Carta ao Director

Doctors Letters

A propésito de “salmonella
e aneurisma aortico em doente VIH:

caso clinico”

No caso clinico em epigrafe publicado na Revista,
os Autores procedem a uma interessante discussao
sobre as infeccoes endovasculares por Salmonella,
salientando o tropismo destes agentes pela parede
da aorta abdominal.! Na maioria dos casos de arterite
ou aneurisma micotico por Samonella, sao estirpes
nao-typhi as implicadas,” o que torna o seu caso
mais raro.

Alguns aspectos do episodio de internamento sao,
contudo, perturbantes. Apesar do pronto diagnostico
de enterite invasiva complicada de trombo mural ex-
tenso na aorta abdominal e instituicdo de ceftriaxone
e, posteriormente, ciprofloxacina, a doente evoluiu
para uma complicacao severa ao 30° dia, com dis-
seccdo e aneurisma da aorta com envolvimento das
artérias iliacas primitivas, acompanhada de trombos
murais, dor lombar e impoténcia funcional dos mem-
bros inferiores.

Foi considerado por Cirurgia Vascular nao haver
indicacao cirurgica, o que nos levanta alguma perple-
xidade. Nao sao dados pormenores sobre o tratamento
subsequente e a evolucao até ao momento da alta, no
45° dia, nem sobre o follow up da doente. Esta omissao
frustra a nossa expectativa. Atendendo a gravidade
da situacao clinica descrita e da depressao imunitaria
(CD4+ apenas 3 / mm3), o prognostico afigura-se
fatal a curto prazo.
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Como os AA referem, o tratamento de um aneu-
risma micotico requer a combinacdo de cirurgia e
de antibioterapia. A abordagem cirtrgica envolve
desbridamento e excisdo dos tecidos infectados e
reconstrucado e / ou colocacao de protese vascular;**
quanto a terapéutica antibiotica, esta deve ser prolon-
gada e, no caso de infeccao por Salmonella, pode ter
de ser por toda a vida.*> Mesmo assim, a mortalidade
global mantém-se elevada.’

Os AA alertam ainda para a necessidade de evo-
carmos a hipotese de infeccao da aorta perante um
doente com bacteriemia por Salmonella (com ou
sem gastrenterite prévia), febre persistente e dor
abdominal ou lombar, mesmo na auséncia de massa
abdominal palpavel.
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