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Paciente de 16 meses de idade submetido à
cirurgia de anastomose sistêmico-pulmonar
com tubo de politetrafluoretileno, tendo evoluí-
do com febre persistente, consolidações pulmo-
nares à radiografia de tórax e hemocultura po-
sitiva para staphylococus aureus. A reoperação
demonstrou a presença d e pseudoaneurisma d
o enxerto e sinais de infecção, tendo ocorrido
desgarramento da prótese, sangramento maci-
ço e óbito. Esta complicação, de difícil confir-
mação diagnóstica e alta mortalidade, deve ser
sempre lembrada quando surgirem sinais su-
gestivos de processo infeccioso sistêmico no
pós-operatório de anastomoses sistêmico- 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 prótese de politetra-
fluoretileno (PTFE) na construção de anas-
tomose sistêmico-pulmonar por Gazzaniga e
col1, em 1976, vários estudos foram publicados,
demonstrando, quando comparada à
anastomose clássica de Blalock-Taussig2, uma
menor incidência de trombose precoce, além de
paliação mais adequada3, níveis superiores de
patência2,4, ausência de distorção das artérias
pulmonares5 e de desenvolvimento de hiperten-
são pulmonar6 na confrontação com outros ti-
pos de anastomoses sistêmico-pulmonares .

Dentre as complicações relatadas, tais
como: insuficiência cardíaca congestiva6, trom-
bose precoce2, desenvolvimento de pseudo-

aneurismas 7 e seromas8, a infecção da anasto-
mose é a mais rara, de difícil confirmação
diagnóstica e alta mortalidade, havendo poucos
relatos na literatura7-9,10, o que motivou a pre-
sente publicação.

RELATO DO CASO

Criança do sexo feminino, com 16 meses de
idade, portadora de tetralogia de Fallot e fre-
qüentes crises de cianose, foi submetida a
anastomose sistêmico-pulmonar (ASP) utilizan-
do prótese de PTFE (GORETEX) entre as arté-
rias subclávia e pulmonar esquerdas. Evoluiu
com fluxo pulmonar adequado, mas com
hipertermia acentuada e persistente no
pós-operatório. As culturas do sangue, urina e
líquor foram negativas. A radiografia de tórax
não mostrava focos de consolidação (fig. 1). Re-
cebeu alta no 11° dia de pós-operatório (po),
após 8 dias de terapêutica com amicacina IV,
tendo ocorrido diminuição dos picos febris. Após
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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 persistência da febre,
detectando-se ASP pérvea à ausculta. A radio-
grafia de tórax evidenciou focos de consolidação
no pulmão esquerdo e as hemoculturas foram
positivas para staphylococcus aureus. O
doppler mostrou estar pérvea a anastomose,
não se observando vegetações. A paciente evo-
luiu com desaparecimento do sopro da ASP,
tendo surgido consolidação no lobo superior do
pulmão esquerdo (fig. 2). Foi então reoperada,
evidenciando-se desconexão do enxerto de
PTFE na sua porção proximal, com formação de
pseudoaneurisma, o qual estava bloqueado pelo
pulmão esquerdo e com sinais de infecção. Ao

manuseio cirúrgico, ocorreu desgarramento da
porção distal à ASP, com sangramento maciço
incontrolável e óbito.

DISCUSSÃO

A amastomose de Blalock-Taussig modifi-
cada (BTM), com prótese de PTFE, tem sido o
procedimento cirúrgico paliativo para o trata-
mento do hipofluxo pulmonar adotado em nos-
sa instituição desde 1979. Tal escolha decorreu
dos bons resultados relatados na literatura, os
quais têm mostrado paliação adequada3,11, bai-
xo índice de trombose precoce2,12, além de pre-
servar a artéria subclávia, evitando isquemia
do membro superior homolateral à
anastomose2. Dentre as complicações descri-
tas2,6-10, a formação de falsos aneurismas, rela-
cionados à presença de infecção7, é a que tem
pior prognóstico. Opie e col9 relataram cinco pa-
cientes que desenvolveram pneumonia
ipsilateral dentro de seis meses após a
anastomose sistêmico-pulmonar com PTFE,
sendo que em dois casos houve formação de
aneurisma no local do enxerto, Em um destes
pacientes, foi tentada a correção cirúrgica do
aneurisma, tendo o mesmo evoluído ao óbito no
transoperatório. Nos três outros casos7 houve
boa resposta à antibioticoterapia com resolução
do processo infeccioso, Não há, nesse relato,
menção quanto ao exame cultural do enxerto,
embora dois pacientes tivessem hemocultura
positivas.

Os achados transoperatórios e a causa
mortis em nosso paciente foram os mesmos re-
latados por Monarrez e col, em 2 casos: forma-
ção de aneurisma no local do enxerto,
desgarramento da prótese de PTFE no local da
anastomose e sangramento incontrolável, de-
terminando óbito.

A confirmação diagnóstica de infecção da
prótese de PTFE em casos de ASP tende a apre-
sentar dificuldades, visto ser a febre no pós-ope-
ratório atribuída usualmente à infecção respi-
ratória, e o alargamento do mediastino e
opacificações a radiografia de tórax terem como
causa mais comum atelectasias, traumas pul-
monares e hematomas ou seromas, do que a
presença de aneurismas secundários à infecção
do enxerto. No presente relato, a febre persis-
tente com mais de 30 dias de evolução, sem cau-
sa aparente, poderia ter levado à suspeita de
infecção da ASP. Embora a infecção da ASP
com PTFE seja rara, com incidência de apenas

Fig. 1 - Radiográfia de tórax (projeção AP) mostrando ausência de
consolidações.

Fig. 2 - Radiografia de tórax (projeção AP) evidenciando consolidação
no lobo superior do pulmão esquerdo.
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um caso em 220 pacientes operados em nosso
serviço (0,4%), é alta a mortalidade relatada,
devendo-se suspeitar de sua presença diante de
um paciente com ASP, que tenha a radiografia
de tórax consolidação na área da anastomose,
associada a sinais de oclusão do mesmo e febre
persistente. Frente a esse quadro, faz-se neces-
sária exaustiva investigação, através de
ecocardiografia, tomografia computadorizada e/
ou angiografia. Caso os dados obtidos sejam for-
temente sugestivos de infecção da anastomose
de PTFE, o tratamento deve ser precoce e
agressivo, com antibioticoterapia intravenosa e/
ou remoção cirúrgica do enxerto, efetuando-se
uma nova ASP contra-lateral.
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