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RESUMO: Houve um aumento desproporcional de infec¢fes de dispositivos cardiacos
implantaveis (DCEI) em relacdo ao numero de implantes nos Gltimos anos. O objetivo do
presente estudo foi verificar a distribuigdo temporal da proporcéo de infec¢do de DCEI e
sua evolucdo. Trata-se de um estudo de coorte longitudinal, retrospectivo, com 205
participantes diagnosticados com infeccéo por DCEI, entre janeiro de 2000 a setembro de
2023, dentre 0s 9.664 procedimentos realizados no periodo. A média de idade foi de 61,3
anos e 58,5% eram homens. Em relagéo ao tipo de DCEI, 104 participantes utilizavam
marca-passo, 65 cardioversor-desfibrilador e 36 ressincronizador. Cento e vinte e cinco
participantes apresentavam fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) < 50%. No
decorrer dos anos houve um aumento nas taxas de infeccdo, sendo a média de 2,12%,
alcancando 3,97% em 2020 e 4,69% em 2023. N&o houve diferenca da taxa de infecgéo
em relacdo ao sexo, idade e uso de anticoagulante. A endocardite esteve presente em
65,4% dos casos, sepse em 24,4% e a mortalidade intra-hospitalar foi de 22,9%.
Conclusdo: Houve um aumento desproporcional de infeccdo de DCEI quanto ao numero
de implantes, com taxa anual alcangando 4,69%, sem influéncia da idade, sexo ou uso de
anticoagulante. A infeccdo ocorreu de maneira significante em participantes com marca-
passo. A FEVE apresentou associacdo com a infecgdo. A mortalidade intra-hospitalar foi
de 22,9%.

PALAVRAS-CHAVE: Marca-passo; Infecgdes; Evolucdo Clinica; Endocardite;
Mortalidade.

TEMPORAL DISTRIBUTION OF INFECTIONS OF
IMPLANTABLE ELECTRONIC CARDIAC DEVICES

ABSTRACT: There has been a disproportionate increase in infections related to cardiac
implantable electronic devices (CIEDs) compared to the number of implants in recent
years. The aim of this study was to assess the temporal distribution of CIED-related
infection rates and their progression over time. This is a retrospective study involving 205
participants diagnosed with CIED infections between January 2000 and September 2023,
among a total of 9,664 procedures performed during this period. The mean age was 61.3
years and 58.5% were male. Regarding the type of device, 104 participants had
pacemakers, 65 had implantable cardioverter-defibrillators, and 36 had cardiac
resynchronization therapy devices. One hundred twenty-five participants had a left
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ventricular ejection fraction (LVEF) < 50%. Over the years, infection rates increased,
with an average of 2.12%, reaching 3.97% in 2020 and 4.69% in 2023. There was no
significant difference in infection rates in relation to sex, age, or anticoagulant use.
Endocarditis was present in 65.4% of cases, sepsis in 24.4%, and in-hospital mortality
was 22.9%. In conclusion, there was a disproportionate increase in CIED infections
relative to the number of implants, with the annual infection rate reaching 4.69%,
regardless of age, sex, or anticoagulant use. Infections were significantly more common
among participants with pacemakers. LVEF was associated with infection, and in-
hospital mortality was 22.9%.

KEYWORDS: Pacemaker; Atrtificial; Infections; Clinical Evolution; Endocarditis;
Mortality.

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LAS INFECCIONES DE
DISPOSITIVOS CARDIACOS ELECTRONICOS IMPLANTABLES

RESUMEN: Se observo un aumento desproporcionado de las infecciones relacionadas
con dispositivos cardiacos electronicos implantables (DCEI) en relacion con el nimero
de implantes en los Ultimos afios. El objetivo del presente estudio fue analizar la
distribucion temporal de la proporcion de infecciones asociadas a los DCEI y su
evolucion. Se trata de un estudio de cohorte longitudinal, retrospectivo, con 205
participantes diagnosticados con infeccion por DCEI entre enero de 2000 y septiembre
de 2023, de un total de 9.664 procedimientos realizados en el periodo. La edad media fue
de 61,3 afios y el 58,5% eran hombres. En cuanto al tipo de DCEI, 104 participantes
portaban marcapasos, 65 cardiodesfibrilador implantable y 36 resincronizador. Ciento
veinticinco participantes presentaban fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) < 50%. A lo largo de los afios se observod un aumento en las tasas de infeccion,
con una media del 2,12%, alcanzando el 3,97% en 2020 y el 4,69% en 2023. No se
encontraron diferencias en la tasa de infeccion segln sexo, edad y uso de anticoagulantes.
La endocarditis estuvo presente en el 65,4% de los casos, la sepsis en el 24,4% y la
mortalidad intrahospitalaria fue del 22,9%. Conclusion: Hubo un aumento
desproporcionado de las infecciones por DCEI en relacion con el nimero de implantes,
con una tasa anual que alcanzo el 4,69%, sin influencia de la edad, el sexo o el uso de
anticoagulantes. La infeccion ocurri6 de manera significativa en los participantes
portadores de marcapasos. La FEVI mostro asociacion con la infeccion. La mortalidad
intrahospitalaria fue del 22,9%.

PALABRAS CLAVE: Marcapaso; Infecciones; Evolucion Clinica; Endocarditis;
Mortalidad.

1. INTRODUCAO

Os dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI), que sdo constituidos
de marca-passo, cardioversor-desfibrilador, ressincronizador e ressincronizador com
desfibrilador, apresentam indica¢des definidas para um nimero maior de pacientes com
diferentes disturbios do ritmo cardiaco ou em pacientes com insuficiéncia cardiaca e que
apresentam fragdo de ejecdo < 35%. Estes dispositivos sdo tratamentos eficazes para

aumento da sobrevida; contudo nao estao isentos de riscos, e apresentam custo elevado e
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potencial para evolugédo desfavoravel com possivel desfecho fatal (Blomstrom-Lundqvist
et al., 2012; Wilkoff et al., 2008; Teixeira et al., 2023).
Nos Estados Unidos, hd uma estimativa de 440.000 novos implantes de DCEI em

UNIVERSIDADE PARANAENSE

um ano, engquanto na Europa Ocidental sdo registrados 250.000 e na Europa Central
50.000 novos implantes (Wilkoff et al., 2008; Desimone; Sohail, 2016; Greenspon et al.,
2011). No Brasil, observa-se um aumento singelo quando comparado ao de paises
europeus. Segundo o Registro Brasileiro de Marca-passo, Desfibriladores e
Ressincronizadores Cardiacos, no periodo de 2000 a 2014, as cirurgias realizadas foram
de 129/1.000.000, enquanto a média europeia foi de 960/1.000.000 habitantes, ou seja,
com numero 7,4 vezes menor quando comparados a média europeia (Assumpcao et al.,
2016).

O aumento exponencial dos implantes de DCEI apresenta impacto com o
crescimento das infeccdes associadas aos DCEI com taxas estimadas de infeccdo entre
1% e 4 % ao ano (Khaloo et al., 2022; Wilkoff et al., 2020). Estudos de coorte de grande
escala demonstraram um aumento continuo dessas infec¢fes ao longo do tempo, o que
tem impactado negativamente o prognostico dos participantes com DCEIl (Atar;
Blomstrom-Lundqvist, 2023; Malagu et al., 2022; Olsen et al., 2019; Prutkin et al., 2014,
Modi et al., 2023).

Os fatores de risco mais consistentes para infeccdo de dispositivos estdo
relacionados ao numero de procedimentos prévios, a complexidade do implante e a falta
de profilaxia antimicrobiana (Sandoe et al., 2015). Também podem ocorrer outras
complicagBes pos-operatorias como pneumotdrax, hematomas, dentre outras (Harding,
2015).

O diagndstico nem sempre é facil e requer destreza do profissional, que se baseia
em relatos clinicos, exame fisico, exames complementares e acompanhamento rigoroso
do paciente. A infeccdo pode ser, as vezes, detectada pela presenca de secrecéo purulenta
ou pela exposicdo do dispositivo. O ecocardiograma transesofagico pode ajudar no
diagnéstico de vegetacbes em eletrodos e valvas cardiacas. Outros exames
complementares podem ser utilizados para diagndstico, como é o caso da tomografia por
emissdo de positrons (Teixeira et al., 2023).

Essas infec¢des acarretam alta mortalidade a curto e longo prazo, variando de 1 a
5 mortes por pacientes dentro de um ano e apresentando um risco de mortalidade de 50%

dentro de trés anos (Wilkoff et al., 2020). Portanto, as infec¢gdes impactam gravemente a
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qualidade de vida, a sobrevida e o custo no do sistema de saude (Axell-House; Khalil,
Sohail, 2023). Assim, estudos sobre a anélise da distribuicdo temporal dessas condi¢des,
podem contribuir para melhor gerenciamento com impacto favoravel para os pacientes.
O presente estudo tem como objetivo verificar a distribuicdo temporal de
infeccdes relacionadas aos DCEI e sua evolucdo em participantes de uma instituicao

universitaria.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de coorte longitudinal, retrospectivo, realizado durante o
periodo de janeiro de 2000 a setembro de 2023 em um hospital universitario de ensino e
de pesquisa e extensao.

Durante o periodo da pesquisa, foram realizados 9.664 implantes de DCELI. Dentre
esses, verificou-se um total de 205 infecgdes relacionadas aos DCEI. Foram incluidos os
participantes que apresentaram infeccdo relacionada ao DCEI, de ambos os sexos e
maiores de 18 anos de idade. Foram excluidos aqueles que, apesar de apresentarem a
infeccdo relacionada com o DCEI, tiveram a implantacdo do dispositivo em outros
hospitais.

Para a coleta de dados foi realizada um levantamento de todos os participantes que
apresentaram infeccéo de DCEI por meio de prontudrios eletrénicos, com dados revisados
em prontudrios fisicos armazenados no Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
do referido hospital. Foram investigados os dados clinicos e laboratoriais, tipo de
dispositivo, nimero de eletrodos, nimero de procedimentos, evolucédo e desfecho.

O convite a participacdo foi realizado presencialmente, durante a consulta de
controle do dispositivo por ocasido da internacdo por infecgdo de DCEI. Apds o aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procedeu-se a
entrevista estruturada e a coleta dirigida de dados clinicos e laboratoriais. Ndo houve
recusas nem desisténcias.

O instrumento de coleta de dados consistiu em uma ficha clinica, elaborada
especificamente para o estudo, composta por 30 questdes. Essas questdes incluiram
informagdes sociodemograficas (como idade, sexo), dados clinicos e antecedentes
cardiovasculares, caracteristicas do dispositivo implantado e dos procedimentos

cirurgicos, presenca de comorbidades, uso de medicacOes, resultados laboratoriais e
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ecocardiograficos, além de variaveis relacionadas a infeccdo (tempo de diagndstico,
agentes etioldgicos, tratamento e evolucao).

Para analise dos dados, foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics 29.0. Os
resultados foram expressos em numeros e propor¢do, em se tratando de variaveis
categoricas, e em medidas de tendéncia central (media ou mediana) e de dispersao das
variaveis continuas (desvio-padrdo ou intervalo interquartil). Foi usado o teste de
Kolmogorov—Smirnov para verificar a distribuigdo normal dos dados. Para verificar a
distribuicdo temporal da proporcdo das infeccBes relacionadas com os DCEI foram
calculadas as frequéncias anuais de infeccdo, considerando o numero de procedimentos
durante o periodo do estudo. Os testes t de Student, de ANOVA; de Mann-Whitney, de
Kurskall-Wallis; e o teste do qui-quadrado ou de Fisher foram utilizados, quando
apropriados, para comparar as diferencas entre as varidveis continuas e discretas ou
categoricas, respectivamente, e conforme a distribuicdo normal ou ndo das variaveis
continuas. Foi estabelecido em 0,05 o nivel de rejeicao da hipotese de nulidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
proponente. ApOs 0 convite e as informacgdes, os participantes formalizaram sua
participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em razao
da impossibilidade de obtencdo do TCLE de todos os participantes, foi assinado o Termo
de Consentimento de Uso de Banco de Dados pelos pesquisadores, conforme aprovagéo

do mesmo comité.

3. RESULTADOS
3.1 Caracteristicas gerais da casuistica

A média de idade foi de 61,3 anos, com predominio do sexo masculino (58,5%).
Os dados estdo representados na Tabela 1. O intervalo entre os procedimentos de implante
ou troca de gerador e a infeccdo variou de zero a 5895 dias, com mediana de 149 dias
[intervalo interquartil: 29,2 — 889,2].

Tabela 1: Caracteristicas gerais da casuistica

Variaveis Média | Desvio Padrdo | Valor minimo | Valor maximo
Idade (anos) 61,3 16,0 19 97
IMC (kg/m?) 25,3 4,6 16 39,5
Fracao de ejecdo (%) 44,6 17,4 14 84
Numero de procedimentos | 1,7 0,94 1 6

IMC- indice de massa corporal.
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O dispositivo mais frequente foi o marca-passo em 104 (50,7%) participantes,
seguido pelo cardioversor-desfibrilador (31,7%), e pelo ressincronizador (17,6%).

Entre as comorbidades, houve predominio de hipertensdo arterial sistémica em
44,4% dos participantes, seguida por fibrilacdo atrial (10,6%), insuficiéncia cardiaca
(8,2%), diabete melito (7,7%), hipotireoidismo (5,8%). N&o havia comorbidades em
11,9% dos participantes. Trinta e sete participantes utilizavam varfarina, 8 rivaroxabana
e 5 estavam em uso de apixabana. Além disso 37 participantes faziam uso de &cido

acetilsalicilico. Apenas 2 participantes ndo utilizavam nenhuma medicacao.

3.2 Dados referentes a infeccéo

A infeccdo relacionada com os DCEI ocorreu predominantemente no primeiro
implante em 100 participantes (48,7%); durante a troca de gerador em 76 (37%), e em 29
(14,3%) participantes que realizaram procedimentos como upgrade, plastia de loja e troca
de eletrodo. A extruséo de gerador foi verificada em 49 (24,3%) participantes. Houve
infeccdo precoce (considerando o intervalo de tempo com menos de um ano entre o
procedimento e o diagndstico da infeccdo) em 130 (63,4%) participantes. A média do
intervalo de tempo entre o procedimento e o diagndstico de infeccéo foi de 21,9 meses,
variando de 0 a 196 meses.

Todos os participantes foram submetidos a coleta de hemoculturas. O agente
etioldgico predominante foi o estafilococo, isolado em 119 (58%) participantes. Outros
agentes, como Serratia, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis e Klebsiella,
foram isolados em 36 (17,5%) participantes, enquanto culturas negativas foram
identificadas em 50 (24,3%) participantes.

O antibiético mais utilizado foi a vancomicina, administrada em 170 (82,9%)
participantes. Os demais antibidticos utilizados foram a oxacilina, gentamicina, cefepime,

meropenem, entre outros. Houve uso de mais de um antibiotico em 150 participantes.

3.3 Andlise temporal de infec¢des de DCEI e evolugéo

A mediana de procedimentos por ano, incluindo implantes novos, troca de gerador
e manipulacdes de eletrodos, foi de 438 [intervalo interquartil: 410 a 492]. Considerando
o tempo de incluséo dos participantes com infec¢éo, que foi de 23,6 anos, a média da taxa
total de infecgéo foi de 2,12% ou 21,2 por 1000 procedimentos, ou taxa anual de 0,9 por

1000 procedimentos. A frequéncia anual de infeccGes relacionadas ao DCEI apresentou
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oscilagbes ao longo dos anos, com aumentos significativos em determinados periodos
(nos anos de 2013 a 2015; 2018, 2020, 2021 e 2023). As frequéncias anuais de infeccao

foram as seguintes, considerando o numero de procedimentos durante o periodo:

Ano 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008
Taxa (%) | 029 | 162 | 0,84 | 1,02 | 0,39 | 0,44 131 2,09 | 2,10
Ano 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017
Taxa (%) | 096 | 091 | 206 | 1,06 | 3,16 | 2,84 4,67 1,36 | 1,51

Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Taxa (%) | 2,90 | 2,22 | 397 | 4,63 | 2,21

A Figura 1 demonstra o nimero de procedimentos totais realizados por ano e o

numero de infec¢bes no decorrer de cada ano.
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Figura 1: Evolucdo temporal das taxas de infeccdes. Ano no eixo da abscissa e nUmero

de procedimentos no eixo da ordenada. Os numeros nas caixas dentro da figura sdo

referentes ao nimero de infec¢Bes no ano.
Fonte: Autores.
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Em relacdo a idade, conforme demonstrado na Figura 2, a faixa de idade
predominante dos participantes com infeccdo de DCEI foi entre 40 e 80 anos em todos 0s

anos do estudo.
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Figura 2: Diagramas de caixas (boxplot) demonstrando a média da idade (eixo da
ordenada) dos participantes com infec¢do de DCEI por ano (eixo da abscissa) durante o

periodo do estudo.
Fonte: Autores.

Quanto ao sexo, observou-se que houve um pico referente ao sexo masculino em
2015 e em 2021 conforme demonstrado na Figura 3, porém sem diferenca significante

entre 0s sexos durante todo o periodo (p=0,79).
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Figura 3: Numero de participantes com infeccdo de DCEI do sexo masculino (em azul)
e do sexo feminino (em verde) ao longo do periodo de estudo (ano no eixo da abscissa).

Fonte: Autores.

Houve predominio das infec¢Ges em participantes com marca-passo no decorrer
dos anos do periodo em estudo, como mostra a Figura 4, com menor propor¢ao nos anos
de 2021 a 2023 (95% de 2000 a 2005; 82,1% de 2011 a 2015; 60,3% de 2016 a 2020; e
30,9% de 2021 a 2023; p<0,0001). Foram 104 participantes com marca-passo (51 em
modo VVI, 52 em modo DDD e um em modo AAI); 65 com cardioversor-desfibrilador

implantavel; 23 com terapia de ressincronizacdo cardiaca e 13 com terapia de
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ressincronizacdo cardiaca com desfibrilador. N&do houve associagéo entre sexo e tipo de

dispositivo.
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Figura 4: Numero de dispositivos infectados (eixo da ordenada) por ano de estudo
(eixo da abscissa). Marca-passo em linha azul, cardioversor-desfibrilador implantavel
em linha vermelha e, em linha verde a somatdria de terapia de ressincronizacao cardiaca

isolada e associada ao cardioversor-desfibrilador.
Fonte: Autores.

Na anélise da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), 125 participantes
apresentavam FEVE < 50%. Esse predominio quanto a FEVE foi observado no decorrer
dos anos (p=0,008), conforme mostra a Figura 5. Ao se comparar por periodos, a FEVE
<50% foi detectada em 25% dos participantes entre 2000 e 2005; 50% entre 2011 e 2015;
51,4% entre 2016 a 2020 e em 76,3% entre 2021 a 2023 (p<0,0001). N&o houve diferenca
estatistica em relacdo ao sexo e a FEVE (50 mulheres e 75 homens com FEVE <50%,
p=0,59). N@o houve diferenca entre infeccdo de DCEI e as seguintes varaveis, a saber:
indice de massa corporal (p=0,90), infeccéo precoce versus tardia (p=0,87), etiologia por

estafilococos (p=0,22), ou uso de anticoagulante (p=0,27).
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Figura 5: Representacdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) (eixo
ordenada) por ano de estudo (eixo da abscissa). Em azul FEVE > 50% e, em vermelho,
FEVE < 50%. Os nimeros sobre as barras do grafico indicam o nimero de participantes

conforme sua FEVE.
Fonte: Autores.

3.4 Desfecho clinico

O tempo de internacdo em razao da infeccdo variou de 1 a 139 dias (39,6 + 22,6
dias). Houve extrusao do gerador em 49 participantes, com predominio nos anos de 2011
e 2013 com taxa de 55,5% e 42,8 % respectivamente.

Em relacdo as modalidades de tratamentos, 8 participantes receberam apenas
antibidtico, enquanto a retirada parcial do sistema foi realizada em 23 e a retirada total do
dispositivo foi feita em 174 participantes, sem diferenca durante os periodos (p=0,14).
Um novo implante de DCEI foi feito em 156 participantes, sendo por via endocéardica em
89 e por via epicardica em 67 participantes.

Ao longo do estudo, 10 participantes apresentaram mais de uma infecgdo, sendo
que, em 7 desses casos, a reinfeccdo ocorreu no mesmo ano da primeira infeccéo.
Cursaram com endocardite infecciosa 134 participantes, dentre os quais 39 evoluiram
com sepse. Nao houve diferenca da frequéncia de endocardite infecciosa em relacdo aos
anos do periodo do estudo (p=0,09). Contudo, ao se comparar por conjunto de anos, houve
maior proporcao nos periodos de 2016 a 2020 (81,5%) e 2021 a 2023 (96,6%), versus 0s
periodos de 2000 a 2005 (42,1%), de 2006 a 2010 (57,1%) e de 2011 a 2015 (60,3%),
com valor-p de 0,011.
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A sepse devido a infec¢do de DCEI ocorreu em 50 (24,3%) participantes, também
sem diferenca em relacdo aos anos do periodo do estudo (p=0,07), porém com maior
destaque no ano de 2020 e 2021.

Houve 47 mortes (22,7%) durante a internacdo ao longo do periodo do estudo,
com destaque para os anos de 2017 e 2023. No ano de 2017, 57,1% dos participantes
faleceram e no ano de 2023, 60% faleceram. Ao se comparar por intervalos de conjunto
de anos de 2000 a 2005 (5% de mortalidade), 2006 a 2010 (14,2%), 2011 a 2015 (17,4%),
2016 a 2020 (29%) e 2021 a 2023 (38,4%), houve diferenca estatistica entre as taxas de
morte total, resultando em p=0,015. N&o houve influéncia das variaveis sexo (22
mulheres e 27 homens, p=0,39), da FEVE (p=0,69) ou do tipo de dispositivo (p=0,19)
referente as mortes intra-hospitalares.

A média do tempo de seguimento apds a alta hospitalar foi de 41,6 meses. Em
relacdo aos 6Gbitos por todas as causas, incluindo os 6bitos durante a internacdo e apos a
alta hospitalar, foram 105 mortes. N&o houve influéncia da idade, sexo ou do tipo de
dispositivo. Houve diferenca quanto a FEVE, com menor sobrevida naqueles com FEVE
<50%, cuja proporgao de morte (intra-hospitalar e apos a alta) foi de 65,7% versus 35,2%
naqueles com FEVE > 50% (p=0,010).

4. DISCUSSAO

Verificou-se que a média da taxa anual de infeccdo de DCEI foi de 2,12%, porém
com aumento em alguns anos e desproporcional ao nimero de implantes daqueles
dispositivos.

Estudos sobre o tema demonstraram que as taxas de infeccdo podem variar
significantemente em todo o mundo, dependendo do centro de estudo ou pais em questao,
ficando entre 1% a 4% (Axell-House; Khalil, Sohail, 2023; Klug et al.,2017; Géger et al.,
2024; Matteucci et al., 2024). Estudo da década de 2000, com acompanhamento de um
ano, com 6.319 pacientes, identificou 42 casos de infeccédo, resultando em uma taxa de
0,66% (Klug et al., 2007). Um estudo recente, com uma populacéo de 1.604.173 pacientes
submetidos a implante de DCEI, realizado entre 2011 e 2018, identificou 71.007
infeccdes de DCEI, com uma taxa anual de 4,4% (Modi et al., 2023). Nesse estudo, entre
2011 e 2014, houve um declinio de 20% em relacdo ao nimero de procedimentos de
implantes de DCEI, com estabilidade a partir de 2014. Apesar disso e dos avancos

tecnoldgicos para os procedimentos, ndo houve diferenca significante quanto as taxas de
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infeccdo durante o periodo. Os autores atribuiram isso ao aumento das comorbidades dos
pacientes, fato analisado por meio do indice de comorbidade de Charlson. No presente
estudo, a média da taxa anual de infeccdo de DCEI foi menor; entretanto o numero de
procedimentos foi 166 vezes menor, a média da idade foi de 61,3 anos diferente dos 73
anos do estudo citado e ndo foi feito o indice de comorbidade.

Na literatura, a despeito do aumento no numero de implantes de DCEI nas ultimas
duas décadas (Tarakji; Wilkoff, 2014), as infeccbes de DCEI demonstraram um aumento
desproporcional em relacdo ao nimero de implantes (Tarakji et al., 2016; Rennert-May,
et al., 2023; Leung, Danik, 2016). No presente estudo, no qual o nimero de implantes ao
longo dos anos se manteve estavel na sua maior parte, houve um aumento das taxas de
infeccdo em alguns anos, ou seja, também demonstrando essa despropor¢do entre nimero
de implantes e taxa de infeccéo.

Além das comorbidades, manipulac6es frequentes do dispositivo sdo fatores de
riscos identificados para infec¢do de DCEI (Sandoe et al., 2015; Han et al., 2021; Malagu
et al., 2022), o que pode explicar a taxas maiores de infeccdo em alguns anos do estudo
em questdo. Ao longo dos anos, os receptores de DCEI tém de ser submetidos a trocas de
geradores ou outros procedimentos invasivos diretamente relacionados aos dispositivos.
No estudo em questdo, 103 participantes realizaram mais de um procedimento, com
variacdo de 1 a 6 procedimentos por participante, com média de 1,7, corroborando com o
estudo de Johansen e cols (Johansen et al., 2011), o qual identificou que a taxa apds o
primeiro implante de marca-passo foi de 4,82/1000 procedimentos e, apds substituicdo
do dispositivo, foi de 12,12/1000 procedimentos/ano.

Outro fator de risco para a infeccéo € a utilizacdo dos anticoagulantes. Um ensaio
clinico randomizado, BRUISE-CONTROL, com 659 participantes, demonstrou que a
infeccdo ocorreu em 11% dos participantes com hematoma, em comparagdo com 1,5%
dos participantes sem hematoma, concluindo que a formagéo de hematoma resultou em
um risco 7 vezes maior de infeccdo dentro do primeiro ano de acompanhamento (Essebag
et al., 2016). No presente estudo, 24,3% dos participantes utilizavam anticoagulantes,
porém ndo houve associagdo entre o uso desse medicamento e a infeccdo ao longo do
periodo. Ademais, ndo foram constituidos grupos quanto a presenga de hematoma para
comparacéo.

Nesta pesquisa, houve predominio das infeccGes precoces, com uma taxa de

62,4%, achado de acordo com estudo retrospectivo de 10 anos, o qual identificou 39 casos
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de infeccdo, dos quais 64% ocorreram durante os primeiros 12 meses (Catanchin;
Murdock; Athan, 2007).

Os participantes com marca-passo do estudo em questdo foram 0s que mais
desenvolveram a infeccdo de DCEI no decorrer dos anos, o que contrasta com a literatura,
que evidencia que os procedimentos de marca-passo estdo associados a menor risco de
infeccdo em comparacdo aos procedimentos de implante de desfibrilador e de
ressincronizador cardiaco (Han et al., 2021). O risco de infec¢do é maior nos sistemas de
DCEI mais complexos, como reportado em estudo publicado em 2019 com 97750
pacientes, com taxas de 1,19% para aqueles com marca-passo; de 1,91% para pacientes
com CDI; 2,18% para aqueles com terapia de ressincronizacéo cardiaca e 3,35% para
aqueles com CDI e terapia de ressincronizacdo cardiaca (Olsen et al., 2019). Dessa
maneira, a explicacdo para esta discordancia em relacao a literatura pode ser atribuida ao
maior nimero de implantes de marca-passo em relacéo aos outros DCEI nesta instituicéo.

No que tange a outros dados do perfil clinico, a média da idade e o predominio do
sexo masculino estdo consistentes com outras publicagbes (Modi et al., 2023; Rennert-
May et al., 2023; Greenspon et al., 2018).

Foi evidenciado que 60,4% dos participantes apresentavam FEVE < 50% no
estudo em questdo, dado este em consonancia com a literatura. No estudo de Bloom et al.
(2006), o qual incluiu 4.856 participantes divididos em dois grupos (grupo caso, com 141
com infeccdo de DCEI; e grupo controle, com 76 participantes sem infeccdo), foi
observado que aqueles com infeccdo foram mais propensos a ter insuficiéncia cardiaca.

Quanto a etiologia, o estafilococo foi 0 patbgeno mais presente, sendo responsavel
por 58% dos organismos cultivados. Isso € consistente com outras publicacdes, que
indicaram que a espécie estafilococica é responsavel por mais de 80% dessas infec¢Bes
(Harding, 2015; Axell-House; Khalil, Sohail, 2023; Tarakji; Wilkoff, 2014). Estudos
sobre tendéncia temporal quanto ao agente de infeccdo de DCEI demonstraram também
o0 predominio do estafilococo, com a diferenca de maior frequéncia da espécie coagulase-
negativa para infeccdo de bolsa e do Staphylococcus aureus para infecgdes sistémicas
(Miyagi et al., 2021; Urien et al., 2021).

No estudo em questdo apresentaram endocardite infecciosa 64,7% dos
participantes, com destaque para os periodos de 2016 a 2020 e de 2021 a 2023. Khaloo et

al. (2022) realizou um estudo de 15 anos e demonstrou que a taxa de endocardite estava
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se tornando mais frequente em pacientes com DCEI, acarretando um aumento de 5 vezes
de hospitalizagdes.

Com respeito a mortalidade intra-hospitalar, essa ocorreu em 47 participantes
(22,7%), com maior incidéncia no periodo de 2021 a 2023. Este valor foi acima do
reportado na literatura. Klug et al. (1997) relataram uma taxa de mortalidade intra-
hospitalar de 7,6%. Sobre a mortalidade por todas as causas ap0s a alta hospitalar, estudos
relataram que essa mortalidade pode variar de 0% a 35% com acompanhamento em até
5,5 anos (Knigina et al., 2010; Hamid et al., 2010). Neste estudo, a mortalidade apos alta
também foi maior, de 51,2%, com acompanhamento médio de 3,4 anos. Essa diferenca
pode ser explicada pela variacdo de propor¢do de participantes incluidos, com diferentes
comorbidades, tipos de dispositivos e definicBes de infeccdo, além das técnicas,

conhecimentos e habilidades aplicados pela equipe na assisténcia (Sandoe et al., 2015).

4.1 Limitacdes do estudo

A principal limitacdo do estudo é atribuida ao seu desenho; observacional,
retrospectivo e por um longo periodo. Estudo retrospectivo pode resultar em algum viés,
ja que as informacdes pregressas referentes a infeccdo de DCEI foram colhidas por meio
de prontudrios. Entretanto, a maioria dos estudos sobre a evolugdo temporal de infec¢do
de DCEI foi retrospectiva. Por ter sido realizado em um centro Unico, os achados podem
ndo se aplicar a outros cenarios. O tamanho da populacdo submetida ao implante dos
dispositivos também foi bem menor em relacdo aos outros estudos da literatura, porém

refletindo 0 mundo real da instituicdo na qual foi conduzida a pesquisa.

5. CONCLUSAO

Houve um aumento desproporcional e oscilante de infeccdo de DCEI quanto ao
numero de implantes desses dispositivos, com taxa anual alcancando 4,69%, sem
influéncia da idade, sexo ou uso de anticoagulante. A infeccdo ocorreu de maneira
significante em participantes com marca-passo. A FEVE apresentou associagdo com a
infeccdo. A mortalidade intra-hospitalar foi de 22,9%. O estudo amplia a compreensao
sobre a evolucdo temporal das infecgOes relacionadas com os DCEI, evidenciando a
necessidade de estratégias preventivas mais eficazes e de vigilancia continua apos o

implante. Os achados contribuem para 0 aprimoramento das praticas assistenciais e para
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0 desenvolvimento de politicas institucionais voltadas a reducdo de complicacdes

infecciosas em pacientes com DCEI.
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