Aneurisma infeccioso da aorta
abdominal como causa de
edemas dos membros
inferiores

Abdominal aortic infectious aneurysm presen-
ting as severe lower limb oedema
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Resumo

Os autores descrevem o caso de um aneurisma
infeccioso (Staphylococcus aureus) da aorta
abdominal, com uma forma clinica de apresentacio
até agora ndo descrita na bibliografia pesquisada
através do MEDLINE: edemas dos membros
inferiores e escroto. Apos terapéutica cirirgica e
antibioterapia assistiu-se a uma resolugio
progressiva do quadro clinico, com desaparecimento
completo dos edemas. Faz-se uma breve revisio e
discussio desta patologia.

Palavras chave: edema, aneurisma adrtico,
Infecgio por Staphylococcus aureus, oclusio da veia
cava.

Abstract

A 56 year old man presented with progressive lower
Iimb oedema of 3 months duration. No trauma,
infection, pain or other symptoms were refered during
this period. Physical examination revealed severe
oedema of the whole lower limbs and scrotum, and
an epigastric and pulsatile, non tender mass, of 8x10
cm. Aortic aneurysm was diagnosed and confirmed
by CT scan and aortography. Vena cavagraphy
revealed complete obstruction. Surgical correction
was performed, during which an exsudate was found
in the aneurysm wall. Staphylococcus aureus was
isolated. Dicloxaciline was initiaded. Oedema
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improved progressively, the patient being
asynptomatic 6 months later. In a thorough literature
search on MEDLINE no similar cases were found.
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Introducio

A maioria dos aneurismas s#o assintomdticos' pelo que,
frequentemente, o seu diagnostico é efectuado na sequéncia
da investigagdo de sintomatologia ndo relacionada com a
doenga aneurismatica®*?. Quando sintomdticos causam dor
abdominal e/ou lombar??, podendo a rotura aneurismatica,
seguida na maior parte dos casos por shock hipovolémico
e morte!, constituir a primeira manifesta¢do*?*. Os aneuris-
mas infecciosos da aorta permanecem um dificil problema
cirirgico associado com elevada morbilidade e mortalida-
de**$. O nosso doente apresentava uma massa abdominal
pulsitil e expansivel, sugestiva da patologia em questio,
mas tinha edema dos membros inferiores e escroto cuja
etiologia niio era, numa primeira abordagem, justificavel
pela doenga vascular.

Caso clinico

Homem de 56 anos, de raga caucasiana, divorciado, ven-
dedor imobilidrio, natural e residente em Portugal, interna-
do para esclarecimento de edemas dos membros inferio-
res.

Tratava-se de um individuo sem antecedentes pessoais
relevantes e aparentemente sauddvel até cerca de 2 meses
antes da admissdo, altura em que surgiram edemas dos
membros inferiores de agravamento progressivo, sem qual-
quer sintomatologia acompanhante. N@o tinha histéria de
doenga cardiaca, hepdtica ou renal.

O exame objectivo revelava, de positivo, uma massa epi-
gdstrica/periumbilical, de 8x 10 cm, de maior didmetro lon-
gitudinal, pulsdtil, expansivel e indolor e edemas simétri-
cos dos membros inferiores até a raiz das coxas e escroto,
de grau 4/4. Em particular, ndo existiam estigmas de doen-
¢a hepatica crénica nem sinais de insuficiéncia cardiaca.

Da avaliagdo laboratorial realgava-se uma hemoglobina
de 10,6 g/dl, com pardmetros eritrocitdrios normais, leuco-
grama normal, VS de 60 mm na 1*hora, fungio hepdtica e
renal normais e urina [T também sem alteragées.

O ecocardiograma foi normal, ndo revelando imagens
sugestivas de vegetagdes. A ecografia e a TAC abdomi-
no-pélvicas (Fig.1) mostraram uma aorta com calcificagGes
extensas da parede, com um saco aneurismatico infra-renal
de 8 cm de didmetro, condicionando compressio e colap-
so da veia cava inferior. A aortografia (Fig.2) mostrava
uma dilatagdio aneurismdtica abaixo da emergéncia das ar-
térias renais e a cavografia (Fig. 3) demontrou uma inter-
rupgdo abrupta da progressdo do contraste ao nivel da
veia cava inferior, sugestiva de trombose do vaso. Visuali-
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TAC Abdominal
Observa-se saco aneurismatico na aorta infra-renal com calcifica-
¢des da parede e trombose parcial do limen.

zavam-se as veias femurais e as iliacas bilateralmente, mas
o contraste ndo progredia ao longo da veia cava. Era noté-
ria a presenca de uma circulagdo colateral exuberante.

O doente foi submetido a cirurgia tendo sido efectuada
uma aneurismectomia parcial com colocacio de protese de
Dacron tratada com rifampicina. Durante a cirurgia verifi-
cou-se a existéncia de um exsudado na parede aneurisma-
tica, tendo o estudo bacteriolégico isolado um Staphylo-
coccus aureus sensivel a dicloxacilina, pelo que iniciou
antibioterapia. O pds-operatério decorreu sem complica-
¢des e a sintomatologia reverteu progressivamente, en-
contrando-se o doente assintomadtico 6 meses apds o ini-
cio da terapéutica.

Discussao

Aneurismas sdo dilatagdes irreversiveis de uma artéria,
que ocorrem normalmente em pontos de menor resisténcia
da camada média da parede arterial®?.

A sua patogénese nio estd ainda perfeitamente esclare-
cida colocando-se a hipétese de se tratar de uma alteragio
degenerativa secunddria ao envelhecimento da parede ar-
terial. Factos comprovados sido o aumento da actividade
metabolica na parede aneurismdtica’ envolvendo um pro-
cesso de remodelagdo que implica sintese e degradagdo de
proteinas da matriz, alteragdes da camada média com frag-
mentagio da elastina e diminuicio do tecido eldstico, ten-
do-se verificado existir um desiquilibrio na relacio elasta-
se/al -anti-tripsina em doentes com doenca aneurismatica,
comparativamente a doentes com doenga arterial oclusi-
va', Embora a fragmentaco da elastina e a diminui¢do da
espessura da camada média sejam as alteragdes histoldgi-
cas mais importantes encontradas na parede aneurismati-
ca, alguns estudos sugerem que o balango sintese/degra-
dagdo do colagéneo € um factor importante na progressao
do aneurisma’. Isto, porque a adventicia, constituida pre-

Fig. 2

o

Aortografia
Aneurisma sacular infra-renal.

dominantemente por colagéneo, é capaz de manter estd-
veis as dimensdes da aorta, mesmo na auséncia da rede de
elastina,

Os aneurismas podem ter diversas etiologias, sendo os
mais frequentes os ateroscleréticos??.

A primeira referéncia a patologia aneurismatica data de
1851, quando Koch descreveu um caso de rotura de um
aneurisma da mesentérica superior num doente com endo-
cardite®.

O termo “aneurisma mic6tico” foi pela primeira vez utili-
zado por Osler, em 1885, ao descrever um doente que fale-
ceu com pneumonia, cuja autopsia revelou uma vegetacio
adrtica com aspecto “fingico™.

Embora com a disponibilidade actual de antibidticos os
aneurismas infecciosos sejam raros, continuam a ser uma
grave patologia da parede adrtica, devido a elevada inci-
déncia de rotura e a significativa percentagem de recidi-
va'’,

No caso descrito tratava-se de um aneurisma infectado
da aorta infra-renal por Staphvlococcus aureus. Merece
destaque pela forma inédita de apresentacéio clinica, que
nos questiona sobre a necessidade de repensar o racioci-
nio diagnoéstico para sinais clinicos frequentes.

O diagnéstico desta situagdo é sempre dificil e quase
sempre peri-operatdrio, ndo sendo suficiente, para exclui-
lo, a presenga de hemoculturas e Gram negativos!'!. Nal-
guns casos a existéncia de um quadro séptico associado a
massa abdominal pulsdtil poderd fazer suspeitar da pato-
logia em questido?.

O nosso caso destaca-se pela forma até agora nio des-
crita de apresentacio clinica: um aneurisma adrtico mani-
festando-se por edemas dos membros inferiores. A exis-
téncia de massa abdominal com as caracteristicas descri-
tas era sugestiva de doenga aneurismatica, no entanto nao
era evidente uma relagiio causa-efeito entre este achado e
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Fig. 3

Cavografia
Visualizag@o das ilfacas e apenas da porg¢do inicial da veia cava
inferior, com interrupgéo abrupta da progressao do contraste. Cir-
culagio colateral desenvolvida.

os edemas dos membros inferiores, até terem sido efectua-
dos os estudos imagioldgicos. Em termos fisiopatologi-
cos, podera explicar-se da seguinte maneira: o aneurisma
adrtico infra-renal, ao comprimir a veia cava inferior, pro-
vocou estase venosa e provavel trombose local. A inter-
rupg¢do da circulagdo venosa dos membros inferiores, con-
dicionou um aumento da pressdo hidrostatica com conse-
quente aparecimento de edemas. A localizag@o do aneuris-
ma era concordante com a localizagdo mais frequente des-
crita na literatura, em que cerca de 75% dos aneurismas
sdo distais em relagdo as artérias renais®>.

Em relagdo a patogénese, a auséncia de infec¢do adja-
cente e de fonte emboligena séptica, coloca a hipdtese de
tratar-se de um aneurisma infeccioso “criptogénico”, ou
seja, resultante da colonizacdo de zonas lesadas do endo-
télio por microrganismos vidveis em circulagdo!’.

Um estudo retrospectivo de 188 doentes com aneuris-
mas infecciosos revelou que, em 38% dos casos, a locali-
zagdo desta patologia era femural e que em 31% dos casos
era adrtica. O mesmo estudo, a semelhanga do nosso caso,
mostrou ser o Staphylococcus aureus 0 microrganismo
mais frequentemente isolado (28%), seguido da Salmone-
1la (15%) e do Streptococcus (10%)!".

A terapéutica consiste em dois passos fundamentais®>:
ressec¢do da por¢do infectada e colocag@o de prétese!” e
antibioterapia.

Sem terapéutica a doencga segue habitualmente um cur-
so fulminante com rotura aneurismdtica e morte frequen-
tes. A recorréncia é elevada'®. Os estudos por nds analisa-
dos ndo permitem fazer uma estimativa da percentagem de
recorréncia devido ao pequeno nimero de doentes das
poucas amostras estudadas.

Na pesquisa bibliogréfica efectuada através do MEDLI-
NE, ndo foi encontrado nenhum caso semelhante ao que
aqui se descreve.
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