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1. Introdugao: O uso de marcapassos (MP) como dispositivos eletrénicos atuantes
no controle de cardiopatias, vem se mostrando cada vez mais relevante.
Entretanto, percebe-se um aumento nas taxas de infeccdo decorrentes desse
procedimento, relacionados ao envelhecimento da populagao, tendo a sepse como
uma complicagao pouco frequente, porém de maior letalidade.

2. Objetivos: Relatar um caso de sepse por Staphylococcus aureus como
resultado da troca de MP definitivo.

3. Delineamento e métodos: Relato de caso.

4. Descrigao do caso: Homem, 91 anos, com multimorbidades e em uso de MP
ha 9 anos. Veio ao pronto-socorro uma semana apos realizagdo da troca do
dispositivo, com queda de estado geral, dor, edema e hiperemia em local do
procedimento, inapeténcia e diminuicdo da diurese. Realizou-se coleta de
hemoculturas, cultura de secrecao do sitio do MP e administracdo de Vancomicina
empiricamente, além de admisséo na UTI, na qual permaneceu por 5 dias. Exames
laboratoriais: leucdcitos 10980; plaquetas 139.000; lactato 9; creatinina 1.9 e PCR
187. Prosseguiu estavel hemodinamicamente sem vasopressores e responsivo a
expansao Vvolémica, mantendo-se monitoramento diario. Antibioticoterapia
resultando em discreta melhora de valores plaquetarios, PCR e creatinina, porém
sem evolugado do quadro inflamatdrio local. Culturas positivadas para a presenca
de Staphylococcus aureus, optou-se, entdo, pela manutengdo da Vancomicina.
Presenca de delirium nosocomial sobreposta a deméncia preexistente bem
controlada. Ecocardiograma indicou auséncia de sinais de endocardite infecciosa.
Dado a melhora dos parametros indicadores de quadro séptico e da inflamacéao
local, recebeu alta da UTI e substituicdo da antibioticoterapia para Oxacilina.
Mantido suporte ventilatorio e infusdo glicosada, com melhora laboratorial e clinica.
Como resolugéo definitiva, visto que retirada do dreno da loja do MP seguia com
intercorréncias, foi realizada a transferéncia para possivel troca do dispositivo com
0 cirurgido responsavel.

5. Consideragoes finais: A sepse por Staphylococcus aureus como complicagao
da implantagdo de dispositivos cardiacos reforgca a necessidade de atengcdo no
acompanhamento pos procedimento, especialmente em idosos e portadores de
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comorbidades, visto sua gravidade e complexidade no tratamento. Nesse caso,
evidencia-se a importancia do diagnodstico e intervengdes precoces para a redugao
de cenarios desfavoraveis em quadros sépticos resultantes da troca do MP.
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