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As taxas de infeccao de dispositivos cardiacos eletronicos
implantaveis (DCEI) tém crescido, determinando a necessidade
de um amplo debate sobre o assunto. Diversas razoes podem
justificar o ocorrido, como: maior nimero de dispositivos
implantados nos Gltimos anos, maior envelhecimento da
populagao, novas técnicas e equipamentos, com procedimentos
mais complexos e prolongados.’

Maciel e Silva? abordam esse topico de maneira clara, objetiva,
trazendo uma importante contribuigao da literatura nacional, em
expressiva casufstica, confirmando esses achados preocupantes,
assim como discutindo suas repercussoes, considerando as
elevadas taxas de morbimortalidade e os altos custos envolvidos,
principalmente nos quadros de endocardites e sepses.

O trabalho apresenta dados novos em relagdo a evolugao
dos pacientes com cardiopatia chagasica e DCEI, mostrando nao
haver diferencas em relacdo as varidveis clinicas, laboratoriais
ou progndsticas, quando esses apresentam infecgdes nos
dispositivos.?

O estudo, por ser retrospectivo, apresenta algumas limitagoes
inerentes, tanto as citadas no texto quanto o fato de terem sido
incluidos pacientes de diferentes épocas, com terapéuticas
distintas, envolvendo até as mais modernas técnicas de extracao
de eletrodos. Tal fato mereceria uma comparagao das taxas de
eventos em cada ano para avaliagdo do impacto dos novos
conhecimentos adquiridos e das novas técnicas utilizadas no
tratamento desta grave complicagao.

O uso de novas técnicas diagnésticas, como os exames de
imagem (tomografia de emissao de pésitrons — PET-CT, tomografia
computadorizada cardiaca e cintilografia miocardica com
leucécitos marcados) para auxilio do diagnéstico de infecgao dos
eletrodos e visualizagao de suas complicagdes, como embolias
inesperadas ou infecgdes metastdticas, tém crescido bastante na
literatura, o que nao pdde ser expressado no presente trabalho.>*
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A ecocardiografia intracardiaca tem se mostrado Gtil em
alguns cenarios, possibilitando a biépsia da massa, podendo
auxiliar o diagnéstico diferencial entre trombo e vegetagao.’
Entretanto, o ecocardiograma transesofagico mantém-se
como principal exame de imagem no auxilio diagnéstico e
de conduta, devendo ser repetido apés uma semana, quando
inicialmente negativo.

Considerando o cenario de aumento de procedimentos
e complicagdes, diversos aspectos devem ser rigorosamente
analisados e seguidos, como: a necessidade de técnicas
cirdrgicas apuradas, com ampliagoes da loja dos DCEI,
principalmente nas trocas; a utilizagao de implantes
submusculares, evitando ou minimizando as extrusdes dos
geradores; o uso de rigorosa técnica de assepsia e hemostasia;
o uso de técnicas e fios de suturas adequados e a realizagao
de procedimentos em ambiente cirtrgico, com perfeitas
condigdes assépticas, muitas vezes nao disponiveis nas usuais
salas de hemodinamica, onde ocorre a grande parte dos
implantes. A antibioticoprofilaxia com dose tinica no inicio da
cirurgia segue como medida efetiva nas diretrizes."*°

Situagbes muito comuns como implantes em pacientes
cronicos, com cateteres de didlise, com cateteres centrais,
marca-passos provisérios, principalmente com tempo
prolongado e implantados as vezes em situagoes de urgéncia,
pacientes com tempo hospitalar prolongado, em unidades de
terapia intensiva, com demora para o implante, as vezes por
questdes relacionadas a autorizagdo e liberagao da protese,
precisam urgentemente ser rediscutidas e resolvidas pelas
diversas entidades envolvidas.

A gravidade dos doentes que estao sendo submetidos aos
implantes também precisa ser repensada, principalmente em
procedimentos eletivos e de prevencao primaria. Pela prépria
gravidade da doenga, muitos nao terdo tempo suficiente para
beneficio de um implante de DCEI preventivo, como no caso
dos cardiodesfibriladores implantaveis.

A necessidade de equipes multidisciplinares para
tratamento desta grave patologia (“endocarditis team”) é
de extrema importancia, com envolvimento do especialista
em estimulagdo cardiaca, infectologista, microbiologista,
radiologista, intensivista, internista, considerando que a
implementacdo de um diagnéstico etiolégico preciso e
terapéutica apropriada é fundamental.”

A identificagao microbiolégica do germe muitas vezes
necessita de técnica de semeio mais prolongada, para germes
atipicos e de crescimento lento, com maior niimero de
amostras (>3 amostras) e repetigao das coletas com intervalos
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maiores, permitindo a instituicio de uma terapéutica
antibidtica direcionada para os patégenos identificados. O
tempo inadequado de terapia antibidtica e principalmente a
nao retirada completa do sistema, tem levado a maior taxa
de recorréncias e de morbimortalidade."”

O time de especialistas permitird uma discussao conjunta
dos profissionais e da familia, visando uma rapida decisao
sobre a retirada do sistema, com planejamento sequencial
sobre o novo implante, nunca devendo, entretanto, ser
considerada a possibilidade de nao o fazer, como em situagoes
muito especificas. Talvez de todos os aspectos mencionados, o
avango das técnicas de extragao e a experiéncia das equipes
sejam os mais importantes a serem considerados dentro da
realidade nacional. As sociedades nacionais precisam se
mobilizar nesse sentido. Apés a decisdo de novo implante,
deve-se considerar, quando disponivel, o uso dos dispositivos
subcutaneos como os desfibriladores e os marca-passos sem
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eletrodos, que tém demonstrado menores taxas de infecgoes,
principalmente de endocardite e sepse.*"

As diversas diretrizes e estudos vigentes ja publicados'>¢811-13
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que levaria a uma menor taxa de complicacoes e mortalidade.
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finalizando suas diretrizes em 2021, com amplo capitulo sobre
o tépico, que ajudara bastante na resolucao dessas questoes,
tendo também a Sociedade Latino-Americana de Ritmo
Cardiaco (LAHRS) participado ativamente da recente diretriz.!
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