
invasivo.1 O uso do tubo endotraqueal (TE) apresenta-se como

um ambiente favor�avel para ades~ao microbiana e consequente

formaç~ao de biofilme na superfície do dispositivom�edico, resul-

tando em infecç~oes pulmonares (por exemplo, pneumonia).2

Neste cen�ario, o desenvolvimento de estrat�egias capazes de ini-

bir a formaç~ao e destruir biofilmes na superfície do TE �e consid-

erado um desafio clínico e científico. Neste contexto, n�os

desenvolvemos um tubo endotraqueal revestido com curcu-

mina (f�armaco fotossensível) e avaliamos o seu efeito antimi-

crobiano quando iluminado com uma fonte de luz adequada,

ou seja, atrav�es da t�ecnica de terapia fotodinâmica.3 Nesta

comunicaç~ao, apresentamos nossos resultados recentes e

promissores no âmbito do desenvolvimento de um processo de

revestimento de um tubo endotraqueal com fotossensibilizador

do tipo curcumina (TE-curc). As caracterizaç~oes espectrosc�opi-

cas, mecânicas e a quantificaç~ao de curcumina no dispositivo

mostraram a preservaç~ao de sua composiç~ao química e proprie-

dadesmecânicas, permitindo investigar a aç~ao fotodinâmica na

inativaç~ao de bact�erias na superfície do TE. A atividade antimi-

crobiana e a inibiç~ao do biofilme pelo TE-curc sob iluminaç~ao

(450 nm, 50 J/cm2) foram avaliadas utilizando bact�erias Gram-

negativas (Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli) e bact�e-

rias Gram-positivas (Staphylococcus aureus) apresentando uma

reduç~ao microbiana de at�e 95%, em comparaç~ao com o grupo

controle.4 O tubo endotraqueal fotoantimicrobiano �e um dispo-

sitivo m�edico promissor, visando diminuir custos hospitalares e

o n�umero demortes por infecç~oes nosocomiais.
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Introduç~ao:Nos países em desenvolvimento amortalidade

de endocardite infecciosa (EI) varia entre 19% e 46%. Recente-

mente, alguns times de EI tem relatado a incidência da

doença na populaç~ao em terapia renal substitutiva no Brasil,

ressaltando-se a importância do tema dentre as infecç~oes

associadas a assistência de sa�ude (IAAS).

Objetivo: Descrever e analisar comparativamente os

aspectos epidemiol�ogicos, clínicos, ecocardiogr�aficos e desfe-

cho de internaç~ao de pacientes com EI associada �a di�alise

(EIAD) e EI comunit�aria (EIC).

Metodologia: Estudo observacional, prospectivo, sem inter-

venç~oes quanto prevenç~ao de IAAS. Esta an�alise baseia-se

numa coorte de 45 pacientes com EIC e 23 pacientes EIAD num

hospital universit�ario de 600 leitos do Rio de Janeiro (RJ). No

período analisado, junho/2009 a maio/2021, foram internados

146.828 pacientes. A EI foi definida de acordo com o crit�erio de

DUKE modificado e as an�alises estatísticas realizadas no Stata

Statistical Software. Resultados A m�edia de idade dos 91

pacientes desta coorte foi de, respectivamente, 49 e 46 anos nos

grupos EIC e EIAD (p=0,436). Enquanto a incidência no hospital

analisado foi de, respectivamente, 4,63 casos e 1,56 para cada

100.000 internaç~oes em EIC e EIAD. A frequência de EIAD no

grupo foi de 23/91 (25,27%). Os fatores de risco (FR) para EIC

observados foram: valvulopatia pr�evia (53% x 22%, p= 0,013) e

patologia oral (13% x 0%, p < 0,01). Quanto a EIAD os mais rele-

vantes FR foram a presença de acesso vascular de hemodi�alise

(100% x 7%, p < 0,0001) e diabetes mellitus (14% x 8%, p= 0,05).

Quanta �a etiologia, nos pacientes com EIAD o Staphylococcus

aureus foi o principal agente (39% x 13%, p= 0,015), por outro

lado, no grupo de EIC prevaleceu Streptococcus spp. (16% x 4%, p

< 0,001) como pat�ogeno isolado. Obteve-se associaç~ao entre S.

aureus resistente a oxacilina e linfopenia nos pacientes EIAD

(p= 0,03). Encontrou-se frequência relevante de bacteremia por

Enterococcus spp nos pacientes com EIC (20% x 10%, p < 0,001).

Em relaç~ao ao tamanho da vegetaç~ao valvar, a m�edia no grupo

de EIC e EIAD foi de 1,2 cm e 1,0 cm (p =0,345), respectivamente.

A maior taxa de letalidade nesta coorte de EI do RJ foi associada

ao grupo de pacientes com EIAD (70% x 33%, p < 0,01).

Conclus~ao: A coorte de pacientes de EI aponta pela maior

gravidade do desfecho no grupo de dialíticos. Neste trabalho

apresentamos a importância dos dados regionais dos times de EI

paramelhor entendimento emanejo da patologia emnosso país.
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