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INTRODUÇÃO:

Infecções relacionadas a dispositivos cardíacos implantáveis vem sendo cada vez

mais comuns na prática clínica, na medida em que a população envelhece e novas

terapias invasivas surgem. O manejo se assemelha ao da endocardite infecciosa de

válvula cardíaca, contudo, algumas especificidades inerentes ao paciente, ao

dispositivo e ao microorganismo causador da doença devem ser levadas em

consideração durante a tomada de decisões terapêuticas, inclusive a indicação de

remoção do dispositivo.

RELATO DE CASO:

Trata-se de um homem de 56 anos, portador de insuficiência cardíaca congestiva

(ICC) por cardiopatia dilatada de provável etiologia alcoólica/associado ao uso de

cocaína, com histórico de IAM há cerca de 5 anos antes da apresentação. Na

ocasião do diagnóstico de ICC, possuía disfunção ventricular grave, por hipocinesia

difusa, e BRE completo, sendo indicado implante de cardiodesfibrilador implantável

e terapia de ressincronização cardíaca. Desde então, cursou com melhora clínica

importante do ponto de vista de IC, mantendo-se abstêmio desde então, e cursando

com recuperação da função ventricular para valores dentro da normalidade.

O paciente dá entrada na emergência com quadro agudo de febre e cervicalgia, com

2 dias de evolução, cerca de 3 anos após o implante do dispositivo. Iniciada

antibioticoterapia com ampicilina-sulbactam, posteriormente modificada para

cefazolina, por conta de hemoculturas revelam crescimento de Staphylococcus

aureus sensível a meticilina em múltiplas amostras. Sem relato de lesão que

pudesse representar porta de entrada para infecção. Realizada ressonância

magnética nuclear de coluna cervical, sendo identificado hipersinal sugestivo de

espondilodiscite em C5-C6, sem coleções ou outras complicações. Diante do

cenário de estafilococcemia em paciente com dispositivo intra-cardíaco implantável

sem porta de entrada evidente, viu-se necessário descartar a possibilidade de

endocardite/infecção de dispositivo associada. Ecocardiograma transesofágico

(ECOTE) realizado 7 dias após o diagnóstico não revelou imagens aditivas em

válvulas cardíacas ou em eletrodos do sistema de ressincronização/CDI. O paciente

foi submetido a exame de tomografia por emissão de pósitron acoplada à tomografia

computadorizada (PET/CT) com marcador [18-F] FDG, que revelou atividade



glicolítico aumentada em região cervical, mas sem captação do radiotraçador em

topografia cardíaca ou de dispositivo (nem loja, nem eletrodos). Diante destes

resultados, considerou-se seguro manter conduta conservadora em relação ao

dispositivo, não submetendo o paciente a extração. O paciente completou curso de 6

semanas de antibioticoterapia guiada parenteral com alta em seguida.

Cerca de duas semanas após alta, o paciente retorna com recidiva de febre e

cervicalgia. Novamente isola-se MSSA em hemoculturas e é reiniciada

antibioticoterapia. Desta vez, ao ECOTE identificou-se imagens aditivas em

eletrodos do dispositivo, sendo confirmado diagnóstico de endocardite de dispositivo

pelos critérios de Duke modificados. Logo, opta-se pela extração do dispositivo, que

foi realizado em centro especializado devido ao tempo de implante e necessidade de

uso de equipamento dedicado. O paciente sofre PCR durante o procedimento,

rapidamente revertida. O complexo QRS volta a se alargar na ausência de terapia

de ressincronização cardíaca, mas a função ventricular se mantém preservada, sem

sintomas de ICC. Desta maneira, não houve indicação de reimplante do dispositivo.

Discussão e Conclusão:

A bacteremia por S. Aureus pode ser considerada uma urgência médica

devido à alta morbimortalidade e necessidade de início precoce de tratamento

adequado. Muitas vezes, não é possível identificar uma lesão de porta de entrada,

como acesso venoso ou lesão cutânea que justifique o quadro. A associação com

endocardite aumenta em demasia o risco associado à infecção tornando importante

celeridade na identificação desta complicação, uma vez que isso modifica a terapia e

altera o prognóstico do paciente. Contudo, o arsenal diagnóstico que possuímos

carece da sensibilidade necessária para descartar a presença desta complicação

com nível de segurança suficiente para que se opte por não extrair o dispositivo. O

PET/CT vem como grande ferramenta para complementar essa investigação, uma

vez que se baseia em alterações de fisiologia tecidual (metabolismo glicolítico) e não

somente alterações morfológicas (nas quais o ECOTE se baseia). No contexto de

infecção de dispositivo, todavia, a sensibilidade do PET/CT diverge quando se

diferencia infecção de loja/unidade geradora e infecção de eletrodo, sendo que neste

último a sensibilidade é bastante bastante inferior (65% para eletrodos e 93% para



loja/unidade geradora). Sendo assim, o valor preditivo negativo do exame não é

suficiente para descartar o acometimento do eletrodo.

Por outro lado, a remoção do dispositivo nem sempre é uma decisão simples,

visto que muitas vezes os pacientes são dependentes do dispositivo, e podem sofrer

consequências do procedimento de retirada (conforme ocorreu com o paciente deste

caso). Tendo isso em vista, torna-se importante individualizar cada caso, colocando

na balança o risco de uma endocardite não identificada num paciente com

dispositivo e estafilococcemia, e o risco da remoção do dispositivo num paciente que

possa ser dependente dele ou que tenha alto risco associadas a extração. Novos

estudos são necessários para melhor apreciar os parâmetros operacionais dos

nossos métodos diagnósticos neste tipo de situação, de forma que não seja

necessário aplicar uma conduta rígida para todos os casos.

Figura 1 - ECOTE - imagens aditivas em eletrodo em AD. FIgura 2 - RM cervical

evidenciando osteomielite em C5-C6.
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