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Apesar do avanco tecnoldgico dos dispositivos de assisténcia circulatéria (DAC) e
do aumento na sobrevida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada,
complicagdes infecciosas seguem sendo eventos adversos relevantes. As infecgbes
da linha de transmissao (driveline), representam desafio clinico importante. Este
relato apresenta um caso incomum de infecgdo de driveline associada a disfuncao
mecanica do dispositivo, com evolugcdo critica e necessidade de transplante
cardiaco.

Paciente masculino, 60 anos, com multiplas comorbidades, portador de DAC de
longa permanéncia (HeartMate Il), implantado como terapia de destino em 2017.
Evoluiu com infecgbes recorrentes do driveline por diferentes agentes, incluindo S.
aureus e S. epidermidis. Em 2024, apds relato de sincope, apresentou disfungcado do
DAC com episddios de interrupcdes do funcionamento da bomba com paradas
cardiacas prolongadas, fistula cutanea e sinais de infecgao.

Culturas revelaram patéogenos multirresistentes. Frente as disfungdes frequentes
no funcionamento da bomba e sinais de infeccdo mal controlada, optou-se por
transplante cardiaco. A cirurgia foi prolongada (9h45min), com achado de colegao
purulenta na capsula do DAC. O pés-operatério foi complicado por pneumonia
nosocomial e necessidade de explante videolaparoscopico de remanescente de
driveline, com isolamento de agente fungico T. asteroides.

As complicagdes infecciosas dos DACs podem atingir uma incidéncia de cerca de
20-30% e as classificadas como especificas estdo associadas a elevagao de até
trés vezes na mortalidade, sendo as vinculadas a bomba do dispositivo de maior
gravidade e pior prognéstico. A disfungdo do dispositivo por infeccao € rara, de
complexo diagnéstico e manejo. O tratamento da infecgao relacionada aos DACs
requer abordagens escalonadas, envolvendo antibioticoterapia dirigida e
intervengdes cirurgicas, com drenagens e desbridamentos. Em casos refratarios,
substituicdo do dispositivo, ou transplante cardiaco de urgéncia podem ser
necessarios. O caso destaca a evolugao microbiolégica, com progressao para
infecgao fungica, e necessidade de individualizagao terapéutica frente a recorréncia
e gravidade do quadro.

O caso relatado ilustra a complexidade do manejo de infecgdes associadas a DAC,
especialmente quando acompanhadas de faléncia mecanica do sistema. Apesar das
complicagbes, a utilizacdo do DAC foi fundamental na sobrevida do paciente,
melhorando a hipertensdo pulmonar e tornando-o candidato a transplante cardiaco,
pois a substituicdo do DAC poderia perpetuar a infecgdo. O transplante mostrou-se
eficaz e resultou na recuperagao funcional do paciente. Reforga-se a importancia da
capacitacao da equipe frente a apresentacgdes atipicas e refratarias ao tratamento

convencional.



