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Resumo

Relato de caso de aneurisma micdtico da aorta abdominal infra-
renal por Salmonella species. O paciente apresentou dor abdominal,
massa pulsatil e febre com evolugdo clinica de um més. A tomografia
computadorizada do abdome evidenciou aneurisma sacular da aorta
abdominal infra-renal. O paciente foi submetido a tratamento cirdr-
gico com resseccdo da aorta infra-renal, desbridamento amplo dos
tecidos comprometidos, interposicdo de enxerto sintético e antibioti-
co por tempo prolongado.

Palavras-chave: aneurisma mic6tico, aorta abdominal, Salmonella,
dor abdominal, desbridamento.

O termo aneurisma mic6tico, apesar de ser impre-
ciso, é bem conhecido na literatura médica. Patel &
Johnston? classificaram os aneurismas micoticos de
acordo com a condicdo pré-existente da parede arterial
(normal, aterosclerdtico e aneurismatico) e a origem da
infeccdo (contaminacéo intravascular versus extra-vas-
cular). Os aneurismas micticos ndo sdo frequentes,
sendo detectados em 3 a 5% dos aneurismas encontra-
dos em autdpsias?:3. A Salmonella é o germe causador
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Abstract

A case report of mycotic aneurysm of the infra-renal abdominal
aorta caused by Salmonella species. Patient presented with abdominal
pain, pulsatile mass and fever with one-month clinical evolution.
Abdominal computed tomography revealed sacular aneurysm of the
infra-renal abdominal aorta. The patient was submitted to surgical
treatment with resection of the infra-renal aorta, large debridement
of the compromised tissues, prosthetic graft interposition and long-
term antibiotics.

Key words: infected aneurysm, abdominal aorta, Salmonella,
abdominal pain, debridement.

do aneurisma mic6tico na aorta abdominal em 18 a
35% dos casosZ4.

Os aneurismas micdticos da aorta por Salmonella
tinham evolugdo fatal até 1962, quando Sower &
Whelan® relataram o caso de um paciente tratado por
excisdo cirurgica e revascularizagdo com enxerto in situ.
Os dois principais métodos de tratamento do aneuris-
ma micético da aorta abdominal sdo a revascularizagao
com enxerto in situ (interposicdo da prétese em conti-
nuidade com o vaso normal no leito arterial infectado)
ap0ds resseccdo em bloco da aorta comprometida e o
desbridamento do tecido infectado e a revascularizacdo
extra-anatdmica apds ligadura da aorta abdominal e
desbridamento do tecido infectado. N&o existe consen-
50 sobre 0 melhor tratamento?4.6-8,

Os autores relatam um caso de aneurisma micético
da aorta abdominal infra-renal por Salmonella species
tratado com enxerto de Dacron in situ ap6s resseccéo
em bloco da aorta comprometida e desbridamento do
tecido infectado.
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Relato do caso

A.H.C., 65 anos, sexo masculino, negro, natural
do Rio de Janeiro, foi internado no Pronto Socorro
do Hospital Antdnio Pedro no dia 10 de setembro de
2003 devido a dor abdominal, febre de 38 °C e
emagrecimento com evolucdo de 30 dias. No dia
anterior a internacdo, realizou ultra-sonografia que
mostrou dilatagdo aneurismatica da aorta abdominal
infra-renal com contornos irregulares e didmetros
variaveis 4,4 x 3,4 x 3,7 cm.

Ao exame fisico, apresentava massa pulsatil fixa e
dolorosa com aproximadamente 4 cm de extenséo,
localizada na regido mesogastrica. Os resultados do
hemograma foram Hb =15 g/dl, Ht = 44,5%, leucome-
tria = 11.400/ul e plaquetas = 319.000/ul.

A tomografia computadorizada (TC) do abdome
mostrou imagem de aneurisma sacular da aorta abdo-
minal infra-renal com maior didmetro do aneurisma de
4,7 cm e bexiga distendida com aumento do volume da
prostata (Figura 1).

i
TC de abdome demonstrando aneurisma de

aortaabdominal infra-renal e bexiga distendida
por hipertrofia prostéatica.

Figural -
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No dia 12 de setembro de 2003, com hipdtese
diagndstica de aneurisma micotico, iniciaram-se an-
tibioticos endovenosos (ceftriaxona 2 g/dia + clinda-
micina 2,4 g/dia), e o paciente foi levado a cirurgia de
urgéncia.

No trans-operatorio, encontrou-se aneurisma de
parede anterior da aorta abdominal infra-renal de
coloragdo vinhosa com processo inflamatdrio que se
estendia principalmente para o lado esquerdo da
bifurcacédo aortica. Foi realizado pincamento da aor-
ta infra-renal e iliacas comuns. Um fragmento da
aorta foi enviado para exame e mostrou, na bacteri-
oscopia, a presenca de bacilos Gram-negativos e, na
cultura, houve o crescimento de Salmonella species.
Efetuou-se resseccdo da aorta comprometida, desbri-
damento do material vinhoso aderido aos planos
adjacentes, irrigacdo do campo operat6rio com soro
fisioldgico e interposicdo de enxerto bifurcado de
Dacron 19 x 8 mm.

O paciente apresentou evolugdo pos-operatoria sa-
tisfatoria e teve alta da unidade de tratamento intensivo
no 5° dia. No 6° dia, os exames laboratoriais normali-
zaram-se. No 11° dia, recebeu alta hospitalar com
prescricdo de ciprofloxacina 1 g/dia por 60 dias e
clopidogrel 75 mg/dia, com encaminhamento para
consulta ambulatorial regularmente. O laudo histopa-
toldgico da aorta ressecada foi compativel com doenca
aterosclerdtica. O ecocardiograma trans-toracico, reali-
zado no periodo pés-operatdrio imediato, ndo eviden-
ciou lesBes intra-cavitérias ou valvares.

Discussao

O termo “aneurisma micatico” ficou consagrado
em 1885 quando foi cunhado por Sir William Osler
para descrever um caso de aneurisma infeccioso de
aorta de origem embdlica associado a endocardite
bacteriana®. A infecgo adrtica espontanea foi reco-
nhecida pela primeira vez no final do século XIX,
apesar de Ambrose Pare diagnosticar o aneurisma
sifilitico de aorta no século XVI1I. Desde entdo, varias
classificagbes para infeccdo arterial foram publica-
das, mas o termo aneurisma micético é utilizado até
os dias de hoje3:4:6:10_ Antes do advento do antibié-
tico, 86% dos pacientes com infeccéo arterial tinham
como origem a endocardite bacteriana. Com o inicio
da era da terapia antimicrobiana, a incidéncia da
endocardite diminuiu, o que causou uma modifica-
¢80 no padréo de infecgdo adrtica®46:11,
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Atualmente, a infeccdo direta da aorta com for-
macdo de pseudo-aneurismas ou infeccdo de um
aneurisma aterosclerético pré-existente tornou-se
mais prevalente e é o mecanismo mais frequente de
formagéo do aneurisma micotico34.6:10 pPorém, em
apenas poucos casos a origem da infeccdo pode ser
estabelecidad-2.

A salmonelose de aorta abdominal é pouco pre-
valente, mas com uma taxa de mortalidade de 50%.
Dentre os pacientes com essa doenca, 25% estéo na
faixa etaria acima dos 50 anos, com predominio do
sexo masculino e com tropismo maior para lesdes
aterosclerdticas24.

A Salmonella é um germe gram-negativo e alguns
sorotipos apresentam alta viruléncia e propensdo a
bacteremia, sendo que pacientes com doencas cronicas
tém maior propensdo de infeccdes a distancia2-46.10,

Cerca de 50% dos pacientes com aneurisma mico-
tico da aorta abdominal poderdo ter a triade clinica de
febre, dor abdominal ou lombar e massa abdominal
pulsatil2-46:10-12 A yltra-sonografia ¢ um exame néo-
invasivo, de grande eficicia na investigacdo inicial?
4612 A TC de abdome é mais sensivel e de melhor
acuracia para o diagndstico do aneurisma2-4.6.11.12 A
arteriografia deve ser utilizada para auxiliar no planeja-
mento cirurgico quando ha o envolvimento dos ramos
viscerais da aorta34.6.10.11,

O tratamento deve iniciar com a administracdo
de antibidticos por via intravenosa, de preferéncia os
de acdo bactericida como os derivados da penicilina,
aminoglicosideo ou quinolonas, e seu uso deve ser
prolongado?:3:7:11.13-15 'Ng tratamento cirdrgico, a
literatura preconiza a necessidade da resseccdo da
aorta comprometida e do desbridamento do tecido
infectado, mas ndo existe consenso sobre 0 método
ideal de revascularizacdo?#6-8, Atualmente, dois
tipos de reconstrucdo vascular s&o recomendados: o
enxerto in situ e o enxerto extra-anatomico.

Os bons resultados obtidos na literatura com o
enxerto in situ no tratamento do aneurisma micotico
de aorta abdominal associado ao uso de antibioticos
por longo periodo sugerem que 0 enxerto extra-
anatdémico seja reavaliado, visto que esse procedi-
mento n&o esté isento de complicagdes?-4.6-8.10-12 A
reconstrucdo in situ dos aneurismas micoticos por
Salmonella pode resultar em uma sobrevida prolon-
gada a exemplo dos casos tratados quando ha com-
prometimento dos ramos viscerais3:6-8:11.12,
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Revisdes da literatura indicam que a sobrevida
dos pacientes com diagnostico de aneurisma micoti-
co tem aumentado com o passar dos anos com uma
taxa de sucesso do enxerto extra-anatdmico e in situ
de 64 e 55%, respectivamente, e uma taxa de morta-
lidade para os pacientes submetidos ao enxerto in situ
e 0 enxerto extra-anatdmico de 32 e 36%, respectiva-
mente2:3.6-8.12.

A primeira vista, a interposicio do enxerto parece
ser uma opgao valida para o tratamento do aneurisma
infectado. Entretanto, devemos considerar as conse-
quéncias da infecgdo da protese, que podem chegar a
20%. Porém, um estudo prospectivo randomizado
seria necessario para provar qual o melhor procedimen-
to a ser utilizado, mas isso ndo é possivel devido ao
pequeno numero de casos registrados na literatu-
ra2-4.6,8,11,12,16

Outras alternativas descritas para o tratamento do
aneurisma micotico sdo a utilizagdo de enxerto homo-
logo de aorta, o uso de veia femoral superficial aut6loga
e 0 uso de endoprotesel8-20. O principio basico para o
tratamento bem sucedido do aneurisma micético inclui
diagndstico precoce, tratamento com antibidtico apro-
priado, ressec¢éo da aorta e revascularizagdo com enxer-
to insitu ou extra-anatémico, e acompanhamento pos-
operatorio por longo prazo?46.7.10-13,

No caso apresentado pelos autores, 0 paciente apre-
sentavaa triade clinica de dor abdominal, massa pulsatil
e febre. Essa triade € encontrada em mais de 50% dos
pacientes com aneurisma mic6tico24610-12° O paci-
ente foi submetido a resseccdo em bloco da aorta
infectada, desbridamento dos tecidos comprometidos e
revascularizacdo anatdmica com enxerto sintético, que
é considerado uma alternativa de tratamento cirdrgico
conforme a revisdo da literatura2-4.6-8.10-13,

A cultura identificou a presenca da Salmonella
species sensivel aos antibidticos prescritos, 0 que causou
preocupagédo desde o inicio da condugdo do caso, pois,
nos trabalhos publicados, verificou-se que o tipo de
germe encontrado tem relagdo com o prognostico, a
evolugdo e o tipo de acompanhamento no p6s-operato-
rio246-8,10-12 A hipgtese para a fonte infecciosa pode-
ria ser o trato urinario, apesar da inexisténcia de cultura
prévia de urina e do paciente ter como predisposi¢do a
obstrucdo da bexiga urinéria. No caso relatado, ndo
houve evidéncia de outras fontes de infeccdo através de
exame clinico, ultrassonogréafico e de TC do abdome,
visto que o trato gastrointestinal tem sido responsabili-
zado pela origem infecciosa mais comum nos casos
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relatados2-46:10-12_ O ecocardiograma trans-toracico
descartou a origem cardioldgica da infec¢do, o que pode
ocorrer nos casos de endocardite bacteriana2-4.6:10.11,

O paciente teve uma evolucdo pos-operatéria
favoravel, sem febre e com regularizagdo da leucome-
tria, recebendo alta hospitalar com prescricdo de
ciprofloxacina por 60 dias com acompanhamento
ambulatorial regular, pois dados da literatura de-
monstram casos em que houve complicag¢des a médio
e longo prazo, independente do tipo da técnica
operatéria utilizada2-4.6:7.10-12,

Comentarios

O diagndstico precoce do aneurisma micotico
por Salmonella favorece a revascularizagdo com en-
xerto in situ ap6s amplo desbridamento do tecido
infectado. E necessario o uso de antibidtico por
tempo prolongado. Entretanto, o resultado obtido
sugere que a conduta adotada tenha sido adequada
para o caso, embora 0 acompanhamento pds-opera-
tério a longo prazo seja necessario a fim de detectar
possiveis complicacOes tardias.
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