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RESUMO: Introdug&o/Objetivo: O implante de marcapasso cardiaco definitivo € um procedimento
caracterizado por um baixo indice de complicagGes. No entanto, a infecgdo, principalmente a de loja
de fonte geradora, caracteriza-se como uma das complica¢gdes mais comuns, com incidéncias variando
entre 1-5% na maioria dos centros. Diversas abordagens terapéuticas para o tratamento desta afecgdo
vém sendo descritas com resultados controversos. Observa-se, entretanto, uma tendéncia a melhores
resultados, com menores indices de faléncia de tratamento ou reinfeccdo, nas abordagens mais agressivas,
estas sempre relacionadas a alta morbidade e a altos custos finais. Com base nos principios ja
bem descritos do poder bactericida dos flaps musculocutaneos associados a antibioticoterapia na
esterilizacdo de areas pouco vascularizadas infectadas, foi desenvolvida e avaliada neste estudo inicial
a técnica de implante subpeitoral para o tratamento dos casos de infecgdo restrita de loja de fonte
geradora, objetivando-se menores morbidades e custos com, bons resultados.

Casuistica e Método: Foi considerado no presente estudo o periodo de janeiro de 1996 a margo
de 2000 onde foram realizados 574 procedimentos, entre implantes e trocas de fontes geradoras,
na Santa Casa de S&o Paulo, com um indice de infec¢do de 1,11% (6 casos) e 2 casos de extrusdo
de fonte geradora sem infeccdo aparente. Quatro casos tratavam-se de infeccdo exclusiva de loja
de fonte e em 2 casos houve comprometimento sistémico com sepse. Os germes infectantes foram
S.aureus, S.epidermidis e Pseudomonas. Foi utilizada como abordagem terapéutica para todos os casos
sem comprometimento sistémico a técnica de implante subpeitoral da mesma fonte geradora associada
a antibioticoterapia especifica.

Resultados: N&o houve 6bitos, casos de reinfec¢do ou faléncia de tratamento nos pacientes submetidos
a técnica. O tempo médio de internagdo foi 7,3 dias. O tempo médio de antibioticoterapia foi de
7 dias. Ndo houve distirbios do marcapasso que exigissem reabordagem. O seguimento é de 5 meses
a 4 anos.

Conclusédo: A técnica avaliada mostra-se, a principio, como uma alternativa viavel no tratamento
da infecgdo de loja de marcapasso, com baixa morbidade e grande eficacia.

DESCRITORES: Estimulag¢ao cardiaca artificial. Marcapassos cardiacos, implante. Marcapassos
cardiacos, efeitos adversos. Marcapasso artificial, efeitos adversos. Infeccdes bacterianas, terapia.
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INTRODUCAO

O implante de marcapasso definitivo € um pro-
cedimento caracterizado por um baixo indice de
complicagbes. Entretanto, a infeccao, principalmente
a de loja de fonte geradora, apresenta-se como
uma das complicagbes mais comuns, com in-
cidéncias variando entre 1 a 5% na maioria dos
centros () (Toronto General Hospital - 5,4% (2,
Wright State University - 4,0% (); Catholic University
Santiago — 1,3% 4); Henry Ford Hospital — 1,06%
(®); Hospital Distrital de Faro — 6,9% ©®): Santa
Casa de Sé&o Paulo — 1,03 %).

Apesar de uma baixa incidéncia, as infec¢Bes
merecem consideracdo especial por terem uma
evolucdo potencialmente fatal, com alta morbidade
e altos custos relacionados ao seu tratamento.

Diversas condutas tém sido descritas para o
tratamento da infeccdo de loja de marcapasso. As
abordagens terapéuticas mais conservadoras pare-
cem cursar com maiores indices de recidiva ou
faléncia de tratamento (6-10 sendo os melhores
resultados relacionados as abordagens mais agres-
sivas, com remoc¢ao completa e implante de novo
sistema, conduta esta geralmente associada a alta
permanéncia hospitalar e a altos custos.

O objetivo do presente estudo é demonstrar
uma nova alternativa no manejo da infeccdo de loja
de marcapasso, sem retirada ou implante de novo
sistema, com baixa morbidade, menores custos e
com bons resultados finais.

CASUISTICA E METODO

Foram considerados no presente estudo 574
pacientes submetidos a implante ou troca de fonte
geradora de marcapasso (325 implantes e 249 tro-
cas de fonte geradora) no periodo de janeiro de
1996 a marco de 2000 na Santa Casa de S&o Paulo.
A média etéaria foi de 63,10 anos (1 dia de vida —
94 anos) com 51,6% do sexo feminino e 48,4% do
sexo masculino. Destes, 6 evoluiram com infecgéo
de marcapasso (1,11%), 4 implantes e 2 trocas de
fonte geradora, 4 homens e 2 mulheres com média
etaria de 63,3 anos (25 - 81 anos). Houve 2 casos
de extrusdo de fonte sem infeccdo aparente. Os
germes infectantes foram S.aureus em 4 casos,
S.epidermidis em 1 caso e Pseudomonas aeruginosa
em outro caso. A manifestacdo da infec¢cao ocorreu
apos 14 dias do procedimento em 2 casos, 5 meses
em 1 caso, 6 meses em 1 caso, 11 meses em 1
caso e 3 anos em outro caso. Quatro pacientes
apresentavam infeccdo somente da loja da fonte
geradora com hemoculturas negativas e ecotran-
sesofagico sem evidéncia de vegeta¢des. Os germes
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descritos foram identificados através de cultura de
secrecdo local. Um destes doentes apresentou fe-
bre e 2 apresentaram hemograma infeccioso. Houve
2 casos de infecgcdo com sepse. Todos os pacientes
haviam sido submetidos a antibioticoprofilaxia com
cefalosporina de primeira geragéo por 48 horas apés
0 procedimento inicial.

A abordagem terapéutica utilizada foi o implante
subpeitoral da mesma fonte geradora no mesmo
tempo cirargico associado a antibioticoterapia espe-
cifica baseada em antibiograma nos 4 casos de
infeccdo de loja. A mesma técnica foi utilizada no
caso de extrusdo da fonte (sem infec¢cdo aparente).
Os casos com comprometimento sistémico foram
conduzidos com antibioticoterapia endovenosa e
retirada da fonte geradora com exteriorizagdo do
cabo-eletrodo que foi conectado a uma fonte gera-
dora externa. Um paciente evoluiu com resolucao
do quadro infeccioso, sendo retirado entdo o cabo-
eletrodo existente e implantado um novo sistema
contralateral. O outro paciente com comprometimen-
to sistémico evoluiu desfavoravelmente apesar da
antibioticoterapia agressiva e posterior retidada do
cabo endocardico, falecendo no oitavo dia de
internacao.

Técnica de Implante Subpeitoral

O procedimento foi realizado no centro cirargi-
co, com anestesia geral e intubagdo orotraqueal em
4 casos e anestesia local com sedacédo leve em 2
casos. Todo o tecido desvitalizado foi desbridado e
a loja foi lavada com soro fisioldgico, Povidine e
Rifocina, assim como a fonte geradora. Posterior-
mente, o muUsculo peitoral maior foi divulsionado e
0 gerador reposicionado entre os musculos peitoral
maior e menor. A seguir, o fechamento por planos
sem nenhum tipo de drenagem (Figuras 1,2,3).

RESULTADOS

N&o houve o6bitos no periodo de internagao
hospitalar para os casos de infec¢cdo exclusiva de
loja submetidos a técnica. O tempo médio de
internagdo foi de 7,3 dias nos casos de implante
subpeitoral e 30 dias no caso em que foi necesséria
a remocdo com implante de novo sistema. N&do houve
recidivas infecciosas (controle com ecodopler e
exames laboratoriais). Nao se mostrou necessario o
prolongamento da antibioticoterapia por tempo su-
perior a 7 dias nos casos de implante subpeitoral
(aval, clinica e laboratorial). Nenhum paciente apre-
sentou qualquer disturbio de funcionamento do
marcapasso que exigisse reabordagem. Somente 1
paciente apresentou estimulagdo de loja no modo
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unipolar, revertida com reprogramag¢ao para o modo
bipolar. O seguimento é de 5 meses a 4 anos.

COMENTARIOS

As terapéuticas empregadas no tratamento da
infeccdo de um sistema de marcapasso cardiaco
artificial sédo diversas. No entanto, alguns aspectos
sempre devem ser considerados na escolha da
abordagem mais adequada. Nos casos de compro-
metimento sistémico com sepse ou endocardite (0,1
— 2%), ainda h4 uma tendéncia as abordagens mais
agressivas com antibioticoterapia endovenosa pro-
longada (4 — 12 semanas) e remocao completa do
sistema com implante de um novo geralmente em
regido contralateral (711, Nos casos de infeccéo
exclusiva de loja ou de extrusdo de fonte sem infec-
¢do aparente, algumas tentativas mais conservado-
ras vém sendo estudadas mas ainda com taxas de
insucesso e reinfeccdo maiores do que nas aborda-
gens mais agressivas (6810 O germe infectante é
outro aspecto considerado em alguns estudos que
sugerem que condutas mais conservadoras possam
ser tentadas nos casos de bactérias de menor vi-
ruléncia, como o S.epidermidis mas, nos casos de
infecgdo por agentes de maior viruléncia como o
S.aureus dentre outros, uma abordagem mais agres-
siva tem sido a aconselhada (>12), De uma maneira
geral, as opcdes terapéuticas sdo varias, podendo
ser citadas como mais comuns a antibioticoterapia
associada ao reposicionamento do mesmo gerador
(6.8,10): antibioticoterapia associada a remocédo com-
pleta do sistema com implante de um novo (7-11);
antibioticoterapia associada a medidas locais e irri-
gacao fechada ), dentre outras. Todas estas asso-
ciadas a longos periodos de internacao, altos custos
e resultados controversos.

Quando se consideram os casos de infec¢édo de
loja de fonte geradora, as terapéuticas empregadas
também sao variadas, dividindo-se em sua maioria
entre as ja descritas. Os resultados também ainda
sdo bastante controversos, com 0s menores indices
de recidiva sendo atribuidos as abordagens mais
agressivas, estas cursando com longos  periodos
de internacdo hospitalar e altos custos.

Estimulados pela favoravel experiéncia com uso
de flaps musculocutaneios no controle de infec¢Bes
mediastinais, procuramos utilizar o mesmo principio

no desenvolvimento de uma técnica alternativa para
o tratamento da infeccao de loja de marcapasso. O
uso de tecidos altamente vascularizados, principal-
mente retalhos musculares, como auxiliar no tra-
tamento de processos infecciosos estdo bem
descritos, como no revolucionario estudo de
JEEVANANDAN (3) sobre a utilizacdo de flaps
musculocutaneos de musculatura peitoral para o
tratamento da mediastinite, onde demonstra que as
propriedades bactericidas do tecido muscular pro-
porcionadas pela sua rica vascularizacdo e ativida-
de antigénica (*4) associadas a antibi6ticos apropri-
ados promovem a esterilizacdo do mediastino ante-
rior. A técnica estudada por Jeevanandan consiste
na reabertura do externo, desbridamento do tecido
desvitalizado, lavagem local, dissec¢do da muscu-
latura peitoral separando-a do gradeado costal até
a linha axilar anterior e fechamento, no mesmo tempo
cirargico, apds o posicionamento de dois drenos
laterais e um central, mantendo-se o esterno aberto
e promovendo-se o avanco dos flaps de muscula-
tura peitoral sobre a area infectada.Com esta téc-
nica, o autor obteve altos indices de cura assim
como diminui¢cdo do tempo de internagdo hospitalar
e menor duracdo da antibioticoterapia. Também séo
de grande valia os estudos de CALDERON (4) e
GOSAIN et al. (19 sobre o poder bactericida pro-
porcionado pelos leucdcitos liberados pelo fluxo
sanguineo dos flaps musculocutaneos observado em
cdes ap0s testes de inoculagdo bacteriana. Desta
forma, com base nestes principios e com o intuito
de encontrar uma alternativa terapéutica a infecgéo
de loja de fonte geradora de marcapasso, com
menores custos, morbidade e bons resultados fi-
nais, foi desenvolvida a técnica de implante
subpeitoral avaliada neste estudo inicial.

CONCLUSAO

A técnica de implante subpeitoral mostra-se,
a principio, como uma alternativa viavel para o
tratamento da infec¢cdo da loja de fonte geradora
de marcapasso. Apresentou, no presente estu-
do, uma eficacia de 100%, isto associado a um
curto periodo de internacdo e, consequentemen-
te, a um menor custo final se comparada as di-
versas experiéncias até agora descritas. Um
maior seguimento, no entanto, ainda é necessa-
rio para uma conclusdo definitiva.
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ABSTRACT: Introduction: Permanent pacing implantation is a very low risk procedure. However,
infectious complications, specially in the pacemaker generator pocket, are the most common one
with incidences (1 to 5%). These patients have been treated by many different therapeutic proceduros
with controversial results. It has been well demonstrated that eradication of the infection is extremely
difficult and the best results are reached through radical surgery consisting of removal of the pacemaker
generator and electrode associated to antibiotic therapy. These procedures are related to high morbidity
and expense. Muscle flaps are thought to have the ability to survive a bacterial inoculation and control
infection. It also brings a rich network of blood supply to an infected and poorly vascularized area.
Based in these facts we developed a new technique for the treatment of the generator pocket infection
that is the subpectoral pacemaker implantationn.

Material and Methods: Between January 1996 and March 2000, a total of 574 pacemakers were
implanted or reimplanted at Santa Casa de S&o Paulo. Infection at the site of implantation developed
in 6 instances (incidence of 1.11%) and two extrusions of generator without apparent infection. Four
patients had infection involving only the pacemaker pocket and two patients had sepsis. The organisms
cultured were Staphylococcus aureus, Streptococcus epidermis and Pseudomonas. At pacemaker pocket
infection instances and in the pacemaker extrusion the patients were treated by this new approach
associated to antibiotic therapy.

Results: There were no deaths, reinfection or failure of treatment. The mean hospital stay was
7.3 days and antibiotic therapy 7 days. The follow up is five months to four years.

Conclusions: The subpectoral pacemaker implantation technique is a good alternative for cases
of pocket generator infection with low morbidity and good finals results.

DESCRIPTORS: Cardiac pacing, artificial. Cardiac stimulation, artificial.Cardiac pacemakers implantation.
Cardiac pacemakers, adverse effects. Pacemakers, artificial, adverse effects. Bacterial infections, therapy.
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