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RESUMO

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 63 anos, hipertensa e diabética, relatou um quadro subito
de dor tordcica no periodo da noite, que persistiu de modo continuo durante 20 dias. Conforme
tomografia e angiotomografia computadorizada considerou-se a hipotese diagnostica de aneurisma
roto de aorta tordcica. Durante a evolugdo pds operatéria a paciente apresentou dificuldade para
extubagdo e persisténcia de sintomas infecciosos, por conta disso, realizaram-se novos exames, 0s
quais indicaram uma possivel fistula com posterior realizacdo de endoscopia digestiva alta. Nesse
periodo a paciente persistiu com sintomas infecciosos e auséncia de melhora do quadro. Em conjunto,
realizou-se cultura do lavado broncoalveolar, a qual identificou crescimento bacteriano de Salmonela
spp. Discussdo: Um estudo que analisou 129 casos de Salmonella em um hospital de Massachusetts
evidenciou que o DM, apresenta-se como um dos fatores de risco mais comuns para Salmonella spp
em adultos. Em um estudo realizado na China, evidenciou-se que 28,9% dos casos foram considerados
assintomaticos, ou seja: presenca da bactéria, mas auséncia de diarreia. Na sociedade cientifica, ha
preocupacgdo quanto a resisténcia antimicrobiana da Salmonella spp. Por conta disso, indica-se o
tratamento com antibioticos principalmente nos casos com maior risco de complicagdes. Considera-se
que as consequéncias da bactéria no organismo podem levar o paciente a choque séptico e ao obito.
Consideracdes finais: Assim, possuir conhecimento acerca de fatores desencadeantes, principais
sintomas e tratamento adequado torna-se fundamental a melhor evolu¢do do quadro clinico dos
pacientes infectados.
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1 INTRODUCAO

Em 2017 estimou-se que a enterocolite por Salmonella spp. possuiu 95,1 milhdes de casos em
todo o mundo, sendo que 50.771 dos individuos vieram a 6bito. Desse modo, a infecgao por Salmonella
spp demonstra-se como uma patologia frequente, porém, de forma geral, com baixa letalidade
(COLLABORATORS, 2019).

A Salmonella spp pertence ao grupo das bactérias gram negativas e pode ser dividida em duas
espécies: Salmonella bongori e Salmonella enterica, sendo que os subgrupos tifoide (ST) e nao tifoide
(SNT) pertencem a S. enterica. Com isso, os sintomas desenvolvidos dependem se a infec¢ao ocorre
por conta da forma ST ou SNT, tendo, portanto, diferentes apresentacdes (GAL-MOR, 2019).

De modo geral os sintomas da SNT caracterizam uma gastroenterite, com nauseas, vomitos,
diarreia, colica abdominal e febre, tendo uma evolugdo autolimitada. Por outro lado, a forma ST
apresenta-se em forma de bacteremia com ou sem sintomas gastrointestinais, tendo como principal
manifestacdo a febre, que pode ou ndo estar associada com outros sintomas, como cefaleia, dor
abdominal e perda de peso. Ambas as formas de apresentagdo podem evoluir para complicacdes, como
artrite reativa, na SNT, bem como meningite, osteomilielite e artrite séptica, na ST (GAL-MOR, 2019).
Portanto, cepas bacterianas que apresentam maior viruléncia, quando associadas a fatores de risco do
hospedeiro, como imunossupressao e diabetes mellitus (DM), podem evoluir em forma de septimia e
possuir disseminagdo a diversos sistemas do organismo (COBB et al., 2021) (HOHMANN, 2001).

A transmissao da Salmonella spp pode ocorrer via contato direto ou indireto com animais
contaminados, bem como consumo de alimentos infectados, como ovos, carne suina e bovina
(CHLEBICZ; SLISEWSKA, 2018). O diagnéstico considerado padrio ouro para Salmonella spp. é a
analise das fezes do individuo (GAL-MOR, 2019).

O tratamento das formas nao complicadas de infeccdo por Salmonella geralmente nao
necessitam de antimicrobianos, sendo necessaria apenas a reposi¢cao com fluidos, a fim de menor
chance da ocorréncia de resisténcia antimicrobiana. Entretanto, quando indicado o uso de antibioticos,
como em caso de bacteremia, prefere-se o uso de fluoroquinolonas e/ou cefalosporinas de 3° geragao,
por exemplo (CHLEBICZ; SLISEWSKA, 2018).

Os aneurismas infectados, por sua vez, demonstram-se como uma patologia incomum, tendo a
incidéncia média de 0.7-1% entre as cirurgias de reparagdo aortica. Entre os agentes etioldgicos,
destacam-se o Staphylococcus e Streptococcus, sendo a Salmonella spp. uma das bactérias mais
prevalentes somente no leste da Asia, tendo pouca incidéncia na América do Sul. (LEE et al., 2008).
Além disso, ha diversos mecanismos fisiopatoldgicos que levam ao aneurisma infectado, sendo
possiveis vias: émbolos sépticos; infeccdo de placa do ateroma; infecgdo do aneurisma ja existente;

infec¢do da aorta por 6rgdo adjacente; aneurisma pos traumatico e por exemplo (SEKAR, 2010). O
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tratamento do aneurisma infectadopor Salmonella spp. deve ocorrer pela combinagdo de antibidticos
e procedimento cirurgico (GUO; BAI; YANG; WANG; GU, 2018).

O estudo acerca da ocorréncia da Salmonella spp torna-se fundamental, visto que ha frequente
ocorréncia da patologia na sociedade, bem como possibilidade de evolugao desfavoravel. Desse modo,
o presente estudo possui como objetivo apresentar um relato de caso de uma paciente com aneurisma
adrtico roto associado ao diagnostico de salmonelose difusa, associado com uma revisao bibliografica

acerca do tema.

2 RELATO DE CASO

L.P.,, sexo feminino, 63 anos, hipertensa, diabética e com diagndstico de esclerodermia ha 5
anos. Paciente procurou atendimento médico no Hospital Geral de Joinville, Santa Catarina, no qual
relatou que ha 20 dias possuiu quadro subito de dor toracica no periodo da noite, a qual que persistiu
de modo continuo. Além disso, possuia sudorese noturna intensa, cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-
orbitaria, febre, gengivorragia e epistaxe associados. A procura por atendimento médico ocorreu pelo
inicio de hemoptise e persisténcia da dor toracica. No momento da internagao relatou que o filho mais
velho faleceu aos 38 anos por aneurisma de aorta roto.

No exame fisico do momento da admissao a paciente apresentou pressao arterial (PA) de 177
x 112 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) 96 bpm, frequéncia respiratéria (FR) 16 irpm, temperatura
axilar (Tax) 36,2°C, saturagdo de oxigénio (SatO2) de 97%, com peso de 75 kg e indice de massa
corporal de 28,5. Apresentava-se em bom estado geral, licida, orientada, coerente, com mucosas
umidas e coradas, afebril, acianotica e com fascie atipica. A ausculta cardiaca encontrava-se em ritmo
regular, em dois tempos, com bulhas normofonéticas e sem sopros. Ausculta pulmonar com murmurio
vesicular presente bilateral, sem ruidos adventicios. O exame abdominal apresentou ruidos hidroaéreos
presentes, com abdome depressivel e indolor a palpagdo, com auséncia de sinais de peritonite.
Extremidades apresentavam-se aquecidas e bem perfundidas, pulsos presentes e simétricos, sem edema
de membros inferiores.

Ao realizar exames laboratoriais constatou-se hemoglobina de 12.8, hematdcrito de 37.1,
leucocitos 21.250, bastdes 6%, segmentados 85%, plaquetas 253.000, PCR 211, transaminase
glutdmico-oxalacética (TGO) 15, transaminase piruvica (TGP) 36, creatinina de 0,7 e tempo de
protrombina 1,21. Na gasometria arterial observou-se pH 7,50, PCO2 37mmHg, PO2 134mmHg,
HCO3 29mEq/kg e SatO2 99%. Ainda, a troponina mostrou-se negativa.

Além disso, foram solicitados antigeno NS1 da dengue e anticorpo IgM para dengue, sendo
que ambos possuiram resultados reagentes. Por outro lado, o SWAB COVID-19 e influenza A ¢ B

apresentaram resultados ndo reagentes.
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Solicitou-se eletrocardiograma, o qual apresentou resultados normais. O ecocardiograma
demonstrou remodelamento ventricular esquerdo concéntrico e disfunc¢do diastolica grau I, com
estimativa de pressao atrial esquerda normal em repouso, bem como insuficiéncia valvar mitral de grau
leve.

A tomografia (TC) de torax apresentou esparsos micronodulos pulmonares, calcificados e ndo
calcificados, de etiologia indeterminada, provavelmente representando granulomas de natureza
infecciosa, sem evidéncias de atividade de doenga. Ainda, evidenciaram-se atelectasias laminares de
relaxamento no parénquima adjacente ao arco adrtico e altera¢ao do contorno lateral e inferior do arco
da aorta, com aumento de atenuacao de tecido conjuntivo mediastinal adjacente. Além disso, notou-se
presenga de calcificagdes ateromatosas adrticas e coronarianas, mas auséncia de demais alteragdes
significativas na TC.

Na angiotomografia de térax detectou-se aneurisma sacular de arco aortico, medindo 3,0 x 2,4
x 2,7 cm, com colo de 1,8 cm, de contornos irregulares, envolto por tecido com efeito expansivo e
atenuacao de partes moles no mediastino. Além disso, constatou-se compressao da artéria pulmonar
esquerda e o bronquio primario desse lado, sugerindo a presenca de hematoma relacionado a ruptura
contida do aneurisma. Tromboembolismo pulmonar foi descartado, bem como havia auséncia de sinais
de sobrecarga ventricular direita.

Em outra TC de térax realizada, identificou-se alteragdo do contorno lateral e inferior da arco
da aorta, com aumento da atenua¢do de tecido conjuntivo mediastinal adjacente, além de aspectos
semelhantes ao exame realizado no dia 08/11.

Considerou-se a hipotese diagnostica de aneurisma roto de aorta toracica, sendo aneurisma
sacular zona 1 com sangue no mediastino, conforme parecer do cirurgido vascular. Além disso, a
analise da cirurgia cardiovascular orientou internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), em
conjunto com controle pressorico com betabloqueador e mudanga de decubito pela manha.

Ap0s 4 dias de admissdo no hospital, realizou-se a abordagem cirtirgica do aneurisma. Durante
a evolucdo pos operatoria a paciente apresentou dificuldade para extubagdo e persisténcia de sintomas
infecciosos, por conta disso, realizaram-se novos exames de raio-X (RX) e TC, os quais indicaram
uma possivel fistula. Desse modo, apos 4 dias também realizou-se uma endoscopia digestiva alta
(EDA) pela suspeita de fistula. No exame foi detectado extenso orificio fistuloso em eso6fago cervical-
média e pangastrite endoscOpica enantematosa leve. Nesse periodo a paciente persistiu com sintomas
infecciosos e auséncia de melhora do quadro.

Ainda, realizou-se cultura do lavado broncoalveolar, a qual identificou crescimento bacteriano
de Salmonela spp resistente a amicacina e gentamicina e sensivel a amoxicilina com clavulanato,

aztreonam, cefepima, ceftazidima, ceftazidma com avibactam/ tazobactam, ceftriaxona,
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ciprofloxacino, ertapenem, meropepenem e piperacilina com tazobactam. No dia seguinte repetiu-se a
cultura do lavado broncoalveolar, a qual demonstrou os mesmos resultados do dia anterior.

O tratamento de escolha para Salmonella spp. foi o uso de Levofloxacino, o qual
pertence a classe das fluorquinolonas. Tal conduta ocorreu por conta da gravidade do quadro, bem
como indisponibilidade de sulfametoxazol endovenoso. Por conta de outras complicagdes a paciente

evolui para o6bito.

3 DISCUSSAO
3.1 DIABETES MELLITUS (DM) E OUTROS FATORES DE RISCO PARA SALMONELLA

Nota-se que a paciente estudada possui como comorbidade o DM. Um estudo que analisou 129
casos de Salmonella spp. em um hospital de Massachusetts, nos Estudos Unidos, evidenciou que o
DM, em conjunto com o uso de corticoides, doencas com malignidade, HIV, uso anterior de
antibioticos e drogas imunossupressoras apresentam-se como os fatores de risco mais comuns para
Salmonella spp em adultos (HOHMANN, 2001). Com isso, torna-se importante analisar os fatores de
risco presentes nos pacientes a fim de possuir o diagndstico adequado.

Além disso, o ambiente em que o individuo € exposto também pode contribuir para infec¢ao
pela Salmonella spp.. Em estudo que acompanhou 49 pacientes com diagnostico de Salmonella spp.
na Tanzania, por exemplo, verificou-se que o risco de ocorrer a infecgdo pela bactéria foi 3 vezes maior
naqueles que se alimentavam frequentemente em restaurantes. Ademais, no mesmo estudo, foi
observado que aqueles que realizavam consumo da dgua de rios ou pogos evidenciaram-se com duas
vezes mais chances de possuir a doencas, bem como beber dgua ndo tratada aumentou trés vezes o

risco da enfermidade (NGOGO et al., 2020).

3.2 DIAGNOSTICO DA SALMONELLOSE

O diagndstico da paciente estudada foi conforme associagdo clinica, pela auséncia de melhora
pOs operatdria, em conjunto com exames complementares, como a cultura do lavado broncoalveolar.
Assim, tal diagnostico ndo ocorreu pela presenga dos sintomas classicos da infec¢do, como diarreia.
Em um estudo realizado na China, o qual avaliou 290 pacientes, evidenciou-se que 28,9% dos casos
foram considerados assintomaticos, ou seja: presenca da bactéria, mas auséncia de diarreia
(PAUDYAL et al., 2020). Do mesmo modo, outro estudo realizado na China, analisou 88 amostras de
Salmonella spp. isoladas, nas quais identificou-se que 61 dos casos eram em individuos com auséncia
de qualquer sintoma (XU et al., 2021).

De modo geral a infecg¢@o por Salmonella spp. pode ter dificil diferenciagdo clinica das demais
bactérias causadoras de gastroenterite. Por conta disso, para diagnostico adequado da infec¢do por

Salmonella da forma SNT considera-se como padrao ouro o isolamento por meio da analise das fezes,
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mas nos casos em que ha sintomas de disseminacao sistémica pode-se considerar a cultura sanguinea
e de linfonodos, por exemplo. Entretanto, nos ultimos anos hé escolha frequente do exame PCR por
conta da grande sensibilidade. Para a forma ST o teste de aglutinagao ¢ muito utilizado (GAL-MOR,
2019).

Assim, a estrutura adequada dos hospitais e laboratorios torna-se fundamental ao diagnostico
definitivo da Salmonella spp., principalmente em casos graves, como na disseminacao sanguinea. Por
conta disso, quando ha auséncia de infraestrutura adequada nos centros de satde pode-se favorecer o
atraso no diagnostico e manejo adequado, bem como nao identificagdo da resisténcia a antimicrobianos

(KURTZ; GOGGINS; MCLACHLAN, 2018).

3.3 TRATAMENTO ESCOLHIDO E RESISTENCIA A ATB DOCUMENTADA

O tratamento de escolha para a paciente em questdo foi o uso de Levofloxacino. Entretanto,
dentro da sociedade cientifica, ha preocupacdo quanto a resisténcia antimicrobiana da Salmonella spp.
Por conta disso, indica-se o tratamento com antibidticos principalmente nos casos com maior risco de
complicagdes, como idade superior a 50 anos com aterosclerose, imunocomprometidos e presenca de
alteragdes cardiacas. Nesses casos, portanto, considera-se como primeira escolha as fluroquinolonas,
cefalosporinas de 3° geracdo, amoxicilina e sulfametoxazol com trimetropina, por exemplo. Em casos
mais graves, quando ndo ha sucesso do uso das drogas anteriores, deve-se utilizar a classe dos
carbapenémicos, 0s quais possuem boa agdo nas cepas mais resistentes de Salmonella spp
(MCDERMOTT; ZHAO; TATE, 2018). Em um estudo com 88 amostras de Salmonella spp., por
exemplo, notou-se que todas mostravam-se suscetiveis ao meropenem, o qual pertence a classe dos
carbapenémicos (XU et al., 2021).

Além disso, conforme o antibiograma realizado pelo lavado broncoalveolar da paciente, nota-
se que a cepa bacteriana presente evidenciava-se resistente a amicacina e gentamicina, ou seja:
farmacos da classe dos aminoglicosideos. Em concordancia, um estudo que analisou 640 amostras de
Salmonella spp. avaliou que em 16% dos casos também se mostravam resistentes a gentamicina. Nessa
mesma analise observou-se que, entre os 7.232 fendtipos analisados, houve 68 casos com presenca de
resisténcia antimicrobiana na analise completa dos genes, sendo que 40 amostras possuiam resisténcia
aos aminoglicosideos (MCDERMOTT et al., 2016). Desse modo, a resisténcia aos aminoglicosideos

apresenta-se como fator de importancia dentro da anélise do tratamento da Salmonella spp.

3.4 SEPSE POR SALMONELLA SPP
A partir do momento em que a bactéria entra na corrente sanguinea do individuo, ap6s passar
pela barreira gastrointestinal, considera-se que o paciente estd em estado de bacteremia pela

Salmonella spp. Desse modo, as consequéncias da bactéria no organismo podem ser tamanhas, a ponto
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de levar o paciente a choque séptico e ao 6bito (ENG et al., 2015). Em um estudo com 206 pacientes
com bacteremia por Salmonella spp., realizado no Taiwan, observou-se que a comorbidade com maior
prevaléncia foram doengas malignas, hipertensao, DM, virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
cirrose e doenga reumatologica, respectivamente. Nesse grupo de pacientes a mortalidade foi de 18,4%
(CHEN et al., 2018). Portanto, torna-se importante associar o histdrico pessoal do paciente e a doenga

atual, a fim de evitar a evolucdo para bacteremia.

3.5 ANEURISMA INFECTADO E SALMONELLA SPP COMO AGENTE ETIOLOGICO
Comorbidades evidenciam-se como fatores predisponentes ao aneurisma infectado. Um estudo
realizado em Beijing demonstrou que entre as doengas de base, a hipertensao, diabetes e aterosclerose
favorecem ao maior risco de ocorréncia de aneurisma infectado. Além disso, com a Salmonella spp
como agente etiologico, ha maior chance de complicagdes fatais. Entre os possiveis desfechos

desfavoraveis destacam-se a ruptura de aneurisma pelo rapido crescimento, hemorragia e embolia.

(GUO; BAI; YANG; WANG; GU, 2018)

4 CONCLUSAO

A Salmonella spp. apresenta-se como uma bactéria de grande importancia na area da saude,
tanto pela sua grande prevaléncia, quanto pelas possiveis consequéncias que pode gerar no organismo.
Quando relacionada ao aneurisma infectado torna-se necessario o estudo, visto que a ocorréncia da
associagdo ¢ baixa. Desse modo, possuir conhecimento acerca de fatores desencadeantes, principais
sintomas e tratamento adequado torna-se fundamental a melhor evolu¢do do quadro clinico dos

pacientes infectados.

*Relato previamente apresentado no Congresso Brasileiro de Clinica Médica de 2023.
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