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Biofilme em Marca-passo Artificial: Ficcao ou Realidade?

Biofilm on Artificial Pacemaker: Fiction or Reality?
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Resumo

A estimulacao cardiaca artificial por meio de marca-
passo cardiaco representa uma das alternativas mais
promissoras no tratamento das arritmias, entretanto pode
ocasionar reagoes singulares ou complexas, precoces ou
tardias. Neste estudo, objetivou-se descrever as evidéncias
cientificas sobre o risco de infecgao e formagao de biofilme
associado ao marca-passo cardiaco. Trata-se de um estudo
de revisdo integrativa da literatura. Totalizaram-se 14
publicacoes classificadas em trés categorias temdticas:
diagnéstico (microbiolégico e/ou clinico), complicagoes e
terapéutica das infecgdes. Os Staphylococcus epidermidis
e os Staphylococcus aureus foram os microrganismos mais
frequentemente isolados. Nao foi possivel determinar a
incidéncia da infecgdo associada aos marca-passos, uma
vez que os estudos eram em geral de prevaléncia. Em
termos de terapéutica destacou-se a remogao completa
dos marca-passos, especialmente nos casos de suspeita de
biofilme. Ainda é controverso o uso da profilaxia antibiética
sistémica na reducdo da incidéncia da infeccdo associada
ao implante de marca-passo.

Introducao

A estimulagdo cardfaca artificial foi introduzida na
pratica clinica nos anos 50 com o objetivo primordial de
eliminar os sintomas e reduzir a mortalidade dos pacientes
com bloqueios atrioventriculares avancados. O avanco da
tecnologia de fabricacao e de implante do marca-passo,
aliado ao conhecimento eletrofisiopatolégico dos distdrbios
de condugao cardiaca, permitiu um progresso consistente na
estimulacdo cardiaca artificial, extremamente diversificada
no seu modo de funcionamento, com alta confiabilidade,
seguranga e cada vez mais fisiol6gica’.
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Apesar da cirurgia de implante de marca-passo ser
considerada de menor complexidade, é importante atentar
que, por ser um procedimento invasivo e representar um
corpo estranho, coloca o paciente em risco para diversas
complicagoes, ora decorrentes de falhas dos geradores, dano
tecidual ou até da técnica cirtirgica de implante?*. A diversidade
de arsenal e de condutas tem proporcionado melhoria na
técnica cirdrgica, entretanto, hd escassez de informagoes sobre
as implicagoes e os efeitos destas melhorias*.

Uma das preocupagoes entre os profissionais € o risco da
formagao de biofilme e, consequentemente, de infecgao.
Nas Gltimas décadas, o biofilme tem sido largamente
responsabilizado por infecgdes nosocomiais, especialmente
nos implantes de préteses, tubos, sondas e cateteres®”.
Especula-se que a presenca de marca-passos favorega a
colonizagao microbiana, contribuindo sobremaneira para o
desenvolvimento de biofilme, o que talvez possa justificar a
ocorréncia de endocardite®°.

E oportuno destacar que o biofilme é constituido de
uma comunidade estruturada por células microbianas
aderidas a uma superficie sélida e envolta em matriz de
substancias poliméricas extracelulares. Essa associagao
microbiana constitui uma forma de protecdo contra o seu
desenvolvimento, fomentando relagdes simbidticas e de
tolerdncia aos antimicrobianos. A literatura sobre biofilme
como fator de risco para salide teve um avango a partir
da década de 90°. A formagao do biofilme envolve uma
sequéncia de eventos, como a aderéncia inicial reversivel dos
microrganismos a superficie do substrato sélido, multiplicacao
microbiana, produgdo da matriz de substancias poliméricas
extracelulares e o desprendimento das células sésseis, que, em
forma plancténica, poderao ocasionar infecgdo ou a formagao
de biofilme em outros locais.

No biofilme, existem microcol6nias heterogéneas,
constituidas de células microbianas de uma (monomicrobiana)
ou mais espécies (polimicrobiana), funcionalmente
organizadas, onde os microrganismos sdo protegidos
da agao dos macréfagos e antibiéticos. Mais ainda, o
biofilme é composto aproximadamente, entre 10 e 25%,
por microrganismos, e, entre 75 e 90%, por substancias
poliméricas extracelulares'.

Uma das preocupagoes entre os estudiosos é o
comprometimento infeccioso que o biofilme desencadeia e,
em muitos casos de implantes, a substituicdo do dispositivo
¢é a alternativa mais indicada''. Nesse sentido, acrescente-se
que é primordial a investigacao de biofilme quando houver
persisténcia de infecgao'.
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Particularmente, o implante de marca-passo é um
procedimento caracterizado por um baixo indice de
complicacdes, entretanto, a infecgdo, principalmente a
de loja de fonte geradora, apresenta-se como uma das
complicagées mais comuns, com incidéncias variando
entre 1-5%"7. Apesar da baixa incidéncia, tais infecgoes
apresentam evolugao preocupante e, na maioria das vezes,
com alta morbidade e potencialmente fatais.

Diversas condutas tém sido descritas para o tratamento da
infecgao de loja de marca-passo. As abordagens terapéuticas
mais conservadoras parecem cursar com maiores indices de
recidiva ou faléncia de tratamento®'®, sendo os melhores
resultados relacionados as abordagens mais agressivas,
com remogao completa e implante de novos sistemas
endocardicos®®, conduta esta geralmente associada a alta
permanéncia hospitalar e aos elevados custos®.

Diante do exposto, objetivou-se descrever as evidéncias
cientificas a respeito da formagao de biofilme e da ocorréncia
de infeccao associadas aos marca-passos cardiacos a fim
de identificar as principais recomendagdes de prevengao e
controle. Também se almeja avaliar nos estudos a incidéncia
da infecgao, bem como a microbiota presente em marca-
passos. Buscou-se como referencial teérico a Pratica
Baseada em Evidéncias que, diante de um problema clinico,
permite avaliar criticamente a produgao do conhecimento
cientifico para subsidiar a tomada de decisao'.

Métodos

O método utilizado foi revisao integrativa da literatura,
que faz parte da Pratica Baseada em Evidéncias e que
permite a sintese das evidéncias disponiveis sobre uma
delimitada questao, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento sobre o tema investigado™.

A selegao dos artigos foi subsidiada no questionamento:
O que tem sido publicado sobre a formagao de biofilme e a
ocorréncia de infecgdo relacionada aos marca-passos cardiacos?

Para a busca dos artigos, foram utilizadas as bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Biblioteca Cochrane, com acesso via
internet. Os descritores foram biofilmes (biofilms), marca-passo
artificial cardiaco (pacemakers artificial cardiac) e infecgao
(infection), selecionadas a partir das definicoes no Medical
Subject Headings (MESH) e nos Descritores em Ciéncias da
Satide (DeCs) da Biblioteca Virtual em Satide (BVS).

Os estudos selecionados foram classificados segundo
nivel de evidéncia: 01) revisao sistemdtica ou metandlise de
ensaios clinicos randomizados controlados; 02) pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
03) ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; 04)
provenientes de coorte e caso-controle bem delineados;
05) revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
06) tnico estudo descritivo ou qualitativo; e 07) opiniao de
autoridades ou relatérios de comités de especialistas®.

As publicagoes sobre a temdtica obtidas na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, foram incluidas. Como

critérios de exclusao estabeleceram-se: estudos estruturados
em modelo animal e aqueles referentes exclusivamente a
técnica de implante de marca-passo. Assim, mediante a
leitura criteriosa do titulo e resumo do artigo, a fim de verificar
a adequagao com a questdo norteadora, totalizou-se 14
publicagoes, 05 no MEDLINE, dois no LILACS, 05 no CINAHL
e trés na Biblioteca Cochrane, sendo que, um mesmo artigo
foi identificado em duas bases de dados.

Resultados e discussao

Totalizaram-se 14 publicagoes a partir de 1984, sendo 06
realizadas nos Estados Unidos, duas na Espanha, e apenas
uma na /\ustria, uma no Brasil, uma no Canadd, uma na
Finlandia, uma na Franca e uma na Suécia. Nesse sentido,
12 eram no idioma inglés, uma em portugués e uma em
espanhol. No Quadro 1, tem-se a apresentacao dos diferentes
delineamentos dos estudos e dos niveis de evidéncias. Assim,
nenhum estudo de revisao sistemdtica ou metandlise de
ensaios clinicos randomizados controlados foi evidenciado,
apenas dois (14,3%) com nivel de evidéncia 02, 08 (57,1%)
com nivel 04 (coorte e caso-controle bem delineados) e 04
(28,6%) com niveis 06 e 07.

O Quadro 2, sinopse das publicagdes acerca das infecgdes
decorrentes dos implantes de marca-passos cardiacos, revelou
que o foco de atengao dos pesquisadores permearam aspectos
relacionados a microbiologia, a clinica, as complicacées e
a terapéutica. Especialmente sobre a temética biofilme em
marca-passos, verificou-se apenas dois (14,3%) trabalhos.
Especula-se que a ocorréncia da formagao de biofilme é
inevitavel, entretanto a sua confirmacdo em marca-passos
envolve a remocdo do artefato implantado, bem como
tecnologia avangada de microscopia eletronica de varredura.

No que concerne aos aspectos de etiologia microbiana,
verificou-se uma preocupagdo centrada na espécie e no
perfil de sensibilidade ou multirresisténcia das cepas aos
antimicrobianos. A énfase é a adequagdo da terapéutica
antimicrobiana. Do total, apenas dois (14,3%) estudos foram
ensaios clinicos sobre antibioticoterapia profilatica. Tema
esse ainda polémico entre cirurgides e infectologistas, seja na
profilaxia e/ou terapéutica.

Cabe destacar que os resultados desta pesquisa nao
permitem determinar a real situagdo da ocorréncia de infecgao
associada aos marca-passos, uma vez que os estudos se
reportam a situagdes isoladas. Nesse sentido, os dados sobre
a ocorréncia de biofilme em marca-passos sdo escassos,
considerando tratar-se de um agravo complexo e de dificil
diagnéstico. Adicione-se que a populagao propensa ao uso
desse dispositivo, em geral, é de idosos com antecedentes
de arritmias, faixa etdria elevada e, portanto, com maior
probabilidade de complicagées infecciosas. Outro aspecto que
dificulta a notificagao é que o aparecimento dos sintomas de
infecgdo pode ser tardio, muitas vezes ndo associado e nem
tratado como biofilme.

No entanto, a incidéncia de infeccoes relacionadas a
dispositivos cardiacos foi relatada entre 0,5% e 12%. Em
publicagdes recentes, a incidéncia é menor do que 5%%?® ou
se aproxima de 7%%?*'. A endocardite associada ao eletrodo
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uma infeccdo grave. Estimou-se que sua incidéncia entre
endocardites é de 19,9%, no entanto, esta taxa provavelmente
tem sido superestimada pela auséncia de critérios rigorosos
de diagnéstico. Endocardite associada ao eletrodo do marca-
passo foi descrita em 16 pacientes do grupo de remogao
transvenosa e 11 do grupo de circulagao extracorpérea'®.

Nos Estados Unidos, anualmente cerca de um milhao
de casos de infeccbes nosocomiais estd associada a
dispositivos e cerca de dois tercos sao causados por
Staphylococcus aureus ou Staphylococcus epidermidis'?.
Ainda aproximadamente 1%% dos pacientes com
estimuladores endocardiacos desenvolveu sepse??.
Infecgdes associadas a marca-passos geralmente sao
causadas por S. epidermidis ou S. aureus*°122420:27,
houve apenas um caso de infecgao por Aspergillus spp.?.
Greenspon e cols.? mostraram que S. aureus foi a causa
mais comum de endocardite associada ao marca-passo
(53%%), seguido por S. epidermidis (22%%) e estreptococos
(12%%). As infeccOes precoces ocorreram no prazo de
06 meses e as tardias em aproximadamente 32 meses.

Também destacaram que a microbiota da pele é a origem
provavel para endocardite associada ao eletrodo do
marca-passo’. Esses dados nos remetem aos estudos sobre
a formagao de biofilme que justifica o tempo prolongado
para o aparecimento dos primeiros sintomas de infecgao.

Em outro estudo, S. epidermidis foi o microrganismo que
causou mais infecgdes relacionadas aos marca-passos.
Sendo que a infecgao pode envolver qualquer parte do
marca-passo: a bolsa, os eletrodos e a area de implante
dos eletrodos no endocardio?'. Além disso, a formagao
do biofilme por S. epidermidis pode ser influenciada pela
superficie do metal.

As infecgbes associadas a implantes cirdrgicos sao
geralmente mais dificeis de tratar, pois requerem um longo
periodo de terapia com antibiéticos e repetidos procedimentos
cirtirgicos, com drasticas consequéncias clinicas e econémicas.
A mortalidade é mais elevada entre pacientes com implantes
cardiovasculares e o custo do dispositivo constitui uma
pequena fragdo em relacdo ao montante destinado ao

Distribui¢do das publicagdes sobre biofilme em marca-passo segundo o ano, titulo, delineamento do estudo, nivel de evidéncia e

categoria tematica
Ano Titulo Delineamento N'.ve.l d? Categoria Tematica Referéncia
Evidéncia
Morphology of bacterial attachment to cardiac pacemaker leads Experimento de . Diagnéstico
1984 - Nivel 4 B 25
and power packs. laboratério (microbiolégico)
1985 Disseminated aspergillosis and pacemaker endocarditis. Relato de caso Nivel 7 D|agr_10st|90 gd.mlco € 22
microbiologico)
1986 Prevencion y manejo del marcapaso infectado. Longltudlp al Nivel 4 Terapéutica 2
prospectivo
Antibiotic prophylaxis in pacemaker surgery: a prospective double Ensaio Clinico
1986 blind trial with systemic administration of antibiotic versus placebo Randomizado Dupla Nivel 2 Terapéutica 4
at implantation of cardiac pacemakers. Mascara
1994 Antibiotic prophylaxis in pgrmanent pacemgker implantation: a Ensaio C_Ilnlco Nivel 2 Terapéutica 2%
prospective randomised trial. Randomizado
1995 Biofilms in device-related infections. Estudo de Reviséo Nivel 6 Diagnéstico 6
(microbiolégico)
1999 Complications related to permanent pacemaker therapy. Retrospectivo Nivel 4 Complicagdes 24
2001 Técnica de |mplgnte subpeitoral palra tratan?e_n?o de infecgdo de Prospectivo Nivel 4 Terapéutica 3
loja de marca-passo: estudo inicial.
Involvement of adherence and adhesion Staphylococcus Experimento de . Diagnéstico
2003 ) o ) . ) ) . Nivel 4 oS 23
epidermidis genes in pacemaker lead-associated infections. laboratério (microbiolégico)
2003 Antimicrobial strateglgs for the greveqtlon and treatment of Estudo de Revisio Nivel 6 Terapéutica 20
cardiovascular infections.
) - L Diagnéstico (clinico
2003 Surgical tregtment of pacemaker and deflbrllllator lead endocarditis: Corte Prospectivo Nivel 4 & microbiolégico) e 8
the impact of electrode lead extraction on outcome. o
Terapéutica
Diagnéstico (clinico
2004 Treatment of infections associated with surgical implants. Estudo de Revisao Nivel 6 e microbiolégico) e 12
Terapéutica
Transvenous pacemaker lead removal is safe and effective even Observacional Diagnéstico (clinico &
2006 in large vegetations: an analysis of 53 cases of pacemaker lead ) Nivel 4 gnostico (ci 10
" Retrospectivo microbiol6gico)
endocarditis.
Lead-associated endocarditis: the important role of methicillin- Observacional . Diagnéstico (clinico e
2008 ; ) Nivel 4 L 9
resistant Staphylococcus aureus. Retrospectivo microbiologico)
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tratamento da infecgdo relacionada ao implante. Os objetivos
clinicos mais importantes no tratamento dessas infecgdes sao:
tratar a infecgdo, evitar a reincidéncia, preservar a fungao,
anular o risco de endocardite e reduzir o risco de morte.
Na maioria das vezes, esses objetivos podem ser alcangados
pela terapia antimicrobiana e intervencao cirdrgica. E, talvez,
avancar na confecgao e utilizagdo de marca-passos cardiacos
impregnados com agentes antimicrobianos. O diagnéstico de
infecgcao pelo implante exige a presenga de manifestacoes
clinicas e de agentes patégenos em amostras cirtrgicas,
sendo que culturas de sangue podem ser negativas em
casos de infecgao relacionada a marca-passos, salvo na
endocardite associada'.

Em um estudo sobre diferentes modalidades de
tratamento de 38 pacientes com infecgao relacionada ao
dispositivo cardiaco, obtiveram 12 pacientes tratados apenas
com antibidticos, 19 tiveram a remocao do dispositivo,
reimplante seguido por curtos periodos de antibiéticos (10-
14 dias) e 07 pacientes receberam um periodo maior de
06 semanas de antimicrobiano. No primeiro grupo, houve
reincidéncia da infecgao e, nos outros dois, os pacientes
tiveram a infeccao completamente resolvida. Isso demonstra
a importdncia da remogao do dispositivo no tratamento
dessas infeccoes?!.

De acordo com Darouiche', a maioria dos implantes
contaminados por S. aureus ou Candida spp. requer
a remogao cirdrgica. O autor justifica que é indicada
a remocgao total mesmo que a contaminagdo esteja
somente na bolsa do marca-passo, pois, as outras partes
do dispositivo também podem estar contaminadas. Ja
nos pacientes que respondem a terapia medicamentosa,
o implante nao deve ser retirado. Embora a remocéao do
implante esteja associada a solugdo da infecgao, ela tem
que ser autorizada nos pacientes que apresentam risco de
complicagbes intraoperatérias e pés-operatdrias'?.

Como mencionado, a terapéutica da infecgao associada ao
sistema de marca-passo cardiaco artificial é diversa. Nos casos
de comprometimento sistémico com sepse ou endocardite,
ainda ha uma tendéncia as abordagens mais agressivas com
antibioticoterapia endovenosa prolongada (04 - 12 semanas),
remocao e troca completa dos sistemas endocardicos.

O resultado da cultura microbiana é outro aspecto que
direciona a terapéutica, ou seja, abordagem conservadora
nos casos de S. epidermidis ou intervengao agressiva para
o S. aureus tém sido as aconselhadas. Assim, utiliza-se
a antibioticoterapia associada ao reposicionamento do
gerador ou a remogao completa dos sistemas endocardicos
e implante de um novo, antibioticoterapia associada a
medidas locais e irrigagao, dentre outras. Todas articuladas
a longos periodos de internagdo, altos custos e resultados
controversos. A técnica de implante subpeitoral mostrou-
se como uma alternativa viavel no tratamento da infeccao
da loja de fonte geradora de marca-passo, apresentando
100% de eficacia, um curto periodo de internacao e um
menor custo. No entanto, ainda sdo necessarios estudos e
seguimentos para uma conclusdo definitiva®'2.

Estudiosos revelaram que a sinergia de diferentes
combinagoes de antibiéticos contra biofilmes de S. epidermidis

variou com o tempo de formagao destes biofilmes (06, 24, 48
horas). Em geral, todas as combinagdes de antibidticos foram
eficazes em biofilmes novos. A combinacao entre vancomicina
e rifampicina teve efeito bactericida em 06 horas, e nos
biofilmes antigos, as combinagdes com tetraciclina foram
mais eficazes. Ficou evidente a dificuldade de erradicar os
biofilmes mais antigos?'*.

Existem genes de mediagcdo de formagao de biofilme,
tais como genes de anexo (fbe e atlE) e aderéncia (ica), que
foram observados na maioria das cepas de S. epidermidis
isoladas de pacientes com marca-passo. Esses dados indicam
um papel importante dos genes de aderéncia nas infecgoes
em marca-passos*.

No estudo de Marrie e cols.??, a microscopia eletrénica de
varredura revelou uma colonizacao diferente no eletrodo do
marca-passo e o microrganismo S. aureus foi isolado em vérios
sitios. Um extenso biofilme na superficie interna do eletrodo
foi evidenciado e na superficie externa havia uma enorme
massa de biofilme com uma populagao de células bacterianas
aderidas. Todas as dreas com fissuras acumularam biofilme,
o que talvez justifique a dificuldade de agao da terapia com
antibidticos?. Por isso, na maioria dos casos, a remogao dos
sistemas endocardicos é indicada®"%'2%2,

De maneira controversa, Bluhm e cols.* explicam que o uso
de técnica cirlirgica moderna articulada a meticulosa prética
de assepsia exclui o uso da profilaxia antibiética sistémica no
implante de marca-passo.

Ha razbes para esperar que a evolugdo da tecnologia
de marca-passos tenha impacto sobre a redugao das taxas
de complicagbes. Aspectos como o tamanho reduzido
do gerador, a qualidade e durabilidade dos eletrodos
aumentaram, técnicas de implante e de assepsia foram
aperfeicoadas. Entretanto, os estimuladores implantados do
tipo cdmara dupla, com introdugao de dois eletrodos, resultam
em tempo de implante mais longo, aumentando as taxas de
complicagées. No acompanhamento de 27 meses ap6s o
implante, aproximadamente 14% dos pacientes sofreram
uma complicagdo. Na maioria dos casos, as complicagoes
do ponto de vista clinico eram baixas e sem 6bito. Nesse
estudo, as taxas de infecgao foram semelhantes em pacientes
que receberam antibiéticos (1,2%) e os que nao receberam
(1,7%), porém nao houve aleatorizagao dos participantes nos
grupos®. O beneficio da administragao de antibiéticos para
reduzir o risco de infecgbes ainda é polémico.

Ainda é oportuno destacar os seguintes fatos:

* A formagdo de polissacarideo extracelular por S.
epidermidis foi consideravelmente maior em marca-
passos do que nos cateteres intravenosos, o que torna a
ameaga por biofilme ainda maior?.

* As dificuldades inerentes a seguranca do
reprocessamento de artigos também representa
um elevado risco de contaminacdo. Ha relato de
reprocessamento de marca-passos retirados de
pacientes que estavam com infecgao?.

* A profilaxia antibiética, embora controversa, parece
promissora na prevengao de complicagbes infecciosas
ap6s implante de marca-passo®'%%.
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Em termos de perfil de sensibilidade, estudiosos
verificaram que 67% das infecgbes estavam
associadas ao S. aureus resistente a meticilina,
sugerindo que este é um agente patogénico
importante para endocardite associada ao eletrodo

do marca-passo®.

Uma nova técnica para o manejo da infecgao de
loja de marca-passo sem a retirada dos sistemas
endocardicos mostrou-se, a principio, uma
alternativa vidvel e com baixo custo, no entanto,
ainda é necessdrio estudos de seguimento para
uma conclusao definitiva®. Esse foi o Gnico estudo
que propds uma alternativa para o tratamento da
infecgao relacionada ao marca-passo e que teve
bons resultados.

Das complicagbes relacionadas ao marca-passo,
6,7% foram precoces e 7,2% tardias, sendo 3,1%

relacionadas a implante?. No estudo de Maduro
Maytin e cols.?, a infecgao na bolsa do marca-passo
foi uma complicagdo relacionada a reintervengoes
tardias (0,4%).

Em relagdo ao biofilme, os genes de aderéncia foram
quase sempre presentes em espécies recuperadas
de pacientes com marca-passo, indicando o papel
importante destes genes nos mecanismos de
patogenicidade da infecgdo relacionadas ao marca-
passo®*. Diferencas de morfologias do biofilme
podem refletir o grau ao qual a fibrina e outros
materiais tornam-se incorporados ao biofilme em
desenvolvimento?. A idade do biofilme pode
interferir na agdo do antibiético, ja que sao mais
eficazes nos biofilmes mais jovens. Ainda preveem
que a resisténcia dos microrganismos aos antibiéticos
tornara o tratamento das infecgoes cardiovasculares
mais dificeis?'.

Sinopse das publicagdes relacionadas ao risco bioldgico e a formagéo de biofilme em marca-passos cardiacos segundo objetivo
do estudo, principais resultados e conclusées

Ref. Objetivo do Estudo Resultados Conclusodes
Examinar trés pacientes Os pacientes tiveram a infecgéo na bolsa do marca-passo causada por S. Diferengas de morfologias do biofilme
25 com infecg&o na bolsa do epidermidis. As superficies internas eram menos colonizadas e os eletrodos podem refletir a natureza microbiana,

marca-passo.

também apresentaram biofilme.

como a forma de adeséo.

22

Relatar um caso de infecgdo
disseminada e endocardite
associada a marca-passo
transvenoso permanente.

Mulher de 65 anos com febre de origem desconhecida, aspergilose
generalizada com endocardite. Nao havia fatores de risco reconhecidos para o
desenvolvimento da infecgéo fungica.

Aspergilose é rara e ha dificuldade em
diagnostica-la. Sepse e endocardite séo
complicagdes bem definidas do ritmo
cardiaco e devem ser consideradas no
diagnéstico diferencial de infecgdo.

Abordar medidas de prevengao
e controle da infecgéo
associada ao marca-passo
contaminado.

Foram 182 complicagBes em implantes primérios e 44 em reintervencdes. O total
de complicagdes infecciosas foi de 3,09% e 0,4%, respectivamente. Nos casos
contaminados, houve retirada da unidade de estimulago, tratamento clinico,
reimplante e, na maioria, retirou-se completamente os sistemas endocardicos.

Concluiu-se que 0 sucesso € uma
tarefa complexa que envolve a equipe,
disposicéo de melhores técnicas e
avangos em biomateriais.

Avaliar a profilaxia antibiética
no implante de marca-passos.

Infecc@o do marca-passo néo foi diagnosticada em qualquer paciente de
qualquer grupo.

Este estudo sugere que a profilaxia
antibidtica ndo precisa ser
rotineiramente realizada no implante de
marca-passos artificiais.

26

Determinar se a profilaxia
antibiotica é eficaz nos
pacientes submetidos ao
implante de marca-passo e
identificar os principais fatores
de risco para infecgéo.

Houve 13 infecgdes, sendo 12 no grupo ndo antibiético. Nove das infecgdes
foram apresentadas como eros&o do gerador de impulsos ou eletrodo, trés como
sepse secundaria a S. aureus e uma com um abscesso de bolsa secundaria a

S. epidermidis. Infecgao foi mais comum quando o operador era inexperiente,
quando o procedimento era prolongado, ou ap6s uma operagao de repeticdo
para complicagdes.

A profilaxia antibiética reduz
significativamente a incidéncia de
complicages infecciosas que exigem
uma operagao de repeticdo apds o
implante de marca-passo permanente.
Sugere-se que antibioticos devem ser
utilizados rotineiramente.

Avaliar publicaces
relacionadas ao
desenvolvimento de biofilme
em dispositivos médicos.

Varios dispositivos sao considerados com elevado risco de formagéo do biofime
€ consequentemente responsaveis por infecgéo.

Aformag&o de biofilme esta
relacionada ao hospedeiro, a natureza
do biomaterial e ao microrganismo.
Ressalta a importancia de desenvolver
biomateriais que resistam a adeséo
inicial.

24

Avaliar complicagdes
relacionadas com o implante
permanente de marca-passos.

Infecg&o por marca-passo foi detectada em 1,8% dos pacientes. Complicagdes
precoces foram detectadas em 6,7% dos pacientes e, destes, 4,9% necessitaram
de tratamento invasivo. Em 7,2%, houve complicagdes tardias e, em 3,3%,
necessidade de reoperagdo. Nao houve 6bito.

Amaioria das complicagdes ocorreu
nos trés primeiros meses apés o
implante. Complicagdes associadas ao
marca-passo sao pouco frequentes.

Demonstrar uma alternativa no
manejo da infecgdo de loja de
marca-passo.

Nao houve 6bitos e casos de reinfecgdo, o tempo médio de internagao foi de
7,3 dias e o de antibioticoterapia foi de 7 dias. N&o houve necessidade de
reabordagem.

Anova técnica mostrou-se, a principio,
como uma alternativa viavel no
tratamento da infecgao de loja de
marca-passo, com elevada eficacia e
baixa morbidade.
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Ref. Objetivo do Estudo

Resultados

Conclusdes

Comparar S. epidermidis
obtidas de pacientes com

23 infecgdes relacionadas a
marca-passo e infecgdes por
cateter intravascular.

Os genes de aderéncia estavam presentes em espécies recuperados de
pacientes com infecgdes relacionadas a marca-passo e infecgdes por cateter
intravascular.

Os dados relatados indicam um papel
importante dos genes de aderéncia
nos mecanismos de patogenicidade
relacionadas a marca-passos.

Investigar tratamentos atuais
€ novos para resisténcia de

Novos agentes antimicrobianos foram introduzidos contra a resisténcia
dos organismos Gram-positivos, que sdo responsaveis por infecgdes
cardiovasculares. O estudo demonstra a importancia da remog&o de dispositivos

0O aumento progressivo da resisténcia
dos microrganismos aos antibiéticos
em um futuro bem préximo tornara

o tratamento das infeccdes

20 . . . - . . " o . cardiovasculares mais dificeis.
microrganismos em infecgGes cardiacos no tratamento dessas infecgdes e a eficacia das combinages de o . -
) e . ) L o Estratégias que incluem combinagdes
cardiovasculares. antibiéticos varia de acordo com a idade do biofilme, sendo maiis eficazes nos o .
o . de antibiéticos e ataque ao biofime
biofilmes mais jovens. =
com novos agentes s&o pontos para a
exploragéo no futuro.
Avaliar as caracteristicas . . . .
. e De 669 pacientes com marca-passos, 31 tiveram endocardite infecciosa. O
clinicas e ecocardiograficas ) : " " o - - . ~
) microrganismo mais isolado foi o S. epidermidis. A ndo remogao do marca- Conclui-se que a extragdo do marca-
dos pacientes com marca- L . . ) ! o !
. passo foi inicialmente realizada em 7 pacientes; todos eles tiveram reincidéncia passo deve ser considerada para a
8 passos ou cardioversor- : . : o o . .
desfibrilador e relacionar o de endocardite e um foi a dbito. Os pacientes restantes foram submetidos & maioria dos pacientes com endocardite
P remogao cirrgica, sendo que um paciente teve reincidéncia, trés morreram apés relacionada a dispositivo cardiaco.
tratamento com varidveis S "
B tratamento cirtirgico e os outros foram tratados com éxito.
microbiolégicas.
Arecorréncia da infeccéo é geralmente
. = g . o mais provavel em pacientes tratados
. . ~ O tratamento da infecgao pode ser por antibiéticos ou intervengéo cirtrrgica. L G
Investigar as infecgdes i = o ) . . com antibiéticos, ou com antibiético
. . Uma possivel razéo para a suscetibilidade reduzida dos microrganismos serem ) P
associadas a implantes, . e ~ e acrescido de remogéo apenas do
. o incorporados ao biofilme s&o os agentes antibiéticos que promovem uma taxa e
12 descrever os efeitos clinicos e . . P ., gerador, do que submetidos a retirada
. e de crescimento lento das bactérias dentro do biofilme, inibigéo da atividade . o
os desafios no diagndstico e o ~ = o 2 . de todos os sistemas endocéardicos.
antimicrobiana e redugdo da penetragdo do biofime. A maioria dos implantes R ’
tratamento. ) ’ L Nos casos de resposta a terapia
contaminados por S. aureus ou Candida spp. requer a remogao cirlrgica. . . -
medicamentosa, o implante ndo deve
ser retirado.
Descrever as condicdes Complicagdes associadas a bolsa do marca-passo e endocardite pelo eletrodo
O B ) - Esse estudo demonstrou que a
clinicas e microbiologicas dos do marca-passo foram observadas em 16 pacientes do grupo de remog&o -
) ) . = N ) remog&o transvenosa do eletrodo
pacientes com endocardite transvenosa e 11 do grupo de circulagdo extracorpérea. A mortalidade . .
10 . . e o AN . do marca-passo € um procedimento
induzida pelo eletrodo do perioperatoria foi de 5,7 %, todos foram submetidos a remog&o e tiveram
. . . - = -» A seguro e altamente eficaz nos casos de
marca-passo e avaliar a endocardite na valvula tricuspide. Nao houve 6bito entre os submetidos a .
X - = ) ) ] marca-passos contaminados.
formagao de biofiime. remog&o transvenosa com massas de biofilmes superiores a um centimetro.
Sugerem que S. aureus resistente
Dezenove infecgdes ocorreram no prazo de 06 meses. As 32 infeccdes restantes a meticilina é um agente patogénico
Analisar os casos de ocorreram 06 meses mais tarde. Trinta e trés pacientes tinham marca-passo importante para a endocardite
endocardite associada ao e 18 cardioversor-desfibrilador implantavel. O microrganismo mais isolado associada ao eletrodo do marca-passo.
9 eletrodo do marca-passo e foi o S. aureus, seguido de S epidermidis (22%) e estreptococos (12%). S. Esses dados sugerem que estratégias
avaliar a apresentacdo clinica e aureus resistente a meticilina acometeu 67% das infecgdes. S. epidermidis foi para prevenir infeccdo hematogénica,
microbiologica. responsavel por 26% do inicio e 19% de casos tardios. Todos os dispositivos particularmente com S aureus, sdo

foram removidos.

criticas em pacientes com dispositivos
cardiacos implantveis.

A profilaxia antibidtica sistémica reduz significativamente
a incidéncia de complicagdes infecciosas apds o implante de
marca-passo permanente®'®?. Em outra investigacao, nao
houve recorréncia de infecgdo apés a remocao do eletrodo
do marca-passo, sendo um procedimento eficaz que pode
ser aplicado mesmo em pacientes que demonstram biofilmes
maiores que um centimetro. Por conseguinte, no marca-passo
com biofilmes maiores que dois centimetros de diametro,
a recomendacdo foi a remogao'®. Maduro Maytin e cols.?
realizaram profilaxia com antibiéticos em 24 horas antes do
implante do marca-passo e 05 dias ap6s, com um total de
0,4% de infeccbes tardias em reintervencoes. Nesse particular,

pesquisadores observaram que as infecgdes ocorreram nos
pacientes que nao receberam profilaxia com antibiéticos?.
Posto isso, as evidéncias sdo contundentes de que a melhor
abordagem na erradicacao da infeccao associada a implantes
de biomateriais e diminuicao da mortalidade é a intervencao
cirGirgica>'%2%¢_ Parece-nos consenso de que todos os sistemas
endocérdicos devem ser totalmente removidos para erradicar
definitivamente a infecgao por formagao de biofilme.

Conclusao

O biofilme é um tema atual e ainda pouco estudado na
area da cardiologia e menos ainda quando relacionado ao

Arq Bras Cardiol 2011;97(5):e113-e120
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marca-passo. As condigdes relativas a natureza do biomaterial,
somadas aos fatores de riscos inerentes aos pacientes, como
extremos de idade, imunocomprometimento de causas
variadas, doencas de base, caracterizam o perfil da situagao
que merece atengao. Nesse particular, pesquisas adicionais sao
necessarias para determinar a situagao atual das complicagbes
advindas do uso de marca-passos em diferentes populagoes
de pacientes, considerando que os estudos analisados
individualmente nao sinalizaram diferencas estatisticamente
significantes em relagdo as taxas de infeccao.

Por outro lado, nenhum estudo explorou a natureza de
biomateriais que constituem os marca-passos e a formagao
de biofilme. Assim, questiona-se: serd que marca-passos
impregnados com antimicrobianos reduziriam ou inibiriam a
formacgao de biofilme?

Em sintese, os dados analisados mostram que o tema é de
grande importancia e tem sido pouco estudado, uma vez que
em 24 anos somente 14 artigos foram publicados. Com relagao
ao profissional da enfermagem, mesmo que desempenhe
um papel fundamental na assisténcia direta e/ou indireta ao
paciente sujeito ao uso de marca-passo, tanto no implante
como no acompanhamento, especialmente na deteccao de
sinais e sintomas de infeccao, sua participagao foi nula nesses
estudos. Diante do risco de infecgdo associada a procedimentos
invasivos, vale ressaltar o valor das medidas de prevencao.
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