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4.2

4.21

OBJETIVO
Recomendagdes quanto a padronizagdo do diagnéstico e da terapéutica das

infecgdes de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis.

ABRANGENCIA

Todas as unidades de internacéo.

DEFINICOES

As definicdes desta recomendacao estdo de acordo com o Guia de Utilizagao de
Anti-infecciosos e Recomendacdes para a Prevencao de Infecgdes Hospitalares —
HC FMUSP 2018-2020 e Sociedade Europeia de Cardiologia.

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS
PROFILAXIA CIRURGICA

Indicada para todos os pacientes.
AbuLTOS: cefazolina 01 grama por via venosa. Repetir a dose se a duragdo da

cirurgia for maior do que 4 horas.

CRIANGAS (até 30 kg): 20 mg/kg por via venosa. Repetir a dose se a duragao da
cirurgia for maior do que 4 horas.

AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO:
Dermatofitoses na area do implante do marca-passo: tratar previamente.

Auséncia de infecgao em atividade e mais de 5 dias afebril.
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4.2.2

4.3

4.3.1

4.3.11

4.3.1.2

4.31.3

4314

4315

4.3.2

EXAMES: hemograma completo, coagulograma. Nao colher urina tipo 1
rotineiramente, exceto se o paciente for submetido a sondagem vesical para
procedimento cirurgico, tiver infec¢gdes urinarias de repeticdo ou nefropatia
obstrutiva.

DIAGNOSTICO

DEFINIGAO DE INFECGAO DA LOJA DO MARCA-PASSO DEFINITIVO (CDC, 1998):
drenagem purulenta;

isolamento de micro-organismo de tecido ou fluido colhido assepticamente de
uma ferida superficial ou de uma colecgao;

pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas: dor, calor, hiperemia em
toda loja ou flutuagao local;

deiscéncia da ferida operatéria e, pelo menos um dos seguintes sinais e/ou
sintomas: febre (T>38°C), dor, hiperemia de toda loja ou flutuagao localizada;

diagndstico de infecgao feito pelo cirurgido ou médico clinico.

DEFINICAO DE ENDOCARDITE RELACIONADA A MP:

ENDOCARDITE DEFINIDA:

definigdo anatomopatoldgica;

micro-organismo demonstrado por cultura ou histologia na vegetagdo, émbolo
séptico, abscesso intracardiaco ou cabo do marca-passo;
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3.

A)

CRITERIOS CLIiNICOS:
Dois maiores
Um maior e trés menores

Cinco menores

CRITERIOS MAIORES:

HEMOCULTURA POSITIVA PARA:
Micro-organismo tipico: S. VIRIDANS, S. BOVIS, HACEK, S. AUREUS ou enterococo;
Hemocultura persistentemente positiva (2 HMC + 12 h, =2 3 HMC + 1h).

EVIDENCIA DE ENVOLVIMENTO DO ENDOCARDIO:
Ecocardiograma positivo para endocardite (vegetacao, abscesso);

Massa oscilante no cabo do MP ou em estrutura do endocardio em contato com o
cabo do MP;

Abscesso em contato com cabo do MP.

Pet CT positivo para endocardite (captacao focal)

CRITERIOS MENORES:

Temperatura > 38°C;

Fendmenos vasculares: embolizacdes arteriais, infarto pulmonar séptico, aneurisma
micotico, e lesdes de Janeway;

Fendmenos imunolégicos: glomerulonefrite, nédulos de osler ou manchas de Roth;
Ecocardiograma sugestivo de endocardite mas nao preenche critério maior;

Hemocultura positiva mas nao preenche critério maior.
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ENDOCARDITE POSSIVEL

Achados sugestivos de endocardite que nao preenchem critério para “definida” mas
nao sao “rejeitados”

ENDOCARDITE REJEITADA

4.4

Diagndstico confirmado de outro foco infeccioso para explicar a suspeita de
endocardite;

Resoluc¢do da sindrome de endocardite em 4 dias de antibiotico ou

Auséncia de evidéncia anatomopatoldgica de endocardite apos cirurgia ou autopsia
até 14 dias de antibidtico.

CONDUTA FRENTE A INFECGOES DO MARCA-PASSO

INVESTIGAGAO:

4.41

4.4.2

Colher material para cultura geral por pungéo estéril guiada por ultrassom

Colher 3 pares de hemocultura com minimo 15 min de intervalo cada par

SINAIS DE INFECGCAO SUPERFICIAL NA PELE RESTRITA A INCISAO CIRURGICA DA LOJA:

> 30 dias de implante — cefalexina VO

< 30 dias de implante — ciprofloxacina VO
Considerar preservacédo do sistema caso culturas negativas e auséncia de
colecao em loja

INFECCAO DE LOJA DE MP:

> 30 dias — cefazolina

< 30 dias — ciprofloxacina

Realizar ecocardiograma transesofagico
Conduta cirurgica
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4.4.3 INFECCAO DA LOJA COM REPERCUSSAO SISTEMICA (FEBRE OU ELEVACAO DE PROTEINA C

REATIVA):

- Realizar ecocardiograma transesofagico;

- Conduta cirurgica.

4.44 ENDOCARDITE RELACIONADA AO MP

INICIAR:

Vancomicina ou daptomicina por 4 a 6 semanas
+

Remocgéo precoce de todo sistema

4.5 CONDUTA CIRURGICA

- Retirar o sistema precocemente (pelo menos apds 48hs de antibioticoterapia,
mantendo antibiético endovenoso e marca-passo percutaneo provisorio);

- Presenca de sepse = retirar todo sistema rapidamente (<48hs);

- Auséncia de sepse = considerar: retirar o gerador, sanear a loja e depois retirar os
eletrodos.

4.6 CRITERIOS PARA REIMPLANTE DO NOVO SISTEMA

Paciente afebril ha pelo menos 5 - 7 dias e sem sinais de infecg&o ativa na loja do

MP (hiperemia, secregao purulenta ou dor intensa).
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