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Paciente de 16 meses de idade submetido a
cirurgia de anastomose sistémico-pulmonar
com tubo de politetrafluoretileno, tendo evolui-
do com febre persistente, consolidagoes pulmo-
nares a radiografia de térax e hemocultura po-
sitiva para staphylococus aureus. A reoperacdo
demonstrou a presenca d e pseudoaneurisma d
o enxerto e sinais de infec¢do, tendo ocorrido
desgarramento da proétese, sangramento maci-
¢o e 6bito. Esta complicagdo, de dificil confir-
magdo diagndstica e alta mortalidade, deve ser
sempre lembrada quando surgirem sinais su-
gestivos de processo infeccioso sistémico no
pos-operatorio de anastomoses sistémico- pul-
monares com PTFE.

SEPTIC INVOLVEMENT OF
POLYTETRAFLUORETHYLENE
PROSTHESIS IN MODIFIED
BLALOCK-TAUSSIG ANASTOMOSIS

A 16 month-old baby submitted to
systemicpulmonary shunt with a polytetra-
fluorethylene prosthesis, who presented
hyperthermia, radiologic signs of pulmonary
opacifications and positive culture for
staphylococcus aureus. Reoperation disclosed a
prosthesis pseudouneurysm, with disconnection
of the anastomosis and evidences of infection.

This complication has a low dingnostic
rate and a high mortality and should always be
suspected when signs of systemic infection
become apparent in the postoperative period of
polytetraflluorethylene systemic-pulmonary
shunt.
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Desde o emprego da prétese de politetra-
fluoretileno (PTFE) na construcdo de anas-
tomose sistémico-pulmonar por Gazzaniga e
coll, em 1976, varios estudos foram publicados,
demonstrando, quando comparada a
anastomose classica de Blalock-Taussig?, uma
menor incidéncia de trombose precoce, além de
paliacdo mais adequada?®, niveis superiores de
paténcia®>!, auséncia de distor¢cdo das artérias
pulmonares’® e de desenvolvimento de hiperten-
sao pulmonar6 na confrontacdo com outros ti-
pos de anastomoses sistémico-pulmonares .

Dentre as complicagées relatadas, tais
como: insuficiéncia cardiaca congestiva®, trom-
bose precoce?, desenvolvimento de pseudo-
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aneurismas’ e seromas®, a infec¢cdo da anasto-
mose é a mais rara, de dificil confirmacéao
diagnostica e alta mortalidade, havendo poucos
relatos na literatura”™, o que motivou a pre-
sente publicacio.

RELATO DO CASO

Crianca do sexo feminino, com 16 meses de
idade, portadora de tetralogia de Fallot e fre-
quentes crises de cianose, fol submetida a
anastomose sistémico-pulmonar (ASP) utilizan-
do prétese de PTFE (GORETEX) entre as arté-
rias subclavia e pulmonar esquerdas. Evoluiu
com fluxo pulmonar adequado, mas com
hipertermia acentuada e persistente no
poés-operatério. As culturas do sangue, urina e
liquor foram negativas. A radiografia de térax
nao mostrava focos de consolidacao (fig. 1). Re-
cebeu alta no 11° dia de pés-operatorio (po),
apés 8 dias de terapéutica com amicacina IV,
tendo ocorrido diminuicdo dos picos febris. Apds



3 dias, retornou para controle, mostrando-se em
bom estado geral, com ASP pérvea, mas ainda
referindo picos febris. Reintegrou no 480 dia de
PO devido a persisténcia da febre,
detectando-se ASP pérvea a ausculta. A radio-
grafia de térax evidenciou focos de consolidagéo
no pulméo esquerdo e as hemoculturas foram
positivas para staphylococcus aureus. O
doppler mostrou estar pérvea a anastomose,
nao se observando vegetagoes. A paciente evo-
luiu com desaparecimento do sopro da ASP,
tendo surgido consolidagdo no lobo superior do
pulméo esquerdo (fig. 2). Foi entdo reoperada,
evidenciando-se desconexdo do enxerto de
PTFE na sua porcéo proximal, com formacao de
pseudoaneurisma, o qual estava bloqueado pelo
pulméio esquerdo e com sinais de infec¢do. Ao

Fig. 1 - Radiografia de térax (projecdo AP) mostrando auséncia de
consolidagoes.

Fig. 2 - Radiografia de térax (proje¢do AP) evidenciando consolidagdo
no lobo superior do pulméo esquerdo.
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manuseio cirargico, ocorreu desgarramento da
porcao distal a ASP, com sangramento macigo
incontrolavel e dbito.

DISCUSSAO

A amastomose de Blalock-Taussig modifi-
cada (BTM), com proétese de PTFE, tem sido o
procedimento cirargico paliativo para o trata-
mento do hipofluxo pulmonar adotado em nos-
sa instituicido desde 1979. Tal escolha decorreu
dos bons resultados relatados na literatura, os
quais tém mostrado paliagdo adequada®'!, bai-
x0 indice de trombose precoce®!?, além de pre-
servar a artéria subclavia, evitando isquemia
do membro superior homolateral a
anastomose?. Dentre as complicacdes descri-
tas*®1% a formacdo de falsos aneurismas, rela-
cionados a presenca de infeccdo’, é a que tem
pior progndstico. Opie e co® relataram cinco pa-
cientes que desenvolveram pneumonia
ipsilateral dentro de seis meses apds a
anastomose sistémico-pulmonar com PTFE,
sendo que em dois casos houve formacao de
aneurisma no local do enxerto, Em um destes
pacientes, foi tentada a correcdo ciraurgica do
aneurisma, tendo o mesmo evoluido ao 6bito no
transoperatério. Nos trés outros casos’” houve
boa resposta a antibioticoterapia com resolucio
do processo infeccioso, Ndo h4, nesse relato,
menc¢ao quanto ao exame cultural do enxerto,
embora dois pacientes tivessem hemocultura
positivas.

Os achados transoperatérios e a causa
mortis em nosso paciente foram os mesmos re-
latados por Monarrez e col, em 2 casos: forma-
¢dao de aneurisma no local do enxerto,
desgarramento da préotese de PTFE no local da
anastomose e sangramento incontrolavel, de-
terminando ébito.

A confirmacio diagnostica de infec¢do da
prétese de PTFE em casos de ASP tende a apre-
sentar dificuldades, visto ser a febre no pds-ope-
ratério atribuida usualmente a infec¢éo respi-
ratoria, e o alargamento do mediastino e
opacificac¢oes a radiografia de térax terem como
causa mais comum atelectasias, traumas pul-
monares e hematomas ou seromas, do que a
presencga de aneurismas secundarios a infecg¢ao
do enxerto. No presente relato, a febre persis-
tente com mais de 30 dias de evolucao, sem cau-
sa aparente, poderia ter levado a suspeita de
infeccido da ASP. Embora a infeccdo da ASP
com PTFE seja rara, com incidéncia de apenas
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um caso em 220 pacientes operados em nosso
servico (0,4%), é alta a mortalidade relatada,
devendo-se suspeitar de sua presenca diante de
um paciente com ASP, que tenha a radiografia
de térax consolidacdo na area da anastomose,
associada a sinais de oclusdo do mesmo e febre
persistente. Frente a esse quadro, faz-se neces-
saria exaustiva investigacao, através de
ecocardiografia, tomografia computadorizada e/
ou angiografia. Caso os dados obtidos sejam for-
temente sugestivos de infecgdo da anastomose
de PTFE, o tratamento deve ser precoce e
agressivo, com antibioticoterapia intravenosa e/
ou remocao cirargica do enxerto, efetuando-se
uma nova ASP contra-lateral.
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