico Embolia
Geral Ausente Presente
Card. Em valvas naturais 221 (81%) 51 (19%) 272 (100%)
Protese valvar cardiaca 168 (75%) 56 (25%) 224 (100%)
Cardiopatia Congénita 24 (83%) 5 (17%) 29 (100%)
Outras Cardiopatias 10 (77%) 3 (23%) 13 (100%)
Sem cardiopatia prévia 73 (80%) 18 (20%) 91 (100%)
Total 496 (79%) 133 (21%) 629 (100%)

Total
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Tabela A.4. Distribuicdo de frequéncias de pacientes por embolia e tipo de protese

implantada na valva mitral do paciente

Tipo de protese Embolia Total
implantada na valva mitral  Ausente Presente
Sem proétese 406 (80%) 99 (20%) 505 (100%)
Prétese metalica 8 (80%) 2 (20%) 10 (100%)
Préotese biologica 80 (72%) 31 (28%) 111 (100%)
Sem diagnostico 2 (67%) 1 (33%) 3 (100%)
Total 496 (79%) 133 (21%) 629 (100%)

Tabela A.5. Distribuicdo de frequéncias de pacientes por embolia e tipo de protese

implantada na valva aoértica do paciente

Tipo de protese implantada Embolia
.o Total

na valva adrtica Ausente Presente
Sem protese 395 (80%) 97 (20%) 492 (100%)
Prétese metalica 12 (80%) 3 (20%) 15 (100%)
Prétese biologica 74  (76%) 23 (24%) 97 (100%)
Sem diagnostico 15 (60%) 10 (40%) 25 (100%)
Total 496 (79%) 133 (21%) 629 (100%)

Tabela A.6. Distribuicao de freqiiéncias de pacientes por embolia e tratamento

Embolia
Tratamento Ausente Presente Total
Clinico exclusivo 304 (81%) 72 (19%) 376 (100%)
Cirurgia cardiaca 192 (76%) 61 (24%) 253 (100%)
Total 496 (79%) 133 (21%) 629 (100%)




19

Tabela A.7. Distribuicao de freqiiéncias de pacientes por embolia e etiologia

. . Embolia

Etiologia Ausente Presente Total
Streptococo 248 (84%) 49 (16%) 297 (100%)
Enterococo 46 (90%) 5 (10%) 51 (100%)
S. Aureus 47 (61%) 30 (39%) 77 (100%)
S. Epidermidis 42 (75%) 14 (25%) 56 (100%)
Bactérias gram-negativas 25 (76%) 8 (24%) 33 (100%)
Fungos 6 (67%) 3 (33%) 9  (100%)

Outros microorganismos 21 (78%) 6 (22%) 27 (100%)
Hemoculturas negativas 61 (77%) 18 (23%) 79 (100%)
Total 496 (79%) 133 (21%) 629 (100%)

Tabela A.8. Distribuicdo de frequéncias de pacientes por embolia e numero de

vegetacoes
. ~ Embolia
Numero de vegetacdes AUsenie Presente Total

Nenhuma 166 (82%) 37 (18%) 203 (100%)

Uma 221 (78%) 64 (22%) 285 (100%)

Duas 36 (80%) 9 (20%) 45 (100%)

N&o foi submetido ao eco 73 (76%) 23 (24%) 96 (100%)

Total 496 (79%) 133 (21%) 629 (100%)

Tabela A.9. Distribuicdo de frequéncias de pacientes por embolia e a variavel valva mitral

Valva mitral Embolia Total
Ausente Presente
Natural e ndo apresenta vegetacdo ao eco 218 (82%) 49 (18%) 267 (100%)
Natural com vegetagdo menor que 10mm 12 (92%) 1 (8%) 13 (100%)

Natural com vegetagdo maior ou igual a 10mm 14 (67%) 7 (33%) 21 (100%)
Natural com veg. de tamanho desconhecido 103 (79%) 28 (21%) 131 (100%)

Protese sem vegetacdo ao ecocardiograma 46 (78%) 13 (22%) 59  (100%)
Protese com vegetagdo maior ou igual a 10mm 1 (33%) 2 (67%) 3 (100%0)
Préotese com veg. de tamanho desconhecido 29 (74%) 10 (26%) 39  (100%)
Natural sem exame ecocardiografico 61 (80%) 15 (20%) 76  (100%)
Protese sem exame ecocardiografico 12 (60%) 8 (40%) 20  (100%)

Total 496 (79%) 133  (21%) 629 (100%)
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Tabela A.10. Distribuicdo de frequéncias de pacientes por embolia e a varidvel valva

aortica
Valva adrtica Embolia Total
Ausente Presente
Natural e ndo apresenta vegetacdo ao eco 228 (79%) 61 (21%) 289 (100%)
Natural com vegetacdo menor que 10mm 10 (100%) 0 10  (100%)

Natural com vegetagdo maior ou igual a 10mm 8 (73%) 3 (27%) 11 (100%)
Natural com veg. de tamanho desconhecido 97 (84%) 19 (16%) 116  (100%)

Protese sem vegetacdo ao ecocardiograma 59 (81%) 14 (19%) 73 (100%)
Prétese com vegetagdo menor que 10mm 1 (100%) 0 - 1 (100%)
Préotese com veg. de tamanho desconhecido 20 (61%) 13 (39%) 33  (100%)
Natural sem exame ecocardiografico 53 (78%) 15 (22%) 68  (100%)
Protese sem exame ecocardiografico 20 (71%) 8 (29%) 28  (100%)
Total 496  (79%) 133 (21%) 629 (100%)

Tabela A.11. Distribuicdo de frequéncias de pacientes por tipo de embolia e 6bito

Tipo de embolia N&o Obito Obito Total

N&o teve embolia 323 (65%) 173 (35%) 496 (100%)

Embolia Cerebral 23  (37%) 40 (63%) 63 (100%)
Embolia Extra-Cerebral 35 (61%) 22 (39%) 57 (100%)

Embolia Cerebral e Extra-Cerebral 6  (46%) 7  (54%) 13 (100%)
Total 387 (62%) 242 (38%) 629 (100%)
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Tabela A.12. Niveis descritivos (P-valores) para as variaveis incluidas no modelo de Cox

inicial

Variavel P-valor

Numero de episédios de endocardite 0,109

Idade 0,201

Sexo 0,056

Cardiopatia em valvas cardiacas naturais 0,354

Prétese valvar cardiaca 0,866

Cardiopatia Congénita 0,404

Outras Cardiopatias 0,275

Valva mitral com prétese metélica 0,717

Valva mitral com protese bioldgica 0,340

Valva mitral com prétese sem diagnostico 0,717

Valva aortica com protese metalica 0,971

Valva aortica com protese bioldgica 0,961

Valva aortica com protese sem diagnostico 0,100

Streptococcus 0,090

Enterococo 0,049

S.aureus 0,102

S.epidermidis 0,275

Bactérias gram negativas 0,973

Fungos 0,526

Outros microorganismos 0,396

Tratamento 0,922

Ecocardiograma 0,062

Vmi natural com vegetagdo menor que 10mm 0,366

Vmi natural com vegetagao maior ou igual que 10mm 0,265

Vmi natural com vegetacdo de tamanho desconhecido 0,756

Vmi com prétese sem vegetacao 0,189

Vmi com protese com vegetagao maior ou igual a 10mm 0,181
Vmi com prétese com vegetacdo de tamanho desconhecido 0,652

Vao natural com vegetagdo menor que 10mm 0,974

Vao natural com vegetacdo maior ou igual que 10mm 0,708
Vao natural com vegetacdo de tamanho desconhecido 0,385
Vao com protese sem vegetagao 0,702

Vao com protese com vegetagdo menor que 10mm 0,997

Vao com prétese com vegetacdo de tamanho desconhecido 0,303
Periodo até o inicio da antibioticoterapia <0,001

Tabela A.13. Niveis descritivos (P-valores), riscos relativos e seus respectivos intervalos

de confianga para as variaveis incluidas no modelo final

Variavel RR IC (95%) P-valor
Vmicom protese com vegetagdo maior ou igual a 10mm 4,95 1,21 20,17 0,026
Vao com prétese com vegetacao de tamanho desconhecido 1,91 1,06 346 0,032
Valva aortica com prétese sem diagnéstico 2,44 1,27 468 0,007

S. aureus 2,35 154 3,59 <0,001

Periodo até o inicio da antibioticoterapia 0,99 0,98 0,99 <0,001




Tabela A.14. Possiveis combinacfes das variaveis e seus respectivos riscos relativos

VMi com prétese com VAo com prétese com VAo com prétese sem Etiologia Tempo até o inicio do RR
veg. Maior que 10mm veg. sem tam. definido diagndstico S. aureus antibidtico (Dias)
Nao Nao Nao Nao N&o usou 1,00
Nao Nao Nao Nao 30 0,74
Nao Nao Nao Nao 100 0,37
Nao Nao Nao Nao 150 0,22
Nao Nao Nao Sim N&o usou 2,35
Nao Nao Nao Sim 30 1,74
Nao Nao Nao Sim 100 0,86
Nao Nao Nao Sim 150 0,52
Nao Nao Sim Nao N&o usou 2,44
Nao Nao Sim Nao 30 1,81
Nao Nao Sim Nao 100 0,90
Nao Nao Sim Nao 150 0,54
Nao Nao Sim Sim N&o usou 5,73
Nao Nao Sim Sim 30 4,25
Nao Nao Sim Sim 100 2,11
Nao Nao Sim Sim 150 1,28
Nao Sim Nao Nao Nao usou 1,91
Nao Sim Nao Nao 30 1,41
Nao Sim Nao Nao 100 0,70
Nao Sim Nao Nao 150 0,43
Nao Sim Nao Sim Nao usou 4,49
Nao Sim Nao Sim 30 3,32
Nao Sim Nao Sim 100 1,65
Nao Sim Nao Sim 150 1,00
Nao Sim Sim Nao Nao usou 4,66
Nao Sim Sim Nao 30 3,45
Nao Sim Sim Nao 100 1,71
Nao Sim Sim Nao 150 1,04
Nao Sim Sim Sim Nao usou 10,95
Nao Sim Sim Sim 30 8,11
Nao Sim Sim Sim 100 4,03
Nao Sim Sim Sim 150 2,44
Sim Nao Nao Nao N&o usou 4,95
Sim Nao Nao Nao 30 3,67
Sim Nao Nao Nao 100 1,82
Sim Nao Nao Nao 150 1,10
Sim Nao Nao Sim N&o usou 11,62
Sim Nao Nao Sim 30 8,61
Sim Nao Nao Sim 100 4,28
Sim Nao Nao Sim 150 2,59
Sim Nao Sim Nao N&o usou 12,07
Sim Nao Sim Nao 30 8,94
Sim Nao Sim Nao 100 4,44
Sim Nao Sim Nao 150 2,69
Sim Nao Sim Sim N&o usou 28,36
Sim Nao Sim Sim 30 21,01
Sim Né&o Sim Sim 100 10,43
Sim Nao Sim Sim 150 6,33
Sim Sim Nao Nao N&o usou 9,45
Sim Sim Nao Nao 30 7,00
Sim Sim Nao Nao 100 3,48
Sim Sim Nao Nao 150 2,11
Sim Sim Nao Sim Nao usou 22,20
Sim Sim Nao Sim 30 16,44
Sim Sim Nao Sim 100 8,17
Sim Sim Nao Sim 150 4,95
Sim Sim Sim Nao Nao usou 23,06
Sim Sim Sim Nao 30 17,08
Sim Sim Sim Nao 100 8,48
Sim Sim Sim Nao 150 5,14
Sim Sim Sim Sim N&o usou 54,16
Sim Sim Sim Sim 30 40,13
Sim Sim Sim Sim 100 19,93
Sim Sim Sim Sim 150 12,09
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Apéndice B
Graficos Box-Plot
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Grafico B.1. Distribuicdo das idades dos pacientes em relacdo a variavel embolia
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Grafico B.2 Distribuicdo dos periodos entre o inicio dos sintomas e o inicio da

antibioticoterapia em relacao a variavel embolia
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Grafico C.1. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo nimero de episédios.
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Grafico C.2. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo idade.
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Grafico C.3. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo sexo.
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Grafico C.4. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo a variavel valva mitral.
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Grafico C.5. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo a variavel tipo de prétese implantada na valva mitral.
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Grafico C.6. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo a variavel valva aodrtica.
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Grafico C.7. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo a variavel tipo de prétese implantada na valva aodrtica.
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Grafico C.8. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo a variavel numero de vegetacgoes.
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Grafico C.9. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo a variavel diagndstico cardiologico geral.
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Grafico C.10. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo a variavel etiologia.
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Grafico C.11. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo a variavel tratamento.
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Grafico C.12. Curvas de Sobrevivéncia estimadas através do Método de Kaplan - Meier

segundo o periodo até o inicio da antibiGticoterapia.
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Tabela C.13. Niveis descritivos para os testes de Log-Rank e Breslow para cada possivel
fator de risco.

Fator de Risco Log-Rank Breslow
NUmero de episédios 0,055 0,033
Idade 0,895 0,952
Sexo 0,277 0,161
Valva Mitral 0,034 0,014
Tipo de protese implantada na valva mitral 0,070 0,080
Valva Adrtica 0,008 0,004
Tipo de protese implantada na valva adrtica 0,004 0,001
Numero de vegetacdes 0,560 0,502
Diagnostico cardioldgico geral 0,053 0,026
Etiologia senso-lato <0,001 <0,001
Tratamento senso-lato 0,224 0,177

Periodo até o inicio da antibiéticoterapia <0,001 <0,001




