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L.I.L., 66, homem cis

- Diabetes e hipertensao diagnosticadas a

- Entrada na emergéncia com gueixas de
10 anos [sem relato de medicamentos];

soluco e febre ha 6 semanas.

- 3 meses atras: diagnosticado com - Febre de 39,5 °C; PA de 100/50 mmHg
cardiomiopatia_dilatada — submetido a (hipotens&o); e FC de 100/min.
marcapasso dupla-camara e implante de - Sons pulmonares: asperos e nao havia
cardioversor desfibrilador (CDI) por crepitacgao.

bloqueio atrioventricular completo. - Sopro pansistélico (2/6): fraco mas

.. . audivel em todos os focos cardiacos.
- 6 semanas apods o implante: apresentou

febre e recebeu antibioticoterapia [ndo - Havia edema leve em ambas as pernas e,
relatada] em outro hospital. nas unhas, hemorragias em estilhacos.




Exames de imagem

Exames laboratoriais

- Eletrocardiograma: mostrou ritmos de
marcapasso e extrassistole ventricular
bigeminada  (contracdes  ventriculares
prematuras alterndncia de um batimento
normal e outro anormal) foi observada.

- Radiografia de torax:

- Revelaram elevados valores de leucdcitos
(12.300/m3), sedimentacéo (62 mm), proteina
C-reativa (235 mg/L) e HbA1C (6,2%).

K/

% revelou um padrao reticulonodular
bilateral e derrames pleurais bilaterais.

% indice cardiotoracico aumentado.

% gerador de marcapasso implantado na

regiao peitoral esquerda junto com

dois eletrodos (atrial e ventricular), que

pareciam se estender para o coragao.




Resultados:

Internacao hospitalar

Terapia Ecocardiografia
medicamentosa transtoracica

- hipocinesia global do ventriculo
esquerdo com baixa fragao de
ejecao (FE = 35%) [insuficiéncia

mitral leve]
Antibioticoterapia: Temperatura corporal - insuficiéncia tricuspide moderada.
Sulbactam + Ampicilina diminuiu por um t.empo, - massa amorfa e mével de 2 x 2,1
e Ciprofloxacina mas voltou a subir para cm consistente com vegetacgao,
39 ° C no 9° dia. flutuando livremente na superficie
Hemoculturg deu Os solucos continuaram atrial da valva tricuspide e aderidas
resultado positivo para com intervalos. ao eletrodo do marcapasso;

Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina.

continuas dentro do ventriculo. A
massa parecia estar obstruindo o
orificio tricuspide de forma
intermitente.
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Desfecho do caso

Diagnostico de endocardite infecciosa relacionada ao chumbo do marcapasso.

e Dada a presenca de febre resistente e o tamanho da massa, foi planejada a extracdo do
chumbo. Antes, iniciou-se antibioticoterapia com sulbactam + ampicilina e rifampicina.
Administracao por 2 semanas.

e A pedido do paciente, foi encaminhado ao centro onde havia sido implantado marcapasso.
L4, o eletrodo do marcapasso [de chumbo] foi extraido e implantado como marcapasso
transvenoso temporario.

e Apds o desaparecimento dos sinais de infecgao, um marcapasso de dupla camara e CDI
foram implantados no paciente. Apds a implantacao, o tratamento com antibiéticos foi
continuado por duas semanas.

e Acompanhamento por 3 meses: com ritmo de marcapasso; nao reclamava de solucos,
estava em boas condicbes e nao apresentava sinais de infeccao; e, ainda, ndo havia
vegetacao ecocardiografica.




Propriedades da antibioticoterapia

Ampicilina + ] )

Meia-vida de 1h; excrecao Ligacao proteica baixa;
inalterada pela urina excrecdao inalterada pela
Monitoramento hepatico: urina.
lesdes como hepatite Metabolizacao por CYP450
colestatica e ictericia tém e interagdo importante com
sido associadas. antidiabéticos orais.
Recomenda-se Pode prolongar o QT ou
observacao periddica “Torsade de Pointes”
também de sistemas renal principalmente em idosos.

e hematopoiético. Pode aumentar risco de

Interacdo importante com aneurisma e dissecgao da
anticoagulantes. aorta em idosos.

Meia-vida de 3h a 4h,
prolongada se insuficiéncia
hepatica (1,8h a 11h);
excregao por fezes e urina.

Ligacao proteica de 80%.

Metabolismo hepatico (por
CYP450) com circulacao
enterohepatica.

Interacdo importante com
varfarina, enalapril e
beta-bloqueadores.



Propriedades da antibioticoterapia

Ampicilina + . ] ) -

Dose (profilaxia de
infecgoes cirdrgicas): 1,5
a 3,0 g injetavel no inicio

da anestesia. Pode ser
repetida a cada 6h a 8h.

Administracao costuma
ser interrompida 24h apés
maioria das cirurgias, a
menos que a continuidade

do tratamento seja
indicada.

Dose (para S. aureus): 3 x
400 mg IV no dia.

Os pacientes idosos
devem receber doses tao

reduzidas quanto possivel,

dependendo da gravidade
da doenca e da depuracao
de creatinina.

Segundo Sociedade
Americana de Doencas
Infecciosas, para
endocardite de valva
protética, recomenda-se
300 mg IV a cada 8h (com
vancomicina e/ou
gentamicina) por pelo
menos 6 semanas.

Avaliacao precoce para
cirurgia de substituicao
valvar deve ser considerada.



Conclusao

“Para prevenir infecgoes, realizar os procedimentos de forma esterilizada
e administrar profilaxia antibiética sao de grande importancia, sobre o
que médicos e profissionais de saude devem ser cuidadosos e tomar as
devidas precaucoes. Pacientes com sinais de infeccao submetidos ao
implante de marcapasso podem apresentar sintomas atipicos, como
solucos. Nesses casos, exames de imagem, principalmente
ecocardiografia, devem ser realizados o mais rapido possivel e a
localizacao dos eletrodos do marcapasso e sinais de endocardite
infecciosa devem ser investigados.”
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Obrigado...

... @ continuem se cuidando!



