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RESUMO: Os autores relatam o caso de paciente de 66 anos, que apresentou superinfecgao e rotura
de aneurisma da aorta abdominal, apds septicemia por Salmonella dublin. As infecgbes endovasculares
associadas a rotura de aneurisma pré-existentes sao um rico potencial nos pacientes com mais de 50
anos de idade, que apresentam bacteremia ou septicemia por Sa/monella sp. A alta mortalidade da aortite
por salmonelose é devida & septicemia grave ou a rotura desses aneurismas. Qualquer tecido orgéanico
pode ser a sede de infecgbes metastaticas, porém os locais mais susceptiveis sao os tecidos necréticos
e as lesoes cronicas degenerativas. Os autores discutem a importancia do diagnéstico precoce para reduzir
a mortalidade dessa entidade.

DESCRITORES: aneurisma de aorta abdominal, rotura, Salmonella dublin; aneurismas de aorta abdo-
minal, cirurgia.

INTRODUCAO persisténcia de sinais infecciosos em um paciente com
antecedentes de aneurisma arterial e idade superior a
As bacteremias causadas por Sa/monella sp sao 50 anos *. Nesse caso, a superinfecgdo do aneurisma
devidas a um numero restrito de espécies, particular- conduz, freqlientemente, a sua rotura > * 4,
mente Saimonella typhi-murium, Salmonella cholerae- ) )
suis, Salmonela enteritis e, mais recentemente, Sa/mo- O caso relatado é de paciente com antecedentes
nella dublin®. de aterosclerose e aneurisma da aorta abdominal, que
apresentou septicemia por Salmonella dublin e rotura
Qualquer tecido organico pode ser sediado pela Sa/- do aneurisma.

monella, durante uma bacteremia, ou septicemia. Contu-
do, parece haver uma preferéncia por tecidos necréticos
e as leses degenerativas cronicas. Assim, essas infec-
¢Oes metastaticas podem desenvolver-se em hemato-
mas, tumores malignos, cistos ou no tecido endovascular RELATO DO CASO

alterado, como, por exemplo, a aterosclerose ©.
s B Paciente do sexo feminino, com 66 anos de idade,
A infecgao secundaria & salmonelose nao € muito da raga branca, foi hospitalizada no Servigo de Reani-
freqliente, porém, deve ser sempre lembrada, diante da magcao Clinica do Hospital Civil de Estrasburgo, em esta-
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do de choque. A notar, em seus antecedentes, 2 anos
antes, queixa de palpitagao e precordialgia, e diagnostico
de aneurisma da aorta abdominal estabelecido por aorto-
grafia.

Algumas horas antes da admissao, a paciente refe-
riu cefaléia, vertigens, calafrios, dor abdominal na regiao
epigastrica e na base do hemitdrax direito, de forte inten-
sidade. Ao exame, apresentava confusao mental, cala-
frios, pele fria, sudorese de extremidades, taquipnéia
e cianose generalizada. A temperatura era de 39°C, o
pulso era de 140 bpm e a pressao arterial, de 70x30
mmHg. A ausculta do térax revelava diminuigao do mur-
murio vesicular de todo o hemitdrax direito. As bulhas
cardiacas eram ritmicas, hiperfonéticas, nao se eviden-
ciando sopros. Os pulsos estavam presentes, bilaterais,
porém fracos. A palpagao abdominal evidenciou massa
pulsatil na regiao epigastrica de, aproximadamente, 15
cm de didmetro. A ausculta do abdémen era normal.
No plano bioquimico notava-se: uréia = 189 g/l, creati-
nina = 2.5 mg%, hematécrito = 34%, hemoglobina
= 10.4 g/l, leucéeitos = 10500/mm?® com desvio acen-
tuado a esquerda. A gasometria arterial mostrava pH
= 7,30, Pa02 = 50 Torr, PaCO2 = 25 Torr e bicarbo-
nato = 17 mEg/l. Na hemocultura realizada, durante
a admissao, houve crescimento de bacilos gram nega-
tivos identificados, a seguir, como Salmonella dublin.
O estudo radiolégico do térax mostrou derrame pleural
importante a direita e um infiltrado pulmonar alvéolo-in-
tersticial basal direito, além de sinais de calcificagao da
parede da croca da aorta e auséncia de cardiomegalia.
A radiografia simples do abdémen foi considerada nor-
mal.

O tratamento inicial constou de drenagem do hemi-
térax direito, com retirada de 2000 ml de liquido sero-san-
glinolento, em cuja cultura isolou-se Salmonella dublin.
Instituiu-se antibioticoterapia com ampicilina (8 g/dia),
e a paciente referiu discreta melhora da dispnéia. No
entanto, algumas horas depois, houve degradagao dos
sinais vitais, com piora do quadro infeccioso e piora da
dor abdominal. Realizou-se ultra-sonografia abdominal,
a beira do leito, que mostrou volumoso aneurisma da
aorta abdominal de 7 cm de didametro e se observou
um ematoma peri-aneurismatico, ocupando todo o espa-
co retroperitoneal (Figura 1). Em virtude da queda do
hematdcrito e da hemoglobina, a paciente foi transferida
para o Servigo de Cirurgia Cardiovascular, onde foi sub-
metida a cirurgia. Os achados cirtrgicos incluiram pre-
senca de um grande aneurisma da aorta abdominal de
10x10 cm, logo abaixo do diafragma. Havia, em toda
a extensao de sua parede, microabcessos. O restante
da aorta abdominal mostrava-se endurecida, irregular,
com grandes areas de calcificagdo. Na abertura de sua
parede, evidenciaram-se placas de ateroma e, na porcao
lateral direita, havia uma rotura intimal, parcialmente tam-
ponada, de 1 cm, que se extendia diagonalmente atraves
da tunica muscular, até a adventicia, 5 cm abaixo. Ao
lado da adventicia, notou-se um enorme trombo e a pre-
senca de 2000 ml de sangue no retroperiténio. Obser-

vou-se, ainda, uma coloragéo azulada nas algas do del-
gado, sugerindo um inicio de comprometimento isqué-
mico do intestino. Apés o pincamento da aorta abdo-
minal, 3 cm do aneurisma, este foi ressecado, colocan-
do-se, em seu lugar, uma prétese de Dacron. A paciente
manteve-se em choque, durante todo o ato cirurgico,
vindo a falecer no pds-operatorio imediato. Isolou-se,
na cultura da parede do aneurisma, Salmonella dublin.

[ Sl -

Fig. 1 — Ultra-sonografia de abdomen. Corte transversal. Presenga de
volumoso aneurisma com fissuragao da aorta abdominal de
7 cm de diametro, com uma luz de 5 em. Notar imagem hipoeco-
gena a direita (setas), mal delimitada, correspondendo a hema-
toma peri-aneurismatico no espaco retro-peritoneal.
A = Aorta abdominal
B = Corpo vertebral

COMENTARIOS

A salmonelose pode infectar qualquer tecido orga-
nico, durante ou apés uma bacteremia. A porta de entra-
da da Salmonella é, provavelmente, intestinal. Porém,
apenas 30% dos pacientes apresentam bacteremia du-
rante uma gastroenterite 3. Embora se conhecga o fato
de a salmonelose causar infecgoes metastaticas, as for-
mas extra-intestinais sao raras. As manifestagoes focais,
estimadas em 10% das septicemias '*, compreendem
focos a distancia da porta de entrada. Assim, pode-se
observar, durante uma infecgao por Salmonella, menin-
gite, pneumonia, osteoartrite, espondilodiscite e infec-
¢oes da esfera cardiovascular, como endocardite, peri-
cardite e complicagbes arteriais.

As bacteremias causadas por Sal/monella non-typhi
sao devidas, em mais de 90% dos casos, a S. cholerae-
suis, S. typhi-murium e, mais raramente, S. dublin 8. A
freqliéncia de infecgOes cardiovasculares, sobretudo as
arteriais, parece ser mais elevada nos pacientes com
idade superior a 50 anos e deve estar ligada ao aumento
da incidéncia de aterosclerose, a partir dessa faixa eta-
ria '# 7 19 20 COHEN et a/ii* demonstraram que 25%
dos pacientes, com mais de 50 anos, desenvolveram
infeccao endovascular, durante bacteremia por Sa/mo-
nella. Estes mesmos autores observaram, ao revisar a
literatura, que, dos 46 casos descritos de pacientes com
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lesdo arterial por Sa/monella, apenas 3 apresentavam
idade inferior a 50 anos.

As complicagoes arteriais constituem-se na forma-
¢ao de aneurismas, ditos micoticos, apos disseminagao
hematogénica, ou pela superinfeccao de aneurismas
pré-existentes, como no caso relatado. Contudo, a Sa/-
monella dublin esta raramente implicada nas complica-
¢oes arteriais. MILLER '¥, em 1954, havia relatado um
caso fatal de rotura de aneurisma da aorta abdominal,
infectado, por contiglidade de um processo de espondi-
lodiscite. LAURENT ef a/ii® observaram a formagao de
aneurisma flio-femoral, apds septicemia por S. aublin.
A superinfeccdo de aneurismas pré-existentes pode
ocorrer de quatro maneiras: a agressao direta sobre uma
fragilidade prévia do endotélio vascular, durante dissemi-
nagao hematogeénica; através de vasos linfaticos; através
dos vasa-vasorum, ou por contigliidade de um processo
infeccioso peri-aneurismatico °.

Até 1962, a infecgao da aorta abdominal era sempre
fatal '®. Contudo, até o final de 1985, registrou-se a sobre-
vivéncia de 12 pacientes. Essa modificagao no curso
da doencga deve-se ao diagndstico precoce e ao trata-
mento adequado. A hipotese de aneurisma infectado
por Salmonella deve ser sempre evocado, na presencga
de sinais infecciosos persistentes num paciente idoso,
sobretudo se houver antecedentes de aterosclerose,
aneurisma arterial ou, ainda, a presenga de massa pulsa-

til na linha média do abdémen. Nesse caso, o procedi-
mento diagnoéstico mais recomendado é a ultra-sono-
grafia abdominal, exame que pode ser faciimente reali-
zado a beira do leito. As informacdes obtidas sao rapidas
e valiosas, podendo mudar a abordagem ao paciente "
"1, E claro que o diagnéstico precoce favorece a estra-
tégia clinica e cirirgica a ser adotada. A protese de Da-
cron utilizada apés a ressec¢ao do aneurisma frequente-
mente se infecta '®. Assim, a cirurgia que se tornou mais
popularizada é a que emprega o enxerto axilo-bi-femoral,
acompanhado de resseccao do aneurisma ' '®. Este
procedimento, descrito, simultaneamente, por BLAIS-
DELL & HALL 2 e LOUW '°, em 1963, mereceu destaque,
pois propicia um excelente tempo de sobrevida aos pa-
cientes.

Ao lado da cirurgia, a antibioticoterapia € outro ponto
critico. No tratamento da superinfec¢ao de aneurismas
por Salmonella, a combinagao cloranfenicol e ampicilina
parece ser a mais eficaz, na opinido de varios autores ®
17. 18 No caso de alergia as lactaminas, a associagao
trimetropim/sulfametoxazol tem sido aceita, como via al-
ternativa no tratamento da salmonelose 7.

Enfim, se o diagnéstico de superinfec¢ao do aneu-
risma por Salmonella for precoce, acredita-se que a abor-
dagem clinico-cirurgica descrita pode modificar o curso
fatal apresentado pelos pacientes.
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ABSTRACT: The authors present a case of a 66 year-old woman with a dissection and rupture of
abdominal aortic aneurysm after Salmonella dublin septicemia. Endovascular infection and rupture of atheros-
clerotic aneurysm is a substantial risk in patients older than 50 years of age who have bacteremia or
sepsis due to Salmonella sp. The high mortality is the resultant of Sa/monella aortitis due either to septicemia
or rupture. Tissue anywhere may be seeded, but damage tissues appear to be particularly susceptible
to abscess and chronic destructive lesions. The significance of early diagnosis to decrease the fatal outcome

is discussed.

DESCRIPTORS: abdominal aortic aneurysm, rupture, Salmonella dublin; abdominal aortic aneurysms,

surgery.
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