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Casos Clínicos
Clinical Cases

Resumo
A Febre Tifóide é ainda um problema de saúde pública nos 
países tropicais e subdesenvolvidos. Contrariamente, nos países 
da região Mediterrânea e industrializados, a doença ocorre por 
persistência de focos endémicos de Salmonella Tiphi e/ou em 
caso de viagens ou residência prévia em países de alta prevalência 
da doença. A associação de infecção por Salmonella Tiphi e VIH 
(Vírus da Imunodefi ciência Humana) é actualmente, no nosso 
país, uma entidade raramente descrita.

 Os autores abordam um caso de Febre Tifóide complicada de 
aneurisma aórtico, numa doente com Síndrome de Imunodefi ci-
ência Adquirida, fazendo uma revisão teórica desta associação.

Palavras chave: Salmonella Tiphi, complicação da salmonelose, 
aneurisma aórtico, VIH.

Abstract
Typhoid fever remains a global public health problem in many 
developing countries. However in Mediterranean and industrialized 
countries, the disease occurs not only as a result of Salmonella 
TiphiTiphiT  outbreaks but also travelling to endemic areas. The preva-iphi outbreaks but also travelling to endemic areas. The preva-iphi
lence of Salmonella TiphiTiphiT  and HIV (Human Imunodefi ciency Viphi and HIV (Human Imunodefi ciency Viphi í and HIV (Human Imunodefi ciency Ví and HIV (Human Imunodefi ciency V rus) írus) í
in our country is rarely mentioned in our literature. The authors 
describe a clinical case report of Typhoid fever in an AIDS patient, 
which was complicated by an aortic aneurysm.
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Introdução
A incidência de infecção por Salmonella Tiphi é 
maior em crianças com menos de um ano de idade, 
doentes com imunossupressão (10 a 20% dos doentes 
positivos para VIH têm maior probabilidade de se 
infectarem com Salmonella Tiphi), quando há ano-
malia das vias urinárias ou biliares e ainda doenças 
reticulo-endoteliais.1 Salmonella spp.Salmonella spp.Salmonella é o único género 
bacteriano capaz de infectar uma íntima arterial nor-
mal, sendo as complicações vasculares associadas a 
infecção por Salmonella Tiphi, raras e havendo poucos 
casos descritos na literatura.2  

Em caso de bacteriemia elevada, Salmonella spp. 
tem grande tropismo pela parede da aorta abdominal, 
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sendo responsável por 33 a 50% dos aneurismas in-
fecciosos nessa localização.1,2

Caso clínico
H.S.S., sexo feminino, 29 anos, raça negra, natural de 
Cabo Verde e residente em Lisboa desde há 10 anos, 
empregada de limpeza, internada em Maio de 2001, 
por quadro de febre elevada e diarreia (5-6 dejecções 
de fezes líquidas por dia), com duas semanas de 
evolução. 

Dos antecedentes pessoais havia referência a infec-
ção por VIH1 (adquirida por via sexual) conhecida há 
dez anos, irregularmente seguida em consulta e não 
aderente à terapêutica.

Não tinha feito viagens recentemente nem havia 
contacto com doentes com sintomatologia seme-
lhante. Vivia em habitação com más condições de 
saneamento básico.

À data do internamento, a doente encontrava-se 
prostrada, emagrecida, febril (39ºC), desidratada e 
com as mucosas pálidas. Apresentava extensas lesões 
de candidose na orofaringe e úlceras vulvares suges-
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tivas de herpes. A auscultação cardiopulmonar não 
revelava alterações e constatava-se a existência de 
hepato-esplenomegalia indolor, sem massas anómalas 
ou sopros audíveis. Na restante observação não havia 
alterações signifi cativas.

Dos exames analíticos resumidos no Quadro I, sa-
lienta-se as alterações da função renal, do ionograma 
e do seu estado imunológico.

Nas hemoculturas e coproculturas foi isolada uma 
Salmonella Tiphi. 

A radiografi a do tórax, o ECG e o ecocardiograma 
não mostraram alterações morfológicas ou patológi-
cas.

A doente realizou ecografi a e TAC abdominal que 
revelaram um trombo mural na aorta abdominal, logo 
a seguir à emergência da artéria mesentérica superior, 
estendendo-se até á bifurcação aórtica (Fig 1). 

No estudo da coagulação (doseamento de Proteína 
C, S, antitrombina III, anticoagulante lúpico) não 
havia alterações.

Iniciou tratamento com Ceftriaxone 2 gr EV/dia 
durante 20 dias, e posteriormente, Ciprofl oxacina 
500 mgr PO /dia com apirexia e regressão do quadro 
abdominal ao 15º dia. As coproculturas eram então 
negativas.

Ao trigésimo dia iniciou dor lombar intensa, com 
irradiação aos membros inferiores, condicionando 
impotência funcional. O exame objectivo revelava 
diminuição do pulso femoral direito, não se palpando 
qualquer massa abdominal.

Realizou nova TC abdominal que demonstrou 
uma dissecção da aorta abdominal, com dilatação 
aneurismática desde a emergência do tronco celíaco 
até à bifurcação femoral, com 5 cm de maior diâmetro 
e envolvimento do segmento proximal das artérias 
ilíacas primitivas, apresentando também dois trom-
bos murais, um ao nível da artéria ilíaca primitiva 
proximal direita e outro na parede posterior da aorta 
(Fig 2).

Foi então observada em consulta de Cirurgia 
Vascular, não tendo indicação operatória dada a 
extensão do aneurisma e não haver atingimento de 
órgãos alvo.

Ao quadragésimo quinto dia teve alta para se-
guimento em consulta, medicada com terapêutica 
HAART (Highly Active Antiretroviral Therapeutic), 
Cotrimoxazol profi láctico e analgésicos (diclofenac 
e paracetamol).

Discussão
A arterite por Salmonella spp., apesar de rara, ocorre 
em 25% dos doentes com bacteriemia por esse micror-
ganismo e, sobretudo, se se encontrarem no grupo etá-
rio acima dos 50 anos. Existem determinados factores 
predisponentes, nomeadamente aterosclerose, lesões 
da íntima/aneurismas preexistentes e malformações 
arteriais. No entanto e tal como referido anteriormen-

FIG. 1

FIG. 2
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Análises

Hct – Hematócrito; V.S. – Velocidade de sedimentação; PCR – Proteína C 
reactiva; AST – Aspartato amino transferase; ALT – Alanino amino transferase; 
LDH –  Lactato desidrogenase.

te, a Salmonella spp. constitui o único agente capaz 
de infectar uma íntima arterial normal.2,3,4

Embora seja frequente a bacteriemia por Salmo-
nella spp. nos doentes VIH, a arterite tem raramente 
sido descrita, dado serem habitualmente jovens e por 
não apresentarem factores de risco para tal.5

A localização mais frequente da arterite é na 
aorta abdominal (31 a 65%), seguida pela artéria 
femoral.2,4

A grande maioria, para não referir todos os casos 
de arterite devido a Salmonella spp., leva à formação 
de aneurismas ou, mais raramente, ao alargamento 
de um já pré-existente.5

A arterite por Salmonella spp. manifesta-se por 
sintomas e sinais vagos e inespecífi cos, apresentando 
por vezes febre, dor abdominal ou lombar e/ou massa 
abdominal (o que já traduz dilatação aneurismáti-
ca).2,3 Em 25% dos doentes pode surgir uma diarreia 
prévia, embora raramente se encontrem sinais gastrin-
testinais.3 No exame objectivo a palpação abdominal 
dolorosa pode ser o único sinal positivo.

O diagnóstico é habitualmente tardio. Os exames 
imagiológicos, nomeadamente a TAC e a RMN, são 
benéfi cos para o diagnóstico e atitude terapêutica, 
devendo ser realizados o mais precocemente possível, 
permitindo-nos também conhecer as características 
do aneurisma. Difi cultando ainda mais o diagnósti-
co, as hemoculturas são normalmente negativas em 
47% dos aneurismas infecciosos, e em 17-27% dos 
aneurismas por Salmonella spp.

A persistência da febre e/ou dor abdominal/lombar 
num doente com infecção por Salmonella spp. faz 
pensar na hipótese de trombose/aneurisma, sendo 
confi rmado pelos exames anteriormente referidos.2,6

Podem associar-se manifestações extra-digestivas 
tais como pleuropulmonares, urogenitais, osteoarti-
culares, neuromeníngeas e cardiovasculares.4

O diagnóstico diferencial faz-se com outras patolo-
gias, nomeadamente com a espondilodiscite lombar, 
que se exclui pela RMN, cintigrafi a e a própria evo-
lução clínica, linfadenopatias periaórticas infecciosas, 
neoplasias ou fi brose aórtica.2

O tratamento só com a antibioterapia não é sufi -
ciente, sendo não só útil o desbridamento do tecido 
infectado mas, também, ressecção do aneurisma.2,3

A evolução da arterite/aneurisma por Salmonella
spp. cursa com uma mortalidade elevada, pelo que 
o seu prognóstico é bastante mau, apesar de ter 
discretamente melhorado com novas técnicas ci-

rúrgicas e o uso mais direccionado dos antibióticos 
disponíveis.3

No caso clínico apresentado, a persistência da 
febre elevada, bem como a dor lombar intensa levou 
à realização de uma segunda TC abdominal, que 
prontamente efectuou o diagnóstico.    
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