Tomografia por emissao de pésitrons (PET) no manejo de infecgdes de
dispositivos intracardiacos: um relato de caso.
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Introducdo: A tomografia por emissdo de positrons (PET/CT) é uma
ferramenta muito utilizada para investigacéo, diagndstico e estadiamento de
diversas neoplasias. A aplicacdo do exame na avaliagéo de infecgbes de
dispositivos intracardiacos apresenta elevada sensibilidade, embora
apresente pouca disponibilidade. Caso clinico: Homem, 72 anos, com
hipertenséo, fibrilacéo atrial e cardiopatia chagasica com disfungéo
biventricular grave. Em 2016 foi submetido a implante de marcapasso (MP)
definitivo a direita, em decorréncia de pausa sinusal sintomética. Em janeiro
2021, apresentou episddio de sincope sem prédromos, com diagndéstico de
taquicardia ventricular ap0s revisdo do MP. Realizado implante de
cardiodesfibrilador (CDI) a esquerda, evoluindo com hematoma na loja da
unidade geradora, tratado conservadoramente. Apos duas semanas, foi
detectada infeccéo de ferida pds-operatdria, com posterior retirada do CDI e
inicio de cefepime. Cultura do material do sistema com identificagdo de
Pseudomonas aeruginosa. Submetido em seguida a PET/CT, para
investigacéo de infeccdo do dispositivo remanescente. O exame evidenciou
hipermetabolismo em regido do cabo do marcapasso na transi¢éo entre veia
cava superior e atrio direito, além de captagdes pulmonares bilaterais
sugestivas de processo inflamatdrio por provaveis embolizagdes sépticas
(Fig). Procedido com a retirada do marcapasso e colocagdo de outro
dispositivo provisorio externo associado a um eletrodo de fixagdo ativa, sem
intercorréncias. Permaneceu estavel com a antibioticoterapia e previséo de
reimplante ap6s duas semanas de tratamento. Conclusé&o: O PET apresenta-
se como efetiva ferramenta ndo somente na investigacéo de neoplasias, mas
também oferece informacdes importantes que auxiliam no manejo de
pacientes com infec¢des de dispositivos cardiacos. Para esta finalidade, sua
indicag&o deve ser restrita a pacientes com mais de 3 meses de implante.




