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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: Obijetivo: Avaliar o desempenho e
complicagdes dos marcapassos em pacientes
diabéticos. Métodos: Foi feita uma revisdo
integrativa, usando como critério a busca nas
bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO
entre os anos de 2015 e 2022, utilizando-se os
descritores: (i) marca-passo, (i) complicagbes
do diabetes; (iii) desfibriladores implantaveis.
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Resultados: As principais causas para o implante do marcapassos sédo o bloqueio
atrioventricular total, bloqueio atrioventricular do segundo grau Mobitz 2 e doenga do n6
sinusal. A implantacdo do marcapasso € dividida em trés grupos - classe |, classe Il (A e
B) e classe lll, sendo a classe | de maior necessidade de implantagéo e a Ill de menor. A
maior parte das complicagdes se originam por infec¢gdes ao manusear 0 marcapasso, sendo
o diabetes mellitus uma variavel relevante. Fatores que influenciam menor incidéncia de
infeccéo incluem desinfecgéo da sala de cateterismo, temperatura ambiente ideal e utilizagao
de equipamentos de protecao individual. Consideragdes finais: O estudo demonstrou que
as Infec¢cOes operatorias e pos operatorias constituem a maior parte das complicagées, sendo
0s pacientes com comorbidades os mais afetados.

PALAVRAS-CHAVE: Marca-passo, Complicag6es do diabetes e Desfibriladores Implantaveis.

COMPLICATIONS OF PACEMAKER IMPLANTATION IN DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT: Objective: To evaluate the performance and complications of pacemakers in
diabetic patients. Methods: An integrative review was conducted, using as criteria the search
in PubMed, MEDLINE and SciELO databases between the years 2015 and 2022, using
the descriptors: (i) pacemaker, (ii) complications of diabetes; (iii) implantable defibrillators.
Results: The main causes for pacemaker implantation are total atrioventricular block, Mobitz
2 second-degree atrioventricular block and sinus node disease. Pacemaker implantation is
divided into three groups - class I, class Il (A and B) and class lll, with class | requiring
the most implantation and class Ill the least. Most complications are caused by infections
when handling the pacemaker, and diabetes mellitus is a relevant variable. Factors that
influence lower incidence of infection include disinfection of the catheterization room, ideal
room temperature, and use of personal protective equipment. Final Considerations: The
study demonstrated that operative and postoperative infections constitute the majority of
complications, with patients with comorbidities being the most affected.

KEYWORDS: Pacemakers, Diabetes Complications, and Implantable Defibrillators.

INTRODUCAO

O avanco da tecnologia na medicina possibilita tratamentos que ha 50 anos eram
impraticaveis, como a implantagdo de marcapassos (MPs) em pacientes dos quais 0 nd
sinoatrial, o “marcapasso natural” do coragéo, néo é capaz de realizar sua funcéo de enviar
impulsos elétricos regulares para que haja a contragéo dos ventriculos, possuindo extrema
importancia para o bom funcionamento do seu sistema cardiaco (ENAMORADO ANAYA
et.al, 2020).

Nesse contexto, um sistema de MP consiste em um gerador de impulso e eletrodo
ou eletrodos, que podem ser unipolares, bipolares ou multipolares. Ou seja, estes mesmos
conduzirdo o impulso elétrico para o coragédo do paciente.

Dentre as doencgas cardiacas que podem ser tratadas com os MPs séo as arritmias
cardiacas, cuja incidéncia é mais acentuada em pacientes diabéticos. Contudo, pacientes
com Diabetes Mellitus (DM) possuem maior risco de infecgdes cirlrgicas, mas cicatrizagbes
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e consequentemente infecgbes durante a recuperagéo pos a implantacao do MP; por isso
deve-se salientar a maior importancia e aten¢do que esses pacientes precisam para que
néo sofram com nenhuma complicacéo deste procedimento (RAUTIO et.al, 2020).

Dessa forma, pacientes diabéticos que serdo submetidos a cirurgia cardiaca devem
manter os niveis de glicemia rigorosamente controlados e ficar atentos a outros cuidados
necessarios, pois a hiperglicemia pode prejudicar a satde imunoldgica e vaso circulatoria.
A queda da imunidade e o comprometimento vascular desencadeiam processos que
dificultam a cicatrizacdo. Portanto, favorecem o surgimento de infec¢bes sistémicas,
bacterianas e fangicas no local. (ANNES, MARLI et.al, 2017).2

Mais de 737.000 procedimentos sdo realizados por ano no mundo, estimativa
média anual no Brasil de 35.000 novos implantes e 15.000 procedimentos de reoperagdes
para manutencdo destes dispositivos ou tratamento de complica¢des. E apesar do
grande aumento no nimero de operagdes e na complexidade dos aparelhos cardiacos,
surpreendentemente pouco se sabe no contexto brasileiro sobre a efetividade e seguranca
desses dispositivos e seu impacto na mortalidade de seus portadores.

Ademais, estatisticas recentes relatam um aumento na incidéncia de complicacdes
apbs procedimentos cirdrgicos em portadores de dispositivos cardiacos eletrénicos
implantaveis (DCEI), que tem sido desproporcionalmente maior do que o numero de
implantes iniciais desses dispositivos. Com isso, suspeita-se de que o DM leve a um
aumento do risco de infeccoes.

Dessa forma, atentando-se para os dados apresentados quanto a relevancia
desse problema de saude publica, objetiva-se evidenciar as complicagdes da implantacao
de marca-passo em pacientes diabéticos, que devido suas disfungbes micro e macro
vasculares podem vir a enfrentar infec¢des diversas ap6s o procedimento.

REVISAO

Indicac6es de marcapasso

Em um ritmo cardiaco normal, a atividade elétrica se inicia no n6 sinoatrial onde
existem células dotadas de automaticidade que funcionam intrinsecamente como um
marcapasso. As ondas elétricas vao até o n6 atrioventricular para entrar no sistema His-
Purkinje e despolarizar rapidamente os ventriculos. Porém, quando existe uma falha nesse
sistema é indicada a implantacdo de um marcapasso artificial para fornecer um estimulo
externo e restaurar essa fungao da geragéo e condugéo elétrica cardiaca.

A bradicardia assintomatica ou sintomatica é determinada pela frequéncia cardiaca
mais lenta, menor que 60 bpm. As sintométicas possuem caracteristicas similares,
principalmente pela sindrome do baixo fluxo cerebral e/ou sistémico, onde os sintomas
mais comuns séo: tontura, pré-sincope, sincope, fadiga e entre outros, sendo geralmente
causadas pela doenca do né sinusal (DNS) e bloqueio atrioventricular, sendo assim,
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por ndo possuir farmacos apropriados para o tratamento das bradicardias sintomaticas
irreversiveis, o implante de marcapasso € o tratamento mais indicado para essas patologias
(Fuganti et al, 2015).

Segundo Madhavan et al (2017), as principais indicacdes para a estimulacéo,
seguindo cada uma a sua indicagao de classes para implante de marcapasso definitivo
séo: a disfung¢do do né sinusal (DNS), a doenc¢a adquirida da condugéo atrioventricular, a
sincope neurocardiogénica, as doengas neuromusculares progressivas e a insuficiéncia
cardiaca congestiva. Em consonancia com o estudo anterior, para Goldoni et al (2019), a
principais causas para o implante do marcapasso foram: o bloqueio atrioventricular total,
seguido por bloqueio atrioventricular do segundo grau Mobitz 2 e doenca do né sinusal
(DNS).

Todos 0s marcapassos consistem em dois componentes que séo o gerador de pulso,
que contém a bateria e a eletronica, que ira fornecer o impulso elétrico para estimulagéo do
miocéardio e os eletrodos ou condutores, que fornecem o impulso elétrico do gerador para
0 miocardio.

As diretrizes para implantacdo de marcapassos cardiacos foram estabelecidas pelo
American College of Cardiology (ACC), pela Heart Rhythm Society (HRS) e pela American
Heart Association (AHA). ACC/AHA/HRS divide as indicagbes de implantacdo de marca-
passo em trés grupos:

Classe | Classe Il Classe Il
Evidéncia e/ou consenso Evidéncia contraditoria e/ou Evidéncia ou consenso
geral de que o implante de divergéncias de opinidao sobre geral de que o implante de
marcapasso é benéfico, a eficacia do implante de marcapasso nao é Util/eficaz e
util e eficaz. (O implante de marcapasso. que podera ser prejudicial em
marcapasso €é indicado) certas situagoes. (O implante

I A: Peso de evidéncia/opiniao | de marcapasso nao é indicado)
maioritariamente a favor da
utilidade/eficacia. (O implante
de marcapasso deve ser
considerado)

II B: Utilidade/eficacia pouco
comprovada pela evidéncia/
opinido. (O implante de
marcapasso pode ser
considerada)

Tabela elaborada pelos autores.

As condicoes incluidas nas diretrizes ACC/AHA/HRS como Classe | sdo Bloco
Atrioventricular (AV) de terceiro ou avangado em segundo grau se associado a sintomas
ou arritmias ventriculares e em pacientes acordados e assintomaticos em ritmo sinusal
ou qualquer taxa de fuga menor que 40 batidas/min, ou originarias abaixo do né AV; Com
fibrilacdo atrial (AF) e bradicardia com uma ou mais pausas maior que 5 segundos; Com
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doencgas neuromusculares como distrofia muscular mioténica, sindrome de Kearns-Sayre,
distrofia de Erb (distrofia muscular de cinta de membros) e atrofia muscular peroneal,
com ou sem sintomas; Quando é precipitado pelo exercicio, e na auséncia de isquemia
miocardica; Com taxas ventriculares acordadas médias de 40 batidas/min ou mais rapidas
se a disfungédo da cardiomegalia ou se o local do bloco estiver abaixo do n6 AV.

Além disso, estéo incluidas também a sincope recorrente causada pela estimulagédo
do seio da cardtida e pressdo na carétida que induz a sistole ventricular de mais de 3
segundos, bradicardia sintomética documentada, incluindo pausas sinusais frequentes
que produzem sintomas, incompeténcia cronotropica sintomatica, e bradicardia sinusal
sintomatica que resulta de terapia medicamentosa necesséria para condi¢des médicas
(MULPURU et al., 2017).

Como classe Il A, estéao a disfungao do nddulo sinusal com as frequéncias cardiacas
menores que 40 batidas/min quando uma associacao clara entre sintomas significativos
consistentes com bradicardia e a presenca real de bradicardia ndo foi documentada,
sincope de origem inexplicavel quando anormalidades clinicamente significativas da
funcdo do nédulo sinusal sdo descobertas ou provocadas em estudos eletrofisiologicos,
bloqueio AV de terceiro grau persistente com uma taxa de escape maior que 40 batidas/
min em pacientes adultos assintomaticos sem cardiomegalia, bloco AV de segundo
grau assintomatico em niveis intra ou infra-His encontrados em estudo eletrofisiolégico
(HV >100ms), bloco AV de primeiro ou segundo grau com sintomas semelhantes aos da
sindrome do marca-passo ou compromisso hemodinamico, e sincope neurocardiogénica
sintomatica associada a bradicardia documentada espontaneamente ou no momento do
teste de mesa inclinada (MULPURU et al., 2017).

Consideradas como classe Il B, sdo as doencas neuromusculares como distrofia
muscular miotbnica, distrofia de Erb (distrofia muscular de cinta-membro) e atrofia muscular
peroneal com qualquer grau de bloqueio AV (incluindo bloco AV de primeiro grau), com ou
sem sintomas, devido a progressao imprevisivel da doenga de condugéo AV, o bloqueio AV
no ajuste do uso de drogas e/ou toxicidade de drogas quando o bloco é esperado para se
repetir mesmo depois que a droga € retirada, e Pacientes minimamente sintomaticos com
frequéncia cardiaca crénica menor que 40 batidas/min enquanto estdo acordados (DALIA
et al., 2021).

A classe lll, que constitui a contraindicagdo do uso do implante de marcapasso &
representada por pacientes assintomaticos, pacientes para os quais 0s sintomas sugestivos
de bradicardia foram claramente documentados para ocorrer na auséncia de bradicardia,
pacientes com bradicardia sintomética devido a terapia medicamentosa n&do essencial,
bloco AV de primeiro grau ou fascicular assintomatico ou bloco fascicular, bloqueio AV que
€ esperado para resolver e é improvavel que se repita (por exemplo, toxicidade de drogas,
doenca de Lyme, etc.), resposta cardio sensivel hipersensivel assintomatica a estimulacéo

sinusal carétida, e sincope vasovagal situacional em que o comportamento de evasédo é
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eficaz e preferido (MULPURU et al., 2017).
Complicacdes operatdrias,pds operatorias e seu impacto na mortalidade

As complicagdes pds cirlrgica provenientes de dispositivos cardiacos eletrénicos
implantaveis (DCEI) consiste em um grande problema originado do aumento das taxas
de procedimentos para implantacdo desses dispositivos, tanto como decorrente do
aumento da expectativa de vida da populacgéo brasileira,que em algum momento pode vir a
necessitar de tal dispositivo em concomitancia com uma maior incidencia e prevalencia de
comorbidades como a diabetes mellitus (Silva et al.,2016).

Tais complicagdes podem surgir oriundas a contaminagdo por patbgenos que
tem como porta de entrada acessos venosos, cateteres ou até mesmo a realizagcdo de
procedimento destinados a manutencdo dos marcapassos (MPs), essas complicacdes
operatorias e pds operatorias se relacionam fortemente com a presenca de fatores de
riscos (Silva et al.,2016).

Khalifa at al (2020) comparou dados de dois grupos de pacientes: no grupo A com
ocorréncia de infec¢do e no grupo B sem ocorréncia de infeccdo. O estudo apontou que
a lavagem das maos do cirurgido e desinfeccdo da sala de cateterismo foram os fatores
fundamentais mais comumente adotados, seguido da temperatura ambiental ideal e o uso
de equipamentos de protecéo individual. Sendo assim, a técnica de luva dupla e trocar
0 par externo de luvas apds a desinfecgdo da pele e antes do primeiro contato com o
sitio cirdrgico, teve uma correlagéo estatistica significativa diminuindo a probabilidade de
desenvolver infecgao.

O risco de desenvolvimento de complicagdes operatorias e pos operatérias,assim
como o0 aumento da morbimortalidade em pacientes diabéticos que realizam a implantacéo
de dispositivos cardiacos implantaveis alcangca 40% dos procedimentos realizados
(Polewczyk et al.,2017).

Sendo assim o diabetes mellitus se torna uma variavel de extrema relevancia em
pacientes submetidos a implantacdo de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis,
porém ndo se encontra associada a uma permanéncia hospitalar prolongada. (Kaya et
al.,2020).

Consideracdes sobre o Marca-passo

O Marca-passo (MP) é um sistema que consiste em um gerador de impulso e eletrodo
ou eletrodos que conduzem o impulso elétrico para o coragao do paciente (A.G. RAPSANG,
P. BHATTACHARYYA et al, 2015). A realizagdo do MP tem como objetivo melhor qualidade
de vida, além de alteragGes no prognéstico dos portadores de tais patologias, que limitam
a capacidade fisica e funcional do coracdo gradativamente.

Atualmente, os MPs, além das bradicardias, sdo indicados em pacientes com
frequéncia cardiaca normal (bloqueios bi ou trifasciculares) e na presenca de taquicardia
(ventriculares e supraventriculares). Apesar do alcancgo de discreta reducé@o de mortalidade
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no tratamento, o paciente pode apresentar uma qualidade de vida alterada em decorréncia
do aumento de incidéncia de complicagbes em portadores de DCEI (Dispositivos Cardiacos
Eletrénicos Implantaveis), que tem como principal fator o envelhecimento populacional,
que necessita de implante de marca-passo e, por sua vez, estad associado ao aumento de
comorbidades existentes, como por exemplo o Diabetes, e consequentemente, altas taxas
de mortalidade e readmissbes hospitalares.

As complicacbes em procedimentos cirurgicos para implante ou manutencdo de
DCEI séo frequentes, quando um paciente portador de dispositivo € submetido a qualquer
procedimento, deve-se tomar medidas preventivas, como incluir histéria/exame fisico,
perguntas sobre o MP no pré e pds operatério, uso de medicamentos de emergéncia,
estimulacéo e desfibrilagdo temporarias, reprogramacé@o do marca-passo e desabilitacéo
de certas funcgbes e evitar certos medicamentos e equipamentos que podem interferir na
funcéo do MP (SILVIA et al, 2016).
Impacto da DM no miocardio

E notorio nas Ultimas décadas o aumento substancial de pessoas com diagnéstico
de diabetes e problemas do coracdo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
o diabetes é responsavel por altas taxas de complicagbes prematuras de doencas
cardiovasculares (OMS,2017).

O diabetes predispoe o desenvolvimento da DAC (doenga arterial coronariana), que
pode levar a doencga cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca e mortalidade precoce.
Dessa forma, as alteragdes cardiovasculares corroboram para as principais causas de
morte dos pacientes com diagnoésticos de DM (SBD,2019). Além disso, a hipertrofia do
coracao dos diabéticos esté relacionada com a deposicéo de triglicerideos no miocardio e
também com o aumento da deposicao de colageno.

A literatura aponta que ha combinagdes entre a disponibilidade de oxigénio e sua
perfusdo do miocardio, como também a disponibilidade energética, que geram produtos
finais que determinam danos microvasculares, associados a rigidez de cardiomiécitos.
(LEHRKE M e MARX N, 2017).

Vale ressaltar que alguns estudos apontam evidéncias eletrocardiograficas e
desenvolvimento de infarto silencioso do miocardio em pacientes com diagnosticos de
diabetes, pode ser observado alteragcbes importantes que predizem o risco elevado de
complicagdes cardiovasculares como: a presenca de alteragbes na onda Q, sobrecarga
ventricular esquerda, e areas de isquemia miocardica (DAVIS,2013).

Portanto, sabe-se que existe ampla evidéncia de que o paciente com diabetes e
isquemia miocardica silenciosa ou doenca coronariana subclinica, independentemente do
método de deteccéo, apresenta pior prognoéstico. onde, dados recentes da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) sugerem que metade dos pacientes com diabetes vao a 6bito por
fatores associados ao coracéo e, grande parte dos 6bitos de pessoas com diabetes com 65
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anos de idade ou mais, a causa € a doenca cardiovascular.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo mostrou que as infecgdes operatédrias e pds-operatdrias sdo uma das
principais complicagbes na implantacdo do marca-passo oriunda da contaminacéo
por patdbgenos através de acessos venosos, cateteres e manutencdo do desfibrilador
implantavel. Além disso, existe um aumento na incidéncia das mesmas nos pacientes com
comorbidades, como diabetes mellitus, que é responsavel por altas taxas de complicagcbes
prematuras de doencgas cardiovasculares. Portanto, a diabetes mellitus consiste em um
fator de significativa influéncia no prognéstico de individuos submetidos a implantagéo de
marca-passo, tornando-se primordial maior atencéo a estes pacientes, com o fito de evitar
a ocorréncia de complicacbes associadas ao procedimento.
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