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Introducdo: A Endocardite Infecciosa (El) ndo é uma enfermidade tao frequente em portadores
de marcapasso (MP) definitivo, mas apresenta elevada morbimortalidade, sendo dificil seu
diagnéstico e abordagem adequada. A extrusao de parte do sistema é uma complicagao rara e
geralmente tardia, que eleva o risco de infecgdo do mesmo e desenvolvimento de El, devendo-
se optar pela extragdo do mesmo e antibioticoterapia. Assim, descrevemos um caso de
possivel Endocardite infecciosa de cabo de marcapasso, ap6s extrusao parcial de sua unidade
geradora, assim como os procedimentos diagnésticos e terapéuticos realizados, tomando como
base a nova diretriz europeia de El.

Caso: H.A.M., masculino de 81 anos, natural e residente do Rio de Janeiro. Previamente
dislipidémico, hipertenso, coronariopata, portador de MP definitivo bicameral por BAV
avancado, evoluiu com extrusdo parcial da unidade geradora, ap6s trauma no local.
Submetido, eletivamente a extragcdo do sistema de estimulagdo e colocacdo de um MP
provisério, com fixagdo ativa, mantendo sua propria unidade geradora externamente, além de
inicio de antibioticoterapia venosa com Ciprofloxacino e Vancomicina. Inicialmente, as culturas
mantiveram- se negativas e foi optado por novo implante de MP definitivo bicameral, modo
DDDR, ap6s 5 dias. Em seguida, houve crescimento bacteriano na cultura do material cirdrgico
(cabo do MP ventricular), de Acinetobacter baumannii, sensivel a Ciprofloxacino, sendo entao
suspensa apenas a Vancomicina. Nado houve evidéncia de vegetagao tanto no ecocardiograma
transesofagico intraoperatério quanto em ecocardiogramas transtoracicos posteriores. O
paciente apresentou boa evolugao clinica, sem confirmagédo diagnéstica de El e teve alta
hospitalar em uso de antibiético e manteve acompanhamento ambulatorial.

Concluséo: No caso apresentado, descrevemos uma situagdo complexa, mas conduzida de
acordo com diretriz vigente e atualizada sobre EI, ressaltando a importancia de
antibioticoterapia precoce e extragao do sistema de estimulagéo exposto com colocagao de um
provisério de fixagdo ativa, visando melhor conduta posteriormente, ao se optar pelo implante
de novo dispositivo definitivo, quando hemoculturas negativas.
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