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Fatores derisco paraocorrénciade infeccdes pos-operatérias de
pacientes com dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis

Risk factors for the occurrence of postoperative infections in patients with implantable
electronic cardiac devices

Factores de riesgo para la aparicion de infecciones postoperatorias en pacientes con
dispositivos cardiacos electronicos implantables

Eduarda Casado Lima?, Celine Leahy Santos™s Yuri Cavalcanti Albuquerque Tendrio".

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco associados ao surgimento de infecgfes pds-operatérias em
pacientes portadores de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis (DCEI) por meio de uma analise da
literatura. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa baseada na metodologia PRISMA, onde foram
analisados artigos disponiveis na integra publicados entre 2018 e 2023, utilizando o operador booleano
AND e os descritores "cardiac implantable eletronic device", "infection", "complications” e "treatment”. No
PubMed foram encontrados 794 artigos publicados em inglés, sendo 7 enquadrados ao tema. Resultados:
Foram identificados diversos fatores de risco, como doenca renal crdnica, diabetes mellitus, hipertenséo
arterial sistémica, dislipidemia, histérico de infeccdo por Staphylococcus aureus, procedimentos de longa
duracdo e idade avancada, associados ao desenvolvimento de infecgfes relacionadas DCEI. Apesar de sua
alta eficécia, as infec¢Bes e complicacdes, tais como tamponamento cardiaco, pneumotérax e hematoma de
bolso, associadas ao DCEI, tém o potencial de resultar em consequéncias graves, podendo impactar
significativamente a salde dos pacientes, aumentando a morbimortalidade. Consideracdes finais: O
estudo evidenciou a influéncia dos fatores de risco na incidéncia de infec¢des relacionadas a DCEI. Dessa
forma, torna-se crucial implementar medidas e estratégias mais eficazes e direcionadas para prevenir e
tratar essas infec¢des, visando melhorar a perspectiva de vida dos pacientes.

Palavras-chave: ComplicagBes poés-operatéria, Dispositivos de terapia de ressincronizacdo cardiaca,
Fatores de risco, Marca-passo artificial.

ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with the emergence of postoperative infections in patients
with implantable electronic cardiac devices (CIED) through a literature analysis. Methods: This is a
integrative review based on the PRISMA methodology, where fully available articles published between 2018
and 2023 were analyzed, using the Boolean operator AND and the descriptors "cardiac implantable
electronic device", "infection”, "complications" and "treatment". In PubMed, 794 articles published in English
were found, 7 of which fit the topic. Results: Several risk factors were identified, such as chronic kidney
disease, diabetes mellitus, systemic arterial hypertension, dyslipidemia, history of Staphylococcus aureus
infection, long-term procedures and advanced age, associated with the development of CIED-related
infections. Despite its high efficacy, infections and complications, such as cardiac tamponade, pneumothorax
and pocket hematoma, associated with CIED have the potential to result in serious consequences and can
significantly impact patients' health, increasing morbidity and mortality. Final considerations: The study
highlighted the influence of risk factors on the incidence of CIED-related infections. Therefore, it is crucial to
implement more effective and targeted measures and strategies to prevent and treat these infections, aiming
to improve patients outlook on life.

Keywords: Postoperative complications, Cardiac resynchronization therapy devices, Risk factors, Artificial
pacemaker.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados con la aparicién de infecciones postoperatorias en
pacientes con dispositivos cardiacos electrénicos implantables (DIEC) a través de un andlisis de la literatura.
Métodos: Se trata de una revisidn integrativa basada en la metodologia PRISMA, donde se analizaron
articulos totalmente disponibles publicados entre 2018 y 2023, utilizando el operador booleano AND y los

descriptores "dispositivo electronico implantable cardiaco”, "infeccion”, "complicaciones" y "tratamiento”. En
PubMed se encontraron 794 articulos publicados en inglés, de los cuales 7 se ajustan al tema. Resultados:
Se identificaron varios factores de riesgo, como enfermedad renal crénica, diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, dislipidemia, antecedentes de infeccion por Staphylococcus aureus, procedimientos de
larga duracion y edad avanzada, asociados al desarrollo de infecciones relacionadas con EIC. A pesar de su
alta eficacia, las infecciones y complicaciones, como el taponamiento cardiaco, el neumotoérax y el
hematoma en bolsa, asociadas con el DEIC tienen el potencial de tener consecuencias graves y pueden
afectar significativamente la salud de los pacientes, aumentando la morbilidad y la mortalidad.
Consideraciones finales: El estudio destacé la influencia de los factores de riesgo en la incidencia de
infecciones relacionadas con DEIC. Por lo tanto, es crucial implementar medidas y estrategias mas efectivas
y especificas para prevenir y tratar estas infecciones, con el objetivo de mejorar las perspectivas de vida de
los pacientes.

Palabras clave: Complicaciones postoperatorias, Dispositivos de terapia de resincronizacién cardiaca,
Factores de riesgo, Marcapasos artificial.

INTRODUCAO

O avango incessante na tecnologia de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis (DCEI) tém
representado uma conquista significativa na gestdo de condi¢cbes cardiacas complexas. Contudo, esse
progresso ndo esta isento de desafios, e a incidéncia de infec¢cBes pds-operatdrias em pacientes que
recebem tais dispositivos emerge como uma preocupacdo critica. Como salientado pelas Diretrizes
Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletrénicos Implantaveis, atualizadas em 2023 pela Associagdo
Brasileira de Cardiologia a prevencao de infeccdes desempenha um papel crucial na gestao pds-implante,
demandando uma estratégia abrangente que considere varios fatores para melhorar os resultados clinicos.
(ABC Cardiol, 2023).

Os DCEI representam uma inovacdo crucial na abordagem terapéutica de condigBes cardiacas
complexas. Esses dispositivos desempenham um papel vital na regulacao do ritmo cardiaco e na melhoria
da funcdo cardiaca, sendo categorizados em trés principais tipos, conforme a Diretriz Brasileira de
Dispositivos Cardiacos Eletrbnicos. O marcapasso (MP) é um dispositivo cardiaco eletrbnico
multiprogramével, capaz de monitorar e promover a estimulagdo elétrica do coracdo, restaurar o
sincronismo atrioventricular e a variabilidade da frequéncia cardiaca, detectar e registar arritmias e tratar
arritmias atriais, as bradiarritmias sdo o foco da terapia com MP.

Enquanto isso a terapia de ressincronizacéo cardiaca (TRC) é um dispositivo cardiaco com fungéo anti-
bradicardia como o MP, mas que permite a estimulagéo cardiaca multissitio (biventricular), para promover a
correcao da dissincronia intraventricular. Por outro lado, os cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) é um
dispositivo cardiaco eletrénico que possui as funcées do MP convencional, a capacidade de detectar,
registrar e tratar automaticamente taquiarritmias ventriculares potencialmente fatais, por meio de terapia de
choque (cardioverséo ou desfibrilagdo) ou com estimulagdo ventricular programada (TEIXEIRA RA, et al.,
2023).

A infeccdo por dispositivos cardiacos eletrbnicos implantaveis é uma complicagdo potencialmente
devastadora dos procedimentos de DCEI, causando morbidade e mortalidade significativas para os
pacientes. Entre todas as possiveis complicagBes, a infeccdo tem o maior impacto na mortalidade, na
necessidade de reintervencdo e dias adicionais de tratamento hospitalar. Apesar do aumento da
conscientizacdo e das medidas para reduzir o risco de infeccdo, a incidéncia permanece alta e a carga geral
esta aumentando a medida que a populagéo que recebe DCEI continua a crescer (HAN HC, et al., 2021).

Além da infeccdo, foram identificadas outras complicaces que demonstraram uma associacao

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15645.2024 Pagina 2 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e15645.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

significativa com um aumento no risco de morte, tais como o tamponamento cardiaco que é definido como
derrame pericardico, ocasionando comprometimento hemodinamico, necessitando de drenagem. Por sua
vez, 0 pneumotérax é caracterizado pela auséncia de marcas pulmonares no campo pulmonar do mesmo
lado do dispositivo, o que requer drenagem pleural. Enquanto isso, o hematoma de bolso é descrito como
uma massa palpavel projetando-se a mais de dois centimetros anterior ao gerador de pulso, exigindo
drenagem cirirgica (PALMISANO P, et al., 2020).

Processos infecciosos que envolvem DCEI manifestam-se de duas formas principais: envolvimento da
loja do gerador de pulsos ou exclusivamente intravascular. O acometimento exclusivo da loja é mais
frequente, geralmente por contaminacdo durante a cirurgia ou manipulacdo subsequente, podendo progredir
para infeccéo sistémica Teixeira RA, et al. (2023).

Os microorganismos causadores dessas infec¢des incluem bactérias gram-positivas (Staphylococcus
aureus) e gram-negativas, as bactérias gram-positivas sao a principal etiologia (ATIG A, et al., 2022).

Os cuidados preventivos sdo fundamentais para redugdo da ocorréncia de infeccbes relacionadas a
procedimentos médicos nesses individuos. A profilaxia antibidtica pré-operatéria, com o uso de uma dose
de Cefalosporina de primeira geracao, é fortemente recomendéavel.

O diagnéstico definitivo de infeccéo relacionada a DCEIl baseia-se em trés achados principais: 1)
presenca de colecdo purulenta ou exteriorizacdo do DCEl ao exame fisico; 2) crescimento de
microrganismos em hemoculturas e 3) presenca de vegetagdes pelo ecocardiograma transesofagico (ETE).

A comprovacdo de que o DCEIl estd definitivamente contaminado é fundamental para o tratamento
adequado do paciente, uma vez que, comprovada a contaminagéo, sua remocado sera fundamental para o
sucesso do tratamento.

Embora a remocdo completa do gerador de pulsos e de todos os cabos-eletrodos seja essencial, o
tratamento da infeccdo deve ser feito, fundamentalmente, com o uso de antimicrobianos. O implante do
novo DCEI deve ser realizado somente apds a remissdo completa do processo infeccioso, e deve ser
definido em fung&o do quadro clinico (TEIXEIRA RA, et al., 2023).

O intervalo de tempo entre o diagnostico e o tratamento adequado da infecgéo relacionado ao DCEI é
fundamental. Dados da literatura mostram que se a remogéao do dispositivo for feita em até trés dias apods a
hospitalizacdo, tanto o tempo de internacdo quanto a mortalidade hospitalar sdo significativamente
reduzidos (TEIXEIRA RA, et al., 2023). Assim, este artigo busca realizar uma andlise abrangente dos
fatores de risco associados a ocorréncia de infeccdes poOs-operatdrias em pacientes submetidos a
implantes de dispositivos cardiacos.

METODOS
Estratégia de busca

Uma revisdo integrativa foi realizada seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A base de dados eletrdnica PubMed foi pesquisada usando termos

relacionados a "dispositivos cardiacos implantaveis”, "infec¢cbes"”, "complicacdes" e "tratamento" associadas
aos operadores booleanos.

Os critérios de inclusdo foram estudos originais publicados entre 2018 e 2023, em inglés, incluindo
ensaios clinicos randomizados e coortes prospectivas que especificamente investigavam os fatores de
risco associados as infeccBes pds-operatérias em pacientes que foram submetidos a implante de qualquer
tipo de dispositivo cardiaco, como marcapassos, cardioversores-desfibriladores implantaveis ou outros
dispositivos relacionados.

Foram excluidos qualquer estudo que ndo investigue explicitamente os fatores de risco para infec¢des
pbs-operatérias em pacientes com dispositivos cardiacos eletrdnicos implantaveis como também estudos
gue ndo atendem a um determinado padrdo de qualidade, com base em ferramentas de avaliacdo de
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qualidade, como a escala de Jadad para ensaios clinicos randomizados ou a escala de Newcastle-Ottawa
para estudos observacionais.

Selecdo de estudos

A busca inicial nas bases de dados retornou um total de 794 artigos, sendo passados por um processo
de triagem por dois revisores independentes que analisaram os titulos e resumos dos artigos restantes para
avaliar sua relevancia em relacéo aos critérios de inclusédo e exclusao estabelecidos. Qualquer discordancia
entre os revisores foi resolvida por consenso ou, se necessario, pela opinido de um terceiro revisor. 479
artigos passaram pela triagem inicial foram entdo avaliados em sua totalidade. Nesta etapa, os revisores
avaliaram a qualidade do estudo, a metodologia empregada, a populacdo de estudo e os desfechos
relatados para determinar sua inclusao final na revisao.

Apos a avaliacdo do texto completo, um total de sete estudos foi selecionado para incluséo na revisédo
integrativa. Todo o processo de selecdo foi documentado em um fluxograma PRISMA disponivel na Figura
1, que ilustra 0 nimero de estudos identificados, incluidos e excluidos em cada etapa.

Figura 1 - Selecdo dos artigos da revisdo integrativa de literatura baseado no fluxograma PRISMA.

o
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= N = 07 registros
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‘_3 revisao
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Fonte: Lima EC, et al., 2024.

Avaliacdo de Qualidade dos Estudos

Foram utilizadas ferramentas de avaliacdo de qualidade especificas, sendo adotada a escala de
Jadad para ensaios clinicos randomizados, selecionando artigos com valores maiores ou iguais a trés; e a
escala de Newcastle-Ottawa para estudos observacionais incluindo pontuac¢des maiores ou iguais a cinco
para a revisdo, garantindo, assim, que apenas estudos de alta qualidade fossem incluidos.

RESULTADOS

Na revisdo integrativa, foram identificados um total de sete estudos que cumpriram os critérios de
inclusdo e exclusdo, dos quais cinco eram ensaios clinicos, um era coorte retrospectivo e o outro um estudo
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caso-controle. As pesquisas foram realizadas em diversas regides geogréficas, englobando uma ampla
gama de populacdes de pacientes submetidos a cirurgias para implante de dispositivos cardiacos. Os
resultados dos estudos incluidos na revisao integrativa estéo resumidos no (Quadro 1 e 2).

O tamanho da amostra dos ensaios clinicos variou de 496 a 19.603 participantes, enquanto o estudo de
coorte retrospectivo envolveu uma amostra de 26.742, e o estudo caso-controle contou com 213
participantes. Os estudos evidenciaram fatores de risco que incluiram pacientes com doenca renal crénica,
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, histérico de infeccdo por Staphylococcus
aureus, procedimentos de longa duracéo e idade avancada.

A doenca renal crénica foi identificada como um fator de risco com significancia estatistica por El-
Chami MF, et al. (2021), Palmisano P, et al. (2020), Birnie DH, et al. (2019) e Modi Atig A, et al. (2022). EI-
Chami MF, et al. (2021) e Modi Atig A, et al. (2022) identificaram uma maior propensdo a complica¢cdes em
pacientes com diabetes mellitus.

Por outro lado, o ensaio clinico conduzido por Birnie DH, et al. (2019) que avaliou 19.603 pacientes nao
chegou a um resultado significativo (P = 0,14) para a variavel diabetes mellitus. No entanto, vale destacar
gue EI-Chami MF, et al. (2021) especificou diabéticos com complica¢cdes em sua pesquisa.

O estudo de Modi Atig A, et al. (2022) destacou que a hipertensao arterial sistémica esta associada a um
aumento significativo no risco de infec¢ao, indicando um valor de P = 0,004.

Em contrapartida, a pesquisa conduzida por Palmisano P, et al. (2020) sugere que pacientes com
hipertenséo arterial sistémica ndo demonstraram ser mais propensos a complica¢bes, apresentando um
valor de P = 0,242, o que nédo indica uma associa¢ao significativa entre a hipertensdo arterial sistémica e o
risco de complicacdes.

De acordo com Ellis CR, et al. (2023), o uso de antimicrobianos em pacientes com doenca renal crénica
(TFG < 60 mL/minuto) ndo demonstrou reduzir o risco de desenvolvimento de infecgces em comparagéo ao
grupo que néo utilizou antimicrobianos. Bem como, os pacientes do ensaio clinico conduzido por Tarakji
KG, et al. (2019), com disfunc¢éo renal, ndo apresentaram uma reducao significativa no namero de infeccdes
guando comparados aqueles que nao fizeram uso desses medicamentos.

E importante destacar que a pesquisa de Birnie DH, et al. (2019) e Modi Atig A, et al. (2022) apontam
gue uma duracéo prolongada do procedimento esta associada a um maior risco de infec¢@o. Estes estudos
sugerem que a administracao de antibioticos profilaticos, conforme mencionado por Tarakji KG, et al. (2019),
pode ser uma medida preventiva para reduzir o risco de infec¢des relacionadas a procedimentos cirlrgicos
prolongados.

Utilizar antibioticos de forma profilatica, de acordo com protocolos médicos apropriados, pode ser uma
estratégia eficaz para diminuir a incidéncia de infec¢g6es em cirurgias prolongadas.

Modi Atig A, et al. (2022) sugere que o uso de anticoagulantes estd associado a um maior risco de
infeccdo. Por outro lado, de acordo com Palmisano P, et al. (2020), o uso de betabloqueadores esta
relacionado a complicagfes, que dentre elas é citada a infeccao. A idade avangada, também mencionada
em Modi Atig A, et al. (2022), pode estar diretamente relacionada ao uso comum dessas medicagdes.

Quadro 1- Selecdo dos artigos da reviséo integrativa de literatura para identificacdo de fatores de
risco para infeccdo de DCEL.

Autor (ano) T|p<()jde est_u<_jo (mErs Resultados Valor de P
e participantes)
_Doen(;Na renal é um fator de risco para < 0,0001
infeccao.
Pacientes com histéria de abuso de drogas 0004
El-Chami MF, Coorte Retrospectivo s80 mais propensos a infeccao precoce. '
etal. (2021) (26.742) A anemia é um fator de risco para infeccao. < 0,001
Depressdo €é um fator de risco para
. = 0,064
infeccdo precoce.
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Pacientes com doenca renal que fazem
dialise tém mais risco de infeccao do que os
gque nédo fazem.

0,05

Pacientes diabéticos com complicacfes sao
mais propensos a infeccéo.

0,04

Palmisano
P, etal.
(2020)

Ensaio Clinico (2.811)

A morte por infeccdo é mais precoce do
que a morte por outras complicacgoes.

0,024

Narui R, et al.
(2020)

EnsaioClinico (496)

Uma infeccdo prévia por Staphylococcus
aureus € um fator de risco para uma nova
infeccdo mesmo apos a retirada do DCEL.

<0,01

A idade que for extraido o implante infectado
€ um fator de risco para uma nova infeccao
(41 aos 73 a faixa mais acometida).

<0,01

O dispositivo cardioversor-desfibrilador € um
fator de risco para nova infec¢do mesmo
apos retirada do dispositivo infectado.

0,05

Ellis CR, et al.
(2023)

Estudo Clinico (1.010)

O uso de antimicrobianos em pacientes com
doenca renal cronica (TFG < 60 mL/minuto)
ndo demonstrou reduzir o risco de
desenvolvimento de infeccéo em
comparagcdo ao grupo que nao utilizou
antimicrobianos.

0,61

Birnie DH, et
al.
(2019)

Ensaio Clinico (19.603)

Duracdo do procedimento elevado aumenta
risco de infeccao.

< 0,001

Presenca de doenca renal crénica (TFG <
30 mL/minuto) aumenta risco de infecgéo.

0,021

Procedimento de infeccéo.

< 0,001

Historico de insuficiéncia cardiaca
representa um fator de risco para o
desenvolvimento de infeccdes.

< 0,001

Diabetes mellitus ndo aumenta risco para
desenvolver infeccéo.

0,14

Sexo feminino ndo é um fator de risco
para infeccao.

0,016

Imunocomprometidos sdo mais propensos
a infeccéo.

0,027

Tarakji KG, et
al. (2019)

Ensaio Clinico (6.983)

Os pacientes com disfuncdo renal que
utilizaram antibiéticos nao apresentaram
uma reducdo significativa no ndmero de
infeccbes em comparacdo com aqueles que
néo fizeram uso desses medicamentos.

0,29

Modi Atig A, et
al. (2022)

Caso- controle (213)

Idade mais avancada aumenta risco de
infeccao.

< 0,001

Uso de anticoagulante aumenta risco de

infeccéo.

< 0,001

A duracdo do procedimento cirdrgico esta
associada a um aumento no risco de
infeccdo em comparagdo com o grupo de
controle.

< 0,001

Insuficiéncia renal aumenta risco de infeccdo.

0,7

Hipertensdo arterial sistémica aumenta risco
de infeccao.

0,004

Dislipidemia aumenta risco de infecg&o.

0,009

Cirurgia prévia aumenta risco de infeccao.

0,04

Diabetes mellitus aumenta risco de infeccao.

0,09

Fonte: Lima EC, et al., 2024.
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Quadro 2- Selecdo dos artigos da revisao integrativa de literatura para identificacdo de medidas

terapéuticas e profilaticas mais eficazes para infeccdes e complicacdes de DCEI.

Tipo de estudo (NUmero
de participantes)

Autor (ano) Resultados Valor de P

Pacientes com o tipo cardioversor-
desfibrilador foram mais propensos a
complicacbes (tamponamento cardiaco, < 0,001
pneumotérax, infeccao, deslocamento,
falha, hematoma e eroséo séptica).
Palmisano P, Ensaio Pacientes com hipertenséo arterial
et al. (2020) Clinico (2.811) sisttmicando s8o0 mais propensos a
complicagbes(tamponamento  cardiaco, 0,242
pneumotdrax, infeccdo,deslocamento,
falha,hematoma e eroséo nao séptica).
Pacientes diabéticos ndo foram identificados
como grupo de risco para complicacbes
(tamponamento cardiaco,pneumotérax,
infec¢do, deslocamento, falha, hematoma e 0,199
erosao ndo séptica).
Paciente renal cronico € mais suscetivel a
complica¢Bes (tamponamento cardiaco,
pneumotdrax, infec¢édo, deslocamento, falha,
hematoma e erosdo ndo séptica).
Pacientes que fazem uso de betabloqueador
sd0 mais propensos a complica¢cdes
(tamponamento cardiaco,
pneumotdérax, infeccdo, deslocamento, < 0,001
falha, hematoma e erosdo néo séptica).
Insuficiéncia renal crénica ndo é um fator de
risco para nova infeccdo mesmo apos
retirada do dispositivo infectado.
Diabetes mellitus ndo € um fator de risco
para nova infeccdo mesmo apoés retirada
do dispositivo infectado.
O uso de antibiéticos ndo mostrou resultados
melhores em pacientes diabéticos em
comparacéo aos que néo fizeram uso.
Paciente hipertensos que receberam
antibioticoprofilaxia nédo tiveram melhores
Ellis CR, et Estudo Clinico resultados do que os que ndo receberam.
al. (2023) Randomizado (1.010) O uso de antibibticos em pacientes que
fazem uso de anticoagulantes ndo mostrou
um resultado melhor do que os que néo
receberam antibiéticos.
Birnie DH, et Ensaio Cefalosporina € o antibiético adequado
al. (2019) Clinico (19,603) para o tratamento. 0,05
Tarakji KG, et Ensaio Fazer antibioticoprofilaxia diminui o risco de
al. (2019) Clinico (6983) infecgéo. 0,04
Fonte: Lima EC, et al., 2024.

0,044

Narui R, et al. Ensaio
(2020) Clinico (496)

0,28

0,12

0,94

0,39

0,13

DISCUSSAO

A identificacdo da doenca renal crénica como um fator de risco significativo para infeccbes em
dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis esta presente em grande parte dos estudos apresentados,
referenciados em EI-Chami MF, et al. (2021), Palmisano P, et al. (2020) e Modi Atig A, et al. (2022), essa
associacdo pode ser atribuida ao quadro de imunocomprometimento que frequentemente acompanha essa
condicdo. Pacientes com doenca renal cronica frequentemente apresentam um sistema imunolégico
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enfraquecido devido as alteragcdes metabdlicas e ao estado inflamatério crénico associado a doencga. Esse
comprometimento imunoldgico, também identificado como um fator de risco para infecgGes no estudo de
Birnie DH, et al. (2019), torna esses individuos mais suscetiveis a infec¢es de vérias formas, incluindo
aquelas relacionadas a dispositivos médicos implantados.

Além disso, em estagios avangcados da doenca renal crénica, quando a funcao renal € severamente
comprometida, os pacientes podem necessitar de terapias invasivas substitutivas renais, como a didlise. A
dialise € um procedimento que envolve a remocédo do excesso de substancias toxicas e residuos do sangue,
uma funcdo que normalmente seria realizada pelos rins saudaveis. Durante a dialise, os pacientes séo
expostos a ambientes hospitalares e a procedimentos invasivos regularmente, o que pode servir como uma
porta de entrada para agentes microbianos, sendo assim um fator de risco consideravel de acordo com o
estudo de EI-Chami MF, et al. (2021), como também na Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardiacos
Eletrénicos Implantaveis de 2023.

A presencga prévia de infecgéo por Staphylococcus aureus emerge como um relevante fator de risco para
o desenvolvimento de novas infeccbes em dispositivos cardiacos eletrbnicos implantaveis, conforme
indicado por Narui R, et al. (2020). Este fendmeno pode ser justificado pelo carater oportunista intrinseco a
este antimicrobiano, que, ao encontrar uma via de entrada, especialmente em ambientes hospitalares onde
sua presenca € frequente, e em dispositivos artificiais, nos quais ele encontra condi¢des propicias para
colonizacgdo, tem a capacidade de invadir o organismo hospedeiro.

Adicionalmente, o Staphylococcus aureus é uma bactéria naturalmente presente no corpo humano, a
qual, em circunstancias de imunodeficiéncia, como aquelas associadas a implementacdo de dispositivos
cardiacos, considerados corpos estranhos que o sistema imunoldgico busca combater, eleva
substancialmente as probabilidades de proliferacdo bacteriana. Este processo contribui para a
complexidade do cenério infeccioso associado a dispositivos cardiacos eletrdnicos implantaveis, conforme
destacado no estudo de Narui R, et al. (2020).

O uso de anticoagulantes, associado ao risco de infec¢cdes em dispositivos cardiacos eletronicos
implantaveis e respaldado pelo estudo de Modi Atig A, et al. (2022), é também reconhecido como um fator
de risco pela Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardiacos Eletrénicos Implantaveis de 2023. Esse fator pode
ser atribuido, em parte, ao efeito desses medicamentos na coagulagdo sanguinea, dificultando a
capacidade do sistema imunolégico de combater infeccdes apds a implantacao desses dispositivos. Além
disso, a idade avancada, também mencionada no mesmo estudo, € um fator adicional contribuinte, pois esta
frequentemente associada ao uso de anticoagulantes devido ao aumento da incidéncia de condicdes
cardiacas e problemas de coagula¢do com o envelhecimento.

Contudo, a relagdo entre idade e infeccbes em dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis (DCEI) é
complexa. Estudos recentes, exemplificados pelo trabalho conduzido por Narui R, et al. (2020), indicam que
individuos mais jovens apresentam uma incidéncia mais elevada de reinfeccbes em DCEIl. Essa
observacdo pode ser atribuida a maior frequéncia de procedimentos de implante nessa faixa etaria,
resultando em uma exposi¢cdo aumentada a fatores de risco.

Além disso, comportamentos de risco, como o0 abuso de drogas e a manifestacdo de sintomas
depressivos, sd8o mais comuns entre pacientes jovens, ampliando, portanto, o potencial de ocorréncia de
infecgBes, conforme mencionado por EI-Chami MF, et al. (2021). Dessa forma, a consideragdo da idade,
guando contextualizada com fatores de risco especificos, assume importancia crucial para uma abordagem
personalizada na prevencédo e tratamento de infec¢bes relacionadas a DCEL.

Individuos com histérico de abuso de substancias, especialmente drogas injetaveis, enfrentam um risco
substancialmente aumentado de infec¢des. Essa associacdo pode ser atribuida ao comprometimento do
sistema imunolégico decorrente do abuso de drogas, o qual reduz a capacidade do organismo de combater
infeccdes. Adicionalmente, praticas inadequadas, como o compartilhamento de agulhas e a falta de medidas
adequadas de higiene, aumentam a probabilidade de introducdo de agentes bacterianos no organismo,
proporcionando uma via propicia para o desenvolvimento de infecgBes. A dificuldade em aderir a
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tratamentos pos-operatorios também contribui para o aumento do risco de complicagdes infecciosas
em pacientes com esse perfil.

O uso de betabloqueadores também foi associado a complicagfes em implantes de dispositivos
cardiacos eletrénicos. Conforme indicado por Palmisano P, et al. (2020) esses medicamentos sé&o
amplamente prescritos para tratar condicdes cardiacas como hipertensdo e arritmias, que podem ter
influéncia no estado de salde geral do paciente.

E importante ressaltar que, pacientes em tratamento com betabloqueadores geralmente apresentam
condicdes cardiacas mais graves como, insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica e arritmias
crdnicas, em comparacao com aqueles que nédo fazem uso desses medicamentos.

Essas condicdes cardiacas mais graves podem acarretar maior risco de complicacbes agudas e
cronicas, menor toleréncia ao esfor¢co, desnutricdo e doenga renal, resultando em um estado de salde
global mais comprometido. Dessa forma, esses pacientes tornam-se mais suscetiveis a condicbes que
podem aumentar o risco de infec¢cdes em dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis.

A duracdo prolongada de procedimentos cirlrgicos € reconhecida como um fator de risco significativo,
ndo apenas para dispositivos cardiacos eletrbnicos implantaveis, mas também para qualquer intervengéo
realizada em ambiente hospitalar. Essa associagdo direta est4 fundamentada em estudos conduzidos por
Modi Atig A, et al. (2022) e Birnie DH, et al. (2019), sendo também respaldada pela Diretriz Brasileira de
Dispositivos Cardiacos Eletrénicos Implantaveis de 2023.

No contexto de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis, essa vulnerabilidade é especificamente
destacada. Durante tais procedimentos, a incisdo cirdrgica estabelece uma porta de entrada direta para o
organismo, se essa barreira cutdnea permanecer aberta por um periodo prolongado, o risco de
contaminagdo por bactérias e outros microorganismos patogénicos aumenta substancialmente. Este
principio é aplicavel de maneira equivalente a outras intervengdes cirlrgicas.

Durante a revisdo da literatura, foram observadas algumas controvérsias, especialmente no que diz
respeito & associacao entre diabetes mellitus e infeccdes em DCEI. Estudos conduzidos por Birnie DH, et al.
(2019), Palmisano P, et al. (2020) e Narui R, et al. (2020) néao identificaram a diabetes mellitus como um
fator de risco. No entanto, o estudo de Modi Atig A, et al. (2022) observou que a diabetes mellitus poderia,
de fato, ser um fator de risco para infec¢des, uma constatagdo também mencionada na Diretriz Brasileira de
Dispositivos Cardiacos Eletrdnicos Implantaveis de 2023.

E importante destacar que o estudo de Palmisano P, et al. (2020) ndo especifica a diabetes mellitus
como um fator de risco para infec¢Bes, mas sim para complicagdes, entre as quais a infeccao do dispositivo
esta incluida. Além disso, o estudo de Narui R, et al. (2020) direciona o foco para as reinfeccdes.

Diante dessas discrepancias e considerando a importancia clinica do estudo de Birnie DH, et al. (2019),
gue envolveu um ndmero significativamente maior de individuos do que os demais, seria prudente reavaliar
a relacdo entre diabetes mellitus e infeccdes em futuras pesquisas. Essa abordagem proporcionaria uma
base mais sdlida para a seguranga dos pacientes que apresentam essa condigao.

De acordo com o estudo conduzido por Tarakji KG, et al. (2019), a antibioticoprofilaxia demonstrou uma
reducéo significativa no risco geral de infec¢do. No entanto, as conclusdes apresentadas por Ellis CR, et al.
(2023) sugerem que a antibioticoprofilaxia, quando direcionada a caracteristicas isoladas como uso de
anticoagulante, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e doencga renal crénica, ndo resulta em uma
diminuicéo do risco.

Contrastando com essa divergéncia, a Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardiacos Eletrénicos
Implantaveis de 2023 recomenda fortemente a utilizacdo de profilaxia antibidtica pré-operatoria,
especificamente com o emprego de uma dose de Cefalosporina de primeira geracdo. Essa recomendacédo
alinha-se com os achados do estudo conduzido por Birnie DH, et al. (2019), que também considerou
essa medicacdo como apropriada para a prevenc¢do de infec¢des associadas a DCEL.
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Comparar e sintetizar estudos diversos sobre infeccbes em dispositivos cardiacos eletrénicos
implantaveis (DCEI) é crucial para melhorar a compreenséo e o gerenciamento dessas complicagdes. Neste
contexto, diversos estudos, como o de Tarakji KG, et al. (2019) e Palmisano P, et al. (2020), investigaram
fatores de risco, estratégias preventivas e desfechos em pacientes com DCEI. Estes estudos foram
fundamentais para estabelecer estratégias eficazes para mitigar as infeccdes relacionadas a esses
dispositivos.

O estudo de Tarakji KG, et al. (2019) explorou o uso de um envelope antibacteriano para prevenir
infeccBes em DCEI, revelando um avanco significativo na prevencéo dessas complicacdes. Em contraste, o
estudo de Ellis CR, et al. (2023) avaliou o uso autbnomo desse envelope antimicrobiano, proporcionando
uma perspectiva critica sobre sua eficacia em pacientes de alto risco. Ambos os estudos demonstraram
resultados promissores, mas também levantaram questfes sobre a eficacia isolada do envelope
antibacteriano, especialmente em contextos de alto risco.

Outros estudos, como o de Modi Atig A, et al. (2022), proporcionaram uma Visdo retrospectiva sobre
infeccdes poés-operatdérias em DCElI em um ambiente de atendimento cardiaco terciario. A andlise
retrospectiva desses casos reais é essencial para entender as dindmicas complexas dessas infeccdes e
identificar padrdes de risco especificos para intervengdo. Além disso, pesquisas como as de Narui R, et al.
(2021) e Birnie DH, et al. (2019) focaram em fatores de risco especificos para reinfec¢cbes em DCEI,
considerando variaveis como idade, comportamentos de risco, e condi¢Bes clinicas subjacentes. Essas
andlises proporcionaram insights valiosos sobre populagfes especificas que poderiam se beneficiar de
estratégias preventivas direcionadas.

No contexto brasileiro, a Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis de 2023
serve como um guia essencial para os profissionais de saude no Brasil, integrando achados cientificos
globais com consideracfes locais e praticas clinicas especificas do pais. A incorporacdo das descobertas
desses estudos internacionais em diretrizes locais € crucial para fornecer orienta¢des clinicas adaptadas ao
cenario de saude brasileiro. A comparacdo desses estudos proporciona uma compreensdo abrangente das
infeccdes em DCEI, desde estratégias preventivas até fatores de risco especificos e desfechos clinicos.
Essas percepcdes sao fundamentais para aprimorar a prevengdo, o diagndstico e o tratamento dessas
infecgdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa identificou diversos fatores de risco associados a ocorréncia de infec¢Bes pos-
operatdrias em pacientes submetidos ao implante de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis (DCEI),
destacando elementos como doenca renal crdnica, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, histérico de infeccdo por Staphylococcus aureus, procedimentos prolongados e uso de
anticoagulantes. E crucial reconhecer que a relacéo entre diabetes mellitus e infec¢cdes em DCEI ainda é um
ponto de divergéncia entre os estudos revisados, ressaltando a importancia de individualizar a abordagem
terapéutica de acordo com as comorbidades especificas de cada paciente e considerar cuidadosamente o
risco-beneficio associado a intervengdes e profilaxias. Esses fatores de risco estdo diretamente
relacionados ao aumento do risco de infecgbes e complicagBes, representando ameacas significativas a
morbidade e mortalidade dos pacientes. Nesse contexto, recomenda-se uma abordagem personalizada,
adotando medidas de profilaxia antisséptica pré-operatéria e um acompanhamento cuidadoso apo6s o
implante do dispositivo, visando mitigar o impacto potencialmente devastador das infecgcdes nesse cenario
clinico.
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