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1. OBJETIVO 

Recomendações quanto à padronização do diagnóstico e da terapêutica das 

infecções de dispositivos cardíacos eletrônicos implantáveis. 

 
2. ABRANGÊNCIA 

Todas as unidades de internação. 

 
3. DEFINIÇÕES 

As definições desta recomendação estão de acordo com o Guia de Utilização de 

Anti-infecciosos e Recomendações para a Prevenção de Infecções Hospitalares – 

HC FMUSP 2018-2020 e Sociedade Europeia de Cardiologia. 

 
4. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 
4.1 PROFILAXIA CIRÚRGICA 

 
Indicada para todos os pacientes. 

 
ADULTOS: cefazolina 01 grama por via venosa. Repetir a dose se a duração da 

cirurgia for maior do que 4 horas. 
 

CRIANÇAS (até 30 kg): 20 mg/kg por via venosa. Repetir a dose se a duração da 

cirurgia for maior do que 4 horas. 
 
 
4.2 AVALIAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA 

 
4.2.1 HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO: 
 
-  Dermatofitoses na área do implante do marca-passo: tratar previamente. 
 
-  Ausência de infecção em atividade e mais de 5 dias afebril. 
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4.2.2 EXAMES: hemograma completo, coagulograma. Não colher urina tipo 1 

rotineiramente, exceto se o paciente for submetido à sondagem vesical para 

procedimento cirúrgico, tiver infecções urinárias de repetição ou nefropatia 

obstrutiva. 

 
 
4.3 DIAGNÓSTICO 
 
 
4.3.1 DEFINIÇÃO DE INFECÇÃO DA LOJA DO MARCA-PASSO DEFINITIVO (CDC, 1998): 
 
4.3.1.1 drenagem purulenta; 
 
4.3.1.2 isolamento de micro-organismo de tecido ou fluido colhido assepticamente de 

uma ferida superficial ou de uma coleção; 

 
4.3.1.3 pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas: dor, calor, hiperemia em 

toda loja ou flutuação local; 

 
4.3.1.4 deiscência da ferida operatória e, pelo menos um dos seguintes sinais e/ou 

sintomas: febre (T>38ºC), dor, hiperemia de toda loja ou flutuação localizada; 

 
4.3.1.5 diagnóstico de infecção feito pelo cirurgião ou médico clínico. 
 
 
4.3.2 DEFINIÇÃO DE ENDOCARDITE RELACIONADA À MP: 
 
 

ENDOCARDITE DEFINIDA: 
 
 
1. definição anatomopatológica; 
 
2. micro-organismo demonstrado por cultura ou histologia na vegetação, êmbolo 

séptico, abscesso intracardíaco ou cabo do marca-passo; 

 
 
 
 
 



Manual de Recomendações para a Prevenção 
de Infecções Hospitalares 

Número:  
MAN SCCIH 0012 

Edição: 6º 

Área: Subcomissão de Controle de Infecção Hospitalar - InCor HC 
FMUSP 

Página: 3/7 

Assunto: Manual de recomendações quanto à padronização do 
diagnóstico e terapêutica das infecções em dispositivos cardíacos 
eletrônicos implantáveis 

Vigência: 22/12/2023 

 

2021. Direitos autorais reservados ao InCor. 
Vedada a reprodução sem o consentimento expresso do InCor. 

 

3. CRITÉRIOS CLÍNICOS: 
 
 Dois maiores 
 
 Um maior e três menores 
 
 Cinco menores 
 
 

CRITÉRIOS MAIORES: 
 
 
A)  HEMOCULTURA POSITIVA PARA: 
 
- Micro-organismo típico: S. VIRIDANS, S. BOVIS, HACEK, S. AUREUS ou enterococo; 

- Hemocultura persistentemente positiva (2 HMC + 12 h, ≥ 3 HMC + 1h). 
 
 
B)  EVIDÊNCIA DE ENVOLVIMENTO DO ENDOCÁRDIO: 
 
- Ecocardiograma positivo para endocardite (vegetação, abscesso); 
 
- Massa oscilante no cabo do MP ou em estrutura do endocárdio em contato com o 

cabo do MP; 
 
- Abscesso em contato com cabo do MP. 
 
- Pet CT positivo para endocardite (captação focal) 
 
 

CRITÉRIOS MENORES: 
 
 
- Temperatura > 38ºC; 
 
- Fenômenos vasculares: embolizações arteriais, infarto pulmonar séptico, aneurisma 

micótico, e lesões de Janeway; 
 
- Fenômenos imunológicos: glomerulonefrite, nódulos de osler ou manchas de Roth; 
 
- Ecocardiograma sugestivo de endocardite mas não preenche critério maior; 
 
- Hemocultura positiva mas não preenche critério maior. 
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ENDOCARDITE POSSÍVEL 
 

Achados sugestivos de endocardite que não preenchem critério para “definida” mas 

não são “rejeitados” 
 
 
ENDOCARDITE REJEITADA 
 
-  Diagnóstico confirmado de outro foco infeccioso para explicar a suspeita de 

endocardite; 
 
-  Resolução da síndrome de endocardite em 4 dias de antibiótico ou 
 
-  Ausência de evidência anatomopatológica de endocardite após cirurgia ou autópsia 

até 14 dias de antibiótico. 
 
 
4.4 CONDUTA FRENTE À INFECÇÕES DO MARCA-PASSO 
 
INVESTIGAÇÃO: 
 
- Colher material para cultura geral por punção estéril guiada por ultrassom 

- Colher 3 pares de hemocultura com mínimo 15 min de intervalo cada par 

 
 
4.4.1 SINAIS DE INFECÇÃO SUPERFICIAL NA PELE RESTRITA À INCISÃO CIRÚRGICA DA LOJA:  
 
- > 30 dias de implante – cefalexina VO  
 
- < 30 dias de implante – ciprofloxacina VO  

- Considerar preservação do sistema caso culturas negativas e ausência de 

coleção em loja 
 
 
 
4.4.2 INFECÇÃO DE LOJA DE MP: 
 
- > 30 dias – cefazolina 
 
- < 30 dias – ciprofloxacina  
 
- Realizar ecocardiograma transesofágico 
 
- Conduta cirúrgica 
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4.4.3 INFECÇÃO DA LOJA COM REPERCUSSÃO SISTÊMICA (FEBRE OU ELEVAÇÃO DE PROTEÍNA C 

REATIVA): 
  
-  Realizar ecocardiograma transesofágico; 
 
-  Conduta cirúrgica.  
 
 
4.4.4 ENDOCARDITE RELACIONADA AO MP  

 

INICIAR: 
 

Vancomicina ou daptomicina por 4 a 6 semanas 
 
                               + 
 

Remoção precoce de todo sistema 
 
 
4.5 CONDUTA CIRÚRGICA 
 
-  Retirar o sistema precocemente (pelo menos após 48hs de antibioticoterapia, 

mantendo antibiótico endovenoso e marca-passo percutâneo provisório); 

 
-  Presença de sepse = retirar todo sistema rapidamente (<48hs); 
 
-  Ausência de sepse = considerar: retirar o gerador, sanear a loja e depois retirar os 

eletrodos. 
 
 
 
 
 
4.6 CRITÉRIOS PARA REIMPLANTE DO NOVO SISTEMA 

 

Paciente afebril há pelo menos 5 - 7 dias e sem sinais de infecção ativa na loja do 

MP (hiperemia, secreção purulenta ou dor intensa). 
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