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INTRODUCAO

O marcapasso cardiaco (MP) é um dispositivo eletrénico que estimula artificialmente o miocardio
através de pulsos elétricos que geram a contragcdo da musculatura cardiaca. Estes aparelhos comecaram a
ser implantados na década de 50 com o objetivo de reduzir os sintomas e melhorar o prognéstico de pacientes
com bloqueio atrioventriculares (BAV) avancados 4.

A classificacdo do MP pode ser realizada de acordo com sua necessidade clinica em marcapasso
cardiaco provisério (MPP) ou definitivo (MPD). Assim, os MPP geralmente sdo utilizados em situacdes de
emergéncia com bradiarritmias ou como suporte terapéutico enquanto o paciente aguarda a cirurgia para a
implantagédo do MPD 14,

Os resultados positivos e 0 avango tecnolégico aumentaram area de aplicacéo dos MP e, atualmente,
estes dispositivos sé@o utilizados em outras bradiarritmias como a doenc¢a do né sinusal (DNS) e fibrilagédo
atrial de baixa resposta ventricular, tendo aplicagdo também nas cardiopatias hipertréficas e dilatadas e em
taquicardias 1. Estes dispositivos apresentam, portanto, importante papel nas doencas cardiovasculares
(DCV) e, consequentemente, uma alta prevaléncia, sendo registrado 136 marcapassos por milhdo de pessoas
no ano de 2009 pelo 11° Censo Mundial de Marcapassos e Desfibriladores . Além disso, visto que as DCV
apresentam curva de incidéncia crescente no Brasil devido a transi¢cdo demografica da populagao 5, o nimero
de MPD no pais tende a aumentar.

No entanto, ao necessitar de um MPD o paciente enfrenta um tempo de espera que pode ser além
do recomendado por diversos fatores, tais como: falta de vagas ou demora na transferéncia para os centros
especializados em cirurgia cardiaca e niUmero relativamente limitado de MP nos centros hospitalares frente a
demanda. Dessa forma, o paciente pode ficar por varios dias internado aguardando a cirurgia, ficando exposto
a infeccdes hospitalares (IH).

IH é a infeccdo adquirida pelo paciente apds sua admisséo no servi¢co de salde, podendo apresentar
seus sintomas durante sua permanéncia ou logo apds sua alta hospitalar, possuindo correlagdo com os
procedimentos realizados e/ou com o periodo de internacgao 7. Estima-se que, no Brasil, 15% dos pacientes
internados apresentam IH, constituindo, portanto, a mais frequente complicacdo em pacientes hospitalizados

78, Além disso, as IH ndo sé pioram o quadro clinico do doente, como também elevam os gastos do hospital
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ao aumentar o tempo de internacao e o nimero de tratamentos e procedimentos realizados. Trata-se entdo

de um grave problema de saude publica.

OBJETIVO
O objetivo desta pesquisa foi analisar os pacientes que implantaram o MPD no Hospital das Clinicas
da Unicamp (HC-Unicamp), determinando a prevaléncia e os fatores preditores para o desenvolvimento de
IH antes da cirurgia de MPD. Também, foi analisado se o desenvolvimento de IH antes do implante de

marcapasso definitivo modifica o progndstico (sobrevida) do paciente.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na forma de um estudo retrospectivo longitudinal, através da andlise dos
prontuarios dos pacientes. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob nimero CAAE
10865319.6.0000.5404.

A cirurgia para implantacdo de marcapasso iniciou-se no HC-Unicamp em novembro de 1993,
transformando o hospital em centro de referéncia para esta cirurgia cardiaca e, consequentemente,
recebendo encaminhamentos de diversos hospitais e pronto atendimentos ao redor da cidade de Campinas.
Desse modo, foi levantado a relacdo de pacientes que implantaram o MPD no HC-Unicamp adquirindo-se
registros de procedimentos realizados entre 04/11/1993 e 23/01/2020.

A obtenc¢édo dos prontuarios foi realizada de duas formas: por meio de prontuérios fisicos no Servico
de Arquivo Médico (SAM) do hospital e virtualmente, durante o periodo de quarentena da pandemia da
COVID-19, analisando os prontudrios escaneados e inseridos no sistema Acopfiles da Unicamp. Através da
analise dos prontuarios em consonancia com o sistema de exames laboratoriais e de imagem do HC-Unicamp
foram obtidas e registradas em planilha Excel as caracteristicas clinicas dos pacientes no momento da
internacéo para o implante do primeiro MPD bem como dados laboratoriais e evolutivos dos individuos.

Foram excluidos pacientes que atendiam as seguintes situacdes: 1) realizaram o implante do primeiro
MPD em outro servi¢o, sem informagfes desta internagcdo no prontuario; 1) foram encaminhados de outro
servico, porém ndo continham informacdes claras sobre o tempo de internacéo e/ou procedimentos realizados
neste servico; Ill) implantaram Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI) ao invés de MPD;

Os dados clinicos coletados correspondem a um periodo proximo a cirurgia de implante de
marcapasso definitivo, sendo analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, peso, altura, indice de massa
corpérea (IMC), pressao arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD), frequéncia cardiaca,
diagnéstico da arritmia que levou a cirurgia cardiaca, presenca de hipertensédo arterial sistémica, diabetes,
dislipidemia, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana, doenca de Chagas e demais comorbidades,
historico de tabagismo e histérico de acidente vascular cerebral.

Além disso, foram obtidos os seguintes dados referente a internacao para o implante do marcapasso
definitivo: data de inicio dos sintomas (tontura, sincope, dispneia aos pequenos esforcos), data de diagndstico
da arritmia, data de entrada na UNICAMP, data de entrada e saida em outro servico anterior a UNICAMP,
medicamentos em uso em periodo anterior a internagéo, data do implante de marcapasso provisorio, data de
implante de marcapasso definitivo, tipo de marcapasso implantado e data da alta hospitalar. Nos pacientes
que apresentam infec¢@o hospitalar foram pesquisados, também, a data da infec¢éo, tipo da infeccdo bem
como o antibiético utilizado no tratamento. Ainda, foram levantadas as datas de Ultimo contato com o paciente

e, em casos 0bitos, a data deste evento.

XXIX Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP - 2021 2



As variaveis laboratoriais coletadas compreendem: o tipo de exame empregado na sorologia para
Chagas e nivel de creatinina na internagdo para o implante do MPD.

Os pacientes foram divididos de acordo com a presenca ou ndo de IH antes da colocacdo de
marcapasso definitivo, sendo considerado IH quando a infec¢éo ocorreu pelo menos 48 horas apés o inicio
internacdo hospitalar. As comparacdes entre os grupos estudados foram feitas por teste t, Mann-Whitney ou
Chi-quadrado para dados com distribuicdo normal, ndo normal e variaveis categoricas, respectivamente. Para
se avaliar quais fatores de risco estiveram associados ao desenvolvimento de IH, realizaram-se analises de
regresséo logistica multivariada. Foi também comparado o intervalo de tempo (em dias) para colocacéo do
marcapasso definitivo desde o diagnostico do distirbio do ritmo nos pacientes com e sem IH,
respectivamente. Realizou-se regressdo de Cox (ndo ajustada ou ajustada por fatores confundidores) para
avaliar se a IH influenciou a mortalidade nos pacientes. As diferencas e as correlacdes foram consideradas

significativas quando p<0,05.

RESULTADOS
Foram incluidos 905 pacientes neste estudo, dos quais 89 (10%) apresentaram o diagnéstico de IH
durante a internacdo. Os pacientes foram, portanto, classificados em dois grupos, sem e com IH, e suas
caracteristicas podem ser visualizadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas do pacientes de acordo com o desenvolvimento ou ndo de infecgdo hospitalar.

Sem infecgdo Com infecgdo
Variaveis hospitalar hospitalar p-value
(n = 816) (n=89)

Idade (anos) 68.0+15.8 70.4+17.1 0,18
Sexo feminino (%) 45 55 0,07
IMC (kg/m2) 25.6+5.4 25.5+5.6 0,95
PAS (mmHg) 141.1+34.7 137.6+34.3 0,37
PAD (mmHg) 79.2+16.8 76.3+17.0 0,13
Hipertensao arterial (%) 64 78 0,009
Diabetes (%) 23 40 <0,001
Dislipidemia (%) 17 20 0,46
Insuficiéncia cardiaca (%) 24 36 0,008
Tabagismo (%) 32 41 0,1
Doenga arterial coronaria (%) 14 19 0,16
AVC prévio (%) 9 11 0,28
Doenga de Chagas (%) 22 18 0,39
Frequéncia cardiaca (bpm) 50.6 £19.8 48.6 £ 20.3 0,39
Log creatinina (mg/dL) 0.1+0.4 0.1+0.5 0,8
Marcapasso provisorio (%) 58 83 <0,001
BAV avancgado ou total (%) 92 98 0,06
Tempo de internagdo para MPD (dias) 42, 8] 17 [13, 24] <0,001
Tempo de internacdo para MPD ou IH (dias) 42, 8] 6 [3, 8] <0,001
Obito em 10 anos (%) 46 51 0,36

IMC = indice de massa corpdrea; PAS = pressdo arterial sistélica; PAD = pressdo arterial diastdlica; AVC =
acidente vascular cerebral.
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No grupo que apresentou IH, houve uma maior prevaléncia de individuos com comorbidades como a
hipertenséo arterial (78% vs. 64%), diabetes (40% vs. 23%) e insuficiéncia cardiaca (36% vs. 24%), além de
maior necessidade de implante de marcapasso cardiaco provisério (83% vs. 58%) nestes pacientes.
Observou-se, também, que os individuos diagnosticados com infecgéo ficaram internados por um periodo
maior até realizarem a cirurgia de implante do
MPD (17 dias vs. 4 dias), p < 0,001.

Os principais tipos de infeccdes

Figura 1. Relagdo entre dias de internagdo e probabilidade de
infecg¢éo hospitalar.
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Todas as variaveis foram analisadas

através de regressao logistica multivariada stepwise para identificacdo de associacdo independente com o
desenvolvimento de IH. Dessa forma, as varidveis que apresentaram significativa associa¢do foram: uso de
marcapasso cardiaco provisério (RR: 2,78; IC: 1,51 - 5,13), diabetes (RR: 1,80; IC: 1,12 — 2,87), periodo
prolongado de internagéo preé-cirurgia de MPD (RR: 1,37; IC: 1,08 — 1,74) e sexo feminino (1,61; IC: 1,02 -

2,54). Elas séo representadas na tabela 2.

Tabela 2. Varidveis com associa¢do independente com o desenvolvimento de infecgdo hospitalar.

Varidveis RR IC95% p-value
Marcapasso provisorio 2,78 1,51-5,13 0,001
Diabetes 1,8 1,12-2,87 0,014
Log tempo de internagdao para MPD ou IH 1,37 1,08-1,74 0,01
Sexo feminino 1,61 1,02-2,54 0,039

RR = risco relativo; IC = Intervalo de confianga; MPD = marcapasso definitivo; IH = infec¢do hospitalar;

DISCUSSAO E CONCLUSAO
Os resultados obtidos neste estudo demonstram que: 1) a incidéncia de infec¢@o hospitalar antes da
colocacgédo do marcapasso cardiaco definitivo foi de 10%; 1) pacientes que tiveram infec¢éo hospitalar tiveram
maior tempo de internacao até a alta quando comparados com aqueles que nédo tiveram infecgéo; Ill) o tempo
de internacdo hospitalar teve uma relacéo direta, embora néo linear, com o desenvolvimento de infec¢céo
hospitalar; IV) o uso de marcapasso provisério, sexo feminino, diabetes e tempo internagdo hospitalar pré-
colocacdo de marcapasso definitivo se associaram de maneira independente com o desenvolvimento de

infeccdo hospitalar antes da colocagdo do marcapasso definitivo.
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A incidéncia de IH observada neste estudo esta de acordo com os estudos encontrados na literatura,
0s quais apresentam uma variacdo de 5 a 15% de IH nas internacdes hospitalares, sendo as infec¢bes do
trato urinario e do trato respiratorio as mais frequentes neste ambiente 7-10.

Quando o paciente apresenta o quadro de infeccao, a cirurgia de MPD é postergada até a resolucao
do quadro e o término do tratamento com antibidtico 10, fato que corrobora com a maior estadia destes
pacientes no hospital, apresentando maior tempo de espera para o implante do marcapasso bem como maior
periodo de internacdo até a alta hospitalar, observados neste estudo e na literatura 1911, Assim, embora o
diagnostico de IH ndo tenha se relacionado com um pior prognéstico nestes pacientes, 0 maior tempo de
internacéo ndo so resulta em mais gastos para o sistema de saude, mas também pode diminuir rotatividade
de leitos nas enfermarias dos hospitais.

Assim como em estudos prévios 1911 observou-se que o tempo de permanéncia do individuo no
ambiente hospitalar esta diretamente associado com a o desenvolvimento de IH, este fato pode estar
relacionado com os procedimentos invasivos realizados durante a internagdo, como acessos venosos e
sondas vesicais, bem como a condi¢&o clinica mais vulneravel dos pacientes. No entanto, neste estudo o pico
do risco de infec¢do ocorreu no quarto dia de internacdo, dado que diverge dos apresentados na literatura (6-
7 dias)1%11, demonstrando que se faz necessario diminuir ainda mais o tempo de internagdo dos pacientes
para evitar um maior risco de IH e suas complicagdes.

Por fim, notou-se que o risco de IH antes da cirurgia de implante de MPD é maior em pacientes do
sexo feminino, nos pacientes com diabetes e naqueles que apresentam a necessidade do uso de marcapasso
provisério. Deste modo, individuos com estas caracteristicas exigem maior atencdo nos cuidados bem como
priorizacéo na fila para o MPD visando diminuir sua estadia no hospital, reduzindo, assim, o risco de infec¢des

e diminuindo a incidéncia desta intercorréncia no ambiente hospitalar.
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