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invasivo.’ O uso do tubo endotraqueal (TE) apresenta-se como
um ambiente favoravel para adesao microbiana e consequente
formacao de biofilme na superficie do dispositivo médico, resul-
tando em infecgdes pulmonares (por exemplo, pneumonia).?
Neste cendrio, o desenvolvimento de estratégias capazes de ini-
bir a formacao e destruir biofilmes na superficie do TE é consid-
erado um desafio clinico e cientifico. Neste contexto, nds
desenvolvemos um tubo endotraqueal revestido com curcu-
mina (fArmaco fotossensivel) e avaliamos o seu efeito antimi-
crobiano quando iluminado com uma fonte de luz adequada,
ou seja, através da técnica de terapia fotodinamica.’ Nesta
comunicacdo, apresentamos nossos resultados recentes e
promissores no ambito do desenvolvimento de um processo de
revestimento de um tubo endotraqueal com fotossensibilizador
do tipo curcumina (TE-curc). As caracterizagcoes espectroscopi-
cas, mecanicas e a quantificacao de curcumina no dispositivo
mostraram a preservacao de sua composicao quimica e proprie-
dades mecanicas, permitindo investigar a acao fotodinamica na
inativagao de bactérias na superficie do TE. A atividade antimi-
crobiana e a inibicao do biofilme pelo TE-curc sob iluminacao
(450 nm, 50 J/cm?) foram avaliadas utilizando bactérias Gram-
negativas (Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli) e bacté-
rias Gram-positivas (Staphylococcus aureus) apresentando uma
reducao microbiana de até 95%, em comparacao com 0 grupo
controle.* O tubo endotraqueal fotoantimicrobiano é um dispo-
sitivo médico promissor, visando diminuir custos hospitalares e
o numero de mortes por infecgoes nosocomiais.
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Introdugao: Nos paises em desenvolvimento a mortalidade
de endocardite infecciosa (EI) varia entre 19% e 46%. Recente-
mente, alguns times de EI tem relatado a incidéncia da
doenca na populagcao em terapia renal substitutiva no Brasil,
ressaltando-se a importancia do tema dentre as infecgoes
associadas a assisténcia de saude (IAAS).

Objetivo: Descrever e analisar comparativamente os
aspectos epidemioldgicos, clinicos, ecocardiograficos e desfe-
cho de internacao de pacientes com EI associada a didlise
(EIAD) e EI comunitaria (EIC).

Metodologia: Estudo observacional, prospectivo, sem inter-
vencoes quanto prevencao de IAAS. Esta andlise baseia-se
numa coorte de 45 pacientes com EIC e 23 pacientes EIAD num
hospital universitario de 600 leitos do Rio de Janeiro (R]). No
periodo analisado, junho/2009 a maio/2021, foram internados
146.828 pacientes. A EI foi definida de acordo com o critério de
DUKE modificado e as analises estatisticas realizadas no Stata
Statistical Software. Resultados A média de idade dos 91
pacientes desta coorte foi de, respectivamente, 49 e 46 anos nos
grupos EIC e EIAD (p =0,436). Enquanto a incidéncia no hospital
analisado foi de, respectivamente, 4,63 casos e 1,56 para cada
100.000 internacoes em EIC e EIAD. A frequéncia de EIAD no
grupo foi de 23/91 (25,27%). Os fatores de risco (FR) para EIC
observados foram: valvulopatia prévia (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 presenca de acesso vascular de hemodialise
(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 patégeno isolado. Obteve-se associacao entre S.
aureus resistente a oxacilina e linfopenia nos pacientes EIAD
(p=0,03). Encontrou-se frequéncia relevante de bacteremia por
Enterococcus spp nos pacientes com EIC (20% x 10%, p < 0,001).
Em relacao ao tamanho da vegetacao valvar, a média 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).

Conclusao: A coorte de pacientes de EI aponta pela maior
gravidade do desfecho no grupo de dialiticos. Neste trabalho
apresentamos a importancia dos dados regionais dos times de EI
para melhor entendimento e manejo da patologia em nosso pais.
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