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RESUMO

A extrusao do gerador de um Marca-Passo (MP) é uma complicacdo rara, podendo estar associada a infec¢des
locais, fragilidade de pele e traumas locais. Seu tratamento pode envolver apenas uma correcao cirdrgica no
sitio do dispositivo ou, em casos mais dramaticos, a extra¢do de todo o sistema, com necessidade de suporte
anestésico. Este artigo relata um caso de manejo anestésico de um paciente de 79 anos, hipertenso e portador
de Cancer de Prostata com extrusdao completa do MP ap6s queda de propria altura seguida de infeccdo em
sitio de MP com necessidade de procedimento cirdrgico para extracao completa do dispositivo. Foi submetido a
anestesia geral balanceada com monitorizacao por Ecocardiograma Transesofagico intraoperatério, revelando
achados adicionais que mudaram o desfecho do caso.

Palavra chave: Anestesia geral, Marcapasso artificial, Extracdo de eletrodos de dispositivo, Ecocardiografia
transesofagiana, Infeccao da ferida cirurgica.

ABSTRACT

Pacemaker (PM) generator extrusion is a rare complication, and may be associated with local infections,
skin fragility, and local trauma. Treatment may involve simple surgical repair of the device site or, in more
severe cases, removal of the entire system, requiring anesthetic support. This article reports the anesthetic
management of a 79-year-old patient with complete PM extrusion after a fall from a standing position,
followed by PM site infection, requiring surgical removal of the device. The patient underwent balanced
general anesthesia with intraoperative transesophageal echocardiography monitoring, which revealed
significant findings that changed the case’s outcome.

Keywords: General anesthesia, Artificial pacemaker, Lead extraction, Echocardiography, Transesophageal,
Surgical wound infection.
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INTRODUCAO

A extrusdao de um Marcapasso (MP) é uma complicacdo rara, com prevaléncia aproximada de 1%, geral-
mente associada a situacdes de fragilidade de pele, infec¢es locais (de sitio cirdrgico), traumas locais (até
mesmo por cogaduras) ou uma loja cirurgica pequena no subcutaneo.’?3

Entre 32-42% das infeccdes locais de geradores de MP sdo associadas a extrusao do dispositivo, contudo,
€ valido destacar que a maioria destes casos também pode estar associado a um certo grau de imunodefi-
ciéncia do paciente (por exemplo em usuarios de corticéide ou diabéticos descompensados), pobre higiene
local ou casos de déficit cognitivo.'?

O tratamento para tal condi¢ao geralmente se baseia em antibioticoterapia e a retirada do dispositivo
- com posterior realocagao para o lado contralateral. Em casos mais sutis (como em erosdes sem sinais
infecciosos), pode-se tentar a exploracdo cirirgica e manutencdo do gerador em seu sitio cirdrgico. As me-
didas preventivas incluem o tratamento de doencas concomitantes (como tratamento do Diabetes Mellitus),
assepsia rigorosa perioperatoria e higiene local adequada no pés-operatério.’?

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 79 anos, com histérico médico significativo, incluindo Hipertensao Arterial
Sistémica e Cancer de Prostata. O paciente também apresentava histérico de procedimentos cirurgicos
prévios, como Colecistectomia Videolaparoscépica, Herniorrafia, e duas trocas valvares: a primeira em 1990
com implante de valva metalica, e a segunda em 2021, quando a valva metalica foi substituida por uma bio-
l6gica. Adicionalmente, em 2021, foi submetido ao implante de MP. Deu entrada em um servico hospitalar
com queixa de um quadro iniciado ha aproximadamente cinco meses. Apds uma queda da propria altura,
iniciou fisioterapia. Desde entdo, evoluiu com o desenvolvimento de ulceracdo e secrecdo purulenta na re-
gido do MP cardiaco, culminando na extrusao do dispositivo no hemitérax esquerdo (Figura 1).

Figura 1. Extrusao de gerador de MP em regiao de hemitérax esquerdo, associado a flogose local.

Apbs avaliacao da equipe multidisciplinar, optou-se pela remocao do sistema de MP sob anestesia geral. Durante o
procedimento, o paciente foi submetido a monitorizacdo multiparamétrica, incluindo oximetria de pulso, eletrocardio-
grama e pressdo arterial invasiva, esta Ultima puncionada em artéria radial direita com cateter 20G guiado por ultrasso-
nografia. A pré-oxigenacao foi realizada com oxigénio a 100%. A induc¢do anestésica consistiu em cetamina 20mg, fen-
tanil 100 mcg, lidocaina 2% 100mg, propofol 150mg e rocurénio 50mg. Procedeu-se a laringoscopia direta, classificada
como Cormack 23, seguida de Intubacao Orotraqueal (I0T) com tubo 8.0 com cuff, devidamente fixado. A manuten¢do
anestésica foi realizada com sevoflurano a 2% e remifentanil em bomba TCl (Target Controlled Infusion). Ao término
do procedimento, administrou-se sugamadex 200mg, e a extubacao ocorreu sem intercorréncias. O paciente foi entdo
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encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Durante o procedimento, o Ecocardiograma Transesofagico (ETE) revelou achados significativos: um atrio esquerdo
(AE) com trombo séssil e atrio direito (AD) com duas imagens serpinginosas méveis, sugestivas de trombo ou endocar-
dite (Figura 2). Diante desses achados, iniciou-se enoxaparina 80mg 12/12h subcutanea para o provavel trombo, e um
esquema antibidtico empirico com ampicilina, oxacilina e gentamicina foi instituido para a provavel endocardite.

Figura 2. Imagem de ETE em plano de Es6fago Médio mostrando imagem de trombo séssil em AE e imagens
serpinginosas em AD

Nos dias seguintes a remocao do MP, o paciente desenvolveu uma cole¢do subcutédnea na mama esquerda, acom-
panhada de aumento de partes moles e derrame pleural. Uma Tomografia Computadorizada (TC) de térax, realizada
trés dias apos a retirada do MP, confirmou a presenca de um hematoma no sitio cirdrgico, levando a suspensao da
enoxaparina. Dois dias apés o diagnostico, o hematoma foi drenado e a enoxaparina foi reintroduzida. Apesar da in-
tervencdo, o paciente permanecia prostrado e inapetente. A cultura da ponta do fio intracardiaco do MP revelou cresci-
mento de Pseudomonas aeruginosa, embora as hemoculturas tenham sido negativas. Diante do resultado da cultura e
da evolucao clinica insatisfatéria, a equipe de infectologia avaliou o caso, optando por suspender o esquema empirico
para endocardite e iniciar cefepime 2g a cada 8 horas, com previsao de 21 dias de tratamento.

Um dia ap6s a avaliacdo da infectologia, o paciente apresentou piora clinica significativa, desenvolvendo insufi-
ciéncia renal aguda e hipotensdo, necessitando de retorno a UTI. Foi iniciado protocolo para sepse, com escalona-
mento da antibioticoterapia para meropenem e vancomicina. Uma TC de abdome realizada revelou semioclusdo
intestinal devido a brida/hérnia interna. Nos dois dias subsequentes, o quadro do paciente se deteriorou progres-
sivamente, exigindo a passagem de Cateter Venoso Central (CVC), monitorizacao da Pressao Arterial Invasiva (PAl),
inicio de Nutricdo Parenteral Total (NPT) e IOT. Durante a intubagdo, o paciente apresentou Parada Cardiorrespira-
toria (PCR), com retorno do pulso apds trés ciclos de reanimacdo. Cerca de oito horas ap6s o primeiro episodio de
PCR, o paciente sofreu uma segunda PCR, desta vez sem sucesso nas manobras de ressuscitacdo, evoluindo a 6bito
18 dias ap6s o procedimento de retirada do MP.

DISCUSSAO

Os Marcapassos Cardiacos sdo dispositivos amplamente utilizados para o tratamento de bradiarritmias sintoma-
ticas e disfuncbes do N6 Sinoatrial (SNA), resultando em melhora da hemodinamica do paciente, comprometida pela
baixa frequenéncia cardiaca. Os MP sao compostos tradicionalmente por um gerador e um ou mais eletrodos, os quais
estimulam o miocardio (Figura 3). Recentemente, ha a existéncia dos “leadless pacemakers”, em que as duas subunida-
des (gerador e eletrodos) compdem uma sé unidade.’
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Figura 3. MP composto por gerador e eletrodos 2.

Os geradores sdo a parte do MP que possuem a bateria do dispositivo e onde sao gerados os impulsos elétricos
que serdo transmitidos pelos eletrodos, sendo alocados principalmente na regido infraclavicular da parede anterior do
térax. Ja os eletrodos, partem do gerador e seguem via transvenosa ao miocardio.! Ha ainda a possibilidade da alocacao
do gerador no epicardio; dos eletrodos no feixe de His e no Ramo Esquerdo; e, no caso do MP sem fio (leadless), toda
unidade alojada no Ventriculo Direito (VD)."

Um das complicagdes que podem ocorrer apos o implante do MP, seria a extrusdo do gerador acompanhada
pela erosdo da parede toracica. Esta € uma complicacdo rara, com prevaléncia de cerca de 0,8%, estando associada
principalmente a infec¢des locais (principalmente por Staphylococcus), pele fragilizada (idosos), imunidade depletada,
déficits cognitivos, traumas por cocadura e tecido subcutaneo delgado com uma loja pequena para o dispositivo.?* Os
dois primeiros fatores estavam presentes no paciente do nosso caso, comprovados pelos sinais flogisticos no momento
de sua admissao e pela sua idade avancada.

O processo infeccioso local pode se manifestar com envolvimento da loja do gerador ou exclusivamente intravascu-
lar. O acometimento exclusivo da loja ocorre em aproximadamente 60% dos casos de infeccao e ocorre geralmente por
contaminac¢do durante a cirurgia ou manipulacao subsequente. Esse processo infeccioso evolui para erosao da pele,
podendo contribuir para a extrusao do dispositivo. 4

O diagnostico definitivo dessa infec¢do se baseia principalemente na presenca de trés achados: cole¢ao purulenta
ou exteriorizacao do dispositivo, crescimento de microrganismos em hemoculturas e presenca de vegetacdes na valva
tricispide ou em cabos e eletrodos evidenciada pelo ETE. Assim, o paciente do caso apresentava todos esses trés acha-
dos principais. Quando nao se consegue definir o diagndstico da infec¢do relacionada ao MP com esses critérios, outros
exames complementares (como PET-CT) podem ser necessarios. *

Ainda, um relato de caso de 2011 publicado na Malasia, mostrou um caso de extrusao do dispositivo de MP apdés um
trauma inécuo na parede do térax do paciente (seu neto havia pulado em seu peito), com inicio de dor, edema e erosao
da pele em um prazo de dois dias ap0ds o incidente.> Seria razoavel pressupor que, em nosso caso, o inicio do quadro
poderia ter sido apds a queda da prépria altura que o paciente sofreu. Poderia ter tido um trauma local na ocasiao,
mesmo que o paciente ndo tenha relatado?

De qualquer forma, o tratamento para a extrusao de um MP pode seguir duas vertentes: uma corregao cirdrgi-
ca do sitio do dispositivo, sem a necessidade de sua remocdo, e, em casos mais dramaticos, Como em Nosso caso
(extrusao completa do gerador com sinais de infec¢do), a extracao de todo o sistema faz-se necessaria, uma vez
que considera-se este contaminado. ©

Em relacdo ao intraoperatério, o uso de sevoflurano para manutencao da profundidade anestésica foi con-
troversa comparado a um estudo de coorte de 2007 realizado na Dinamarca, onde o propofol se apresentou
superior em relacdo ao agente inalatério para pacientes com instabilidade cardiovascular ou em cirurgias de
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urgéncia/eventos agudos.” Dessa forma, o propofol poderia ter sido utilizado na forma de Anestesia Venosa Total
a despeito do sevoflurano para o caso em questao.

Ainda, um editorial publicado no Jornal do Colégio Americano de Cardiologia, em 2023, mostra que nos casos de
endocardite relacionadas a infec¢do de dispositivos cardiacos implantaveis requer sua retirada como tratamento pa-
drdo-ouro, uma vez que o risco de mortalidade nestes casos pode atingir até 66%. A retirada é um procedimento de
baixas complicacBes e, caso seja postergada, ha um aumento nas taxas de mortalidade e maiores eventos adversos. &

Além disso, quanto ao uso do ETE no intraoperatério, é sabido que seu emprego traz redu¢ao de mortalidade
em 30 dias, menor hospitalizacao e maior contribuicdo para modificacdes necessarias no procedimento cirdrgico
para cirurgias com Bypass Cardiopulmonar, cirurgias valvares e adrticas.’ Assim, apesar de seu uso para implan-
te/retirada de MP ainda ndo ser oficialmente recomendado, é notério que neste caso em especifico foi de total
importancia para descoberta e registro das imagens sugestivas de trombo/endocardite, que mudaram totalmen-
te a abordagem e desfecho da histéria clinica do paciente.

CONCLUSAO

A extrusdo de MP é um evento raro, geralmente associado a infec¢des locais e aspectos fisioldgicos e/ou
biopsicossociais do individuo. Caso diagnosticada, seu tratamento se baseia na retirada do dispositivo, além de
antibioticoterapia, uma vez que suas complica¢Bes podem levar inclusive a morte. Desta forma, este relato de
caso trouxe a tona a discussao de um quadro dramatico em que, para anestesiologia, o propofol poderia ter sido
melhor empregado que o sevoflurano para manutencdo anestésica. Ainda, a utilizacdo do ETE trouxe um amplo
espectro de descobertas e auxilio para condutas posteriores durante o decorrer do caso, apesar de ainda carecer
de estudos para formalizacdo de seu emprego neste tipo de abordagem cirurgica.
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