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RESUMO

A infecglo em prétese sintética vascular.é¢ um eventoraro, porém
urita’complicagao catastrofica. Os autores relatam um caso de in-
fecgdo em protese arterial na regido femoro—poplitea esquerda com
uso de tratamento- alternativo. Foi utilizada uma associagdo de
técnicas: manutengfio da protese, irrigagdo continua com antibio-
tico e cobertura muscular da protese obtendo excelente resultado.
Atualmente tém ocorrido muitas mudangas na conduta de protese
arterial infectada, havendo.necessidade de novos estudos para o
manejo dessa complicagdo.

Descritores: infec¢fo, protese arterial, sartério mioplastia
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INTRODUCAO

As infecgdes nas proteses arteriais representam um gra-
ve problema na Cirurgia Vascular podendo resultar em amputagio
em 50% dos casos ou morte do paciente em 60%'® .Mesmo com a
evolugdo da técnica operatdria, das substancias anti-sépticas e
do ambiente cirtrgico, sabe-se que ¢ impossivel esterilizar com-
pletamente o paciente, maior fonte de contaminagéo e causa de
infecgdes cirurgicas '*

Aratjo et al’, em 1985, numa anélise retrospectivade 43 1 paci-
entes submetidos a restauragdes vasculares , notaram uma taxa
global de infec¢iio de 2,8% e nas restauragdes com proteses de
dacron a incidéncia foi de 4,79%. Os achados mais freqiientes das
culturas sfo: Escherichia coli, Enterobacter aerogenes,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus
mirabilis, Serratia sp, Enterobacter cloacae, Staphylococcus
epidermidis, anaerobios etc.*® Do total de proteses ateriais im-
plantadas 0,25% a 6% evoluem com infecgdo, variando o agente
etiologico (57% dos casos Staphylococcus aureus) e a extensdo
do processo infeccioso '

A partir da utiliza¢3o das préteses em 1950, a conduta
terapéutica nas infecgdes eraa sua retirada, com elevados indices
de amputagdes. Atualmente, com o avango das técnicas cirirgi-
cas e antibioticoterapia, alguns autores tém preservado com su-
cesso as proteses arteriais colocadas."

Neste sentido, surgiram vérias propostas como as trans-
posi¢cdes musculares, drenagens de abcessos, ressec¢des de
trajetos fistulosos ou irrigagdio com solugo de iodo-povidine,
com resultados estatisticamente relevantes. Quando a protese
estiver funcionante, Calligaro et alﬁ, em 1990, propdem tratamento
conservador, com resultados positivos em 87% dos casos.
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Na falta de sinais evidentes de infec¢do, o método de
maior especificidade e sensibilidade para o diagnéstico € o
Mapeamento Cintilografico com leuccitos marcados com indio,
Tec99m ou Galio em regides periféricas, com porcentagens proxi-
mas de 100%. Este exame, além de diagnéstico € usado nos viérios
estagios da doenca e principalmente como critério de cura.'!'®

RELATO DE CASO

F.T., 79 anos, masculino, branco, foi admitido no Hospital
Santa Lucinda de Sorocaba—SP, com diagnoéstico de oclusdo
femoro-poplitea esquerda, lesdo tréfica seca em halux e dor de
repouso, antecedente de diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
coronariopatia, tendo sido submetido a angioplastia coronariana
ha 1 ano . Foi realizado tratamento cirtrgico 6 dias depois, com
uma derivaggio femoro-poplitea proximal e com prétese de dacron
de 6mm. A profilaxia de infecgfo foi feita com Cefoxitina (Mefoxin®)
lg 1V ministrada uma hora antes da cirurgia, e prolongada por 3
dias na dose de 1g IV a cada 6 horas. Paciente obteve alta no
quinto dia de pos-operatdério com protese pérvea e melhora dos
sintomas. No oitavo dia pés-operatorio, 0 mesmo apresentou se-
cregdo purulenta na regifio inguinal com cultura positiva para
S.aureus sensivel a Rifampicina, Sulfametoxazol + Trimetropin e
Vancomicina. A medicagdo empregada foi Sulfametoxazol +
Trimetropin a cada 12 horas por um periodo de 20 dias e foram
realizados curativos com solugdo de iodo povidine, ndo se obten-
do melhora.

Desta forma, o paciente foi submetido & antibioticoterapia
com Vancomicina por aproximadamente 2 meses, quando ainda
havia permanéncia de orificio fistuloso com secregéo positiva para
S.aureus. Devido 2 integridade da prétese sob o ponto de vista
hemodinamico e a persisténcia da infec¢do, optou-se por uma
nova interveng#o cirurgica. A técnica utilizada foi uma exposigdo
de toda protese, na qual foi detectada uma pelicula (film) envol-
vendo- a, semelhante a um limbo, na qual com uma pequena cureta
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Figura 1 - Prétese arterial infectada com pelicula bacteriana

foi realizada limpeza da superficie e ao redor (Figura 1). Em segui-
da, realizou-se lavagem exaustiva com solugdo fisiolégica com 10
mL de Rifampicina, colocagfo de catéteres 8F para drenagem em
orificios laterais situados ao longo da prétese: o de infusdo, em
situagdo superior e lateral & incisdo cirfirgica, e o de drenagem, na
por¢@o mais distal da incisfio ligado a um saco coletor, ambos
exteriorizados por contra - abertura (Figura 2). A seguir, fez-se rota-
¢do do musculo Sartério, sendo este fixado com pontos de
mononylon 3.0, cobrindo totalmente a prétese (Figura 3). Foi feita
irrigagdo continua com 1000mL de solugéo fisiologica e 50mL de
solugdo de iodo povidine durante 7 dias. O paciente recebeu alta no
décimo segundo dia de pds-operatdrio, ja com retirada dos pontos
e com cicatriza¢o plena da incisgio, continuando com Vancomicina
por mais 3 meses, quando comprovou-se a cura por cintilografia
com leucéceitos marcados com tecnécio 99m (Figura 4).

Figura 2 - Irrigag@io e drenagem continuas da prétese com catéteres
exteriorizados por contra abertura
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Figura 3 - Transposigao muscular por rotagio medial do masculo sartdrio
sobre a protese infectada

Figura 4 - Cintilografia 6ssea realizada com leucdcitos marcados com Tc”m
demonstrando auséncia de infecgdo em protese (imagem negativa).

DISCUSSAO

As infecgdes em proteses, principalmente quando se tra-
ta de germes tdo resistentes como o S. aureus, sdo desafios para
o cirurgido vascular. Nas situagdes em que existe integridade de
prétese, tenta-se manté-la a qualquer custo utilizando-se de técni-
cas alternativas.

Alguns fatores clinicos sdo possivelmente associados a
um risco mais elevado de infec¢do local como diabetes mellitus,
operagdes de urgéncia, incisdes na regido inguinal, infecgio ou
necrose de membro ipsilateral 4 operagio®™*!21315161920 Sjlagyi
et alm, em 1976, demonstraram uma correlagéo direta entre a infec-
¢80 na protese e a proximidade com a regido inguinal. Segundo
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Aguiar et alz, em 1989, as incisdes na regido inguinal estdo associ-
adas a 5,33 vezes mais infecgfio do que em quaisquer outras re-
gides?.

As infecgdes da ferilcga cirtirgica sdo classificadas confor-
me critérios de Szilagyi etal :

GRAU I - Infecgdo limitada a pele e ao tecido subcuténeo superfi-
cial. A apresentag@o clinica, nesses casos, foi deiscéncia da inci-
sdo e celulite local.

GRAU II - Infec¢do mais profunda atingindo o tecido subcutineo
profundo e a fascia profunda. v

GRAU Il - Infecgdo atingindo a protese.

O tratamento das infec¢des em proétese tem evoluido ao
longo dos anos. Tradicionalmente, a conduta € a retirada da protese
com ou sem revascularizagdo posterior, resultando em altos indi-
ces de amputacdes e é(pitos.

Calligaro etal , em 1990, foram os primeiros a propor um
tratamento conservador - preservagcdo total ou parcial da prétese -
diminuindo o risco de mortalidade e salvando o membro.

Desde entdo, multiplas tentativas foram feitas para saivar
as proteses infectadas, com técnicas de irrigagdo continua de an-
tibidtico descritas por Quick et al ', em 1990, mais recentemente
Maser et al'?, em 1997, preconizaram as transposi¢8es musculares
que contribuem para o aumento da oxigenacao tecidual local e da
atividade fagocitica, diminuindo a quantidade de bactérias e faci-
litando a chegada de antibidticos a regido 7.

Nas proteses infectadas na regido- inguinal, o musculo
Sartério oferece inlimeras vantagens como relativa facilidade de
exposi¢do e dissecgdo, preservando sua fungfio muscular apos
mioplastia.'? _

Nesse sentido decidiu-se associar essas técnicas, obten-
do resultado satisfatorio apesar do longo tempo de evolugio da
complica¢do; mantendo o enxerto pérvio, preservando o membro
e reintegrando o paciente as atividades didrias. Isto mostra que
medidas mais agressivas podem ser tomadas mais precocemente,
ao invés de se tentar antibioticoterapia isolada por tempo prolon-
gado.

SUMMARY

Infection on Arterial Graft — Case Report
Infection on a synthetic vascular graft is a rare but a catastrophic
complication. The authors report a case of infection of a vascular
graft in the left femoro popliteal region using an alternative
treatment. An association of tecniques were used: preservation of
the graft, continous irrigation with antibiotics and sartorius
myoplasty with good outcome.The classical tendency to remove
the infected prothesis is changing, newer methods of managing
this complication should continue being investigated.

Key Words: Infection, vascular graft, sartorius myoplasty.
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