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RESUMO

Introducdo: A evolucdo na técnica de assepsia e antibioterapia profildtica tem mantido aincidéncia de infecdo de préteses
vasculares (IPV)baixa.Noentanto, umaproporcdode doentesaindase encontrasuscetivelaumapatologiaque colocaemrisco
afuncdodoenxertoedoérgdo-alvo perfundido, enquantoameacacomcomplicacSes sépticasavidade cadaumdosafetados.
AabordagemdasIPV depende damanifestacdodainfecdo e do microrganismoemquestdo, datopografiadapréteseinfetada
edoestadogeraldodoente.

Desde explantacdo total da prétese até antibioterapia prolongada sdo varias as estratégias terapéuticas, cabendo ao
cirurgido avaliar qual contribuird para uma evolugdo natural mais favoravel para o doente.

Comestetrabalho, osautores propdem-seacaracterizarclinicamenteapopulacdode doentescomIPV, noseu centro hospitalar.

Métodos: Usandoosistemainformdtico hospitalar, foramcolhidas as cartasde altarelativasao Servico de Cirurgia Vascular,
entreosanos2000-2018, comas palavras-chave “infecdo” e “prétese”. Foram excluidos todas asinfecGes ndorelacionadas,
infecGesde proteses paraacessos de didlise e osdoentes cujos processos ndo tinhaminformacdo relativamente ao proce-
dimentodeimplantacdo do enxerto.

Resultados: Foram incluidos 47 processos de doentes entre os 46 e 84 anos (média 69 anos), 89% do sexo masculino.
Apenas 15% eramdiabéticos e apenas 2 doentes se encontravam sobimunossupressado.

Cercade 51% das préteses infetadas foram de enxertos aorto-bifemorais e os restantes relativos a procedimentos peri-
féricos. Na casuisticaverificada, 13 das prétesesinfetadas foram colocadas em regime de urgéncia.

As infecGes tardias (>4 meses) assumem a maioria dos casos (70%). Os agentes gram-positivos foram os agentes mais
frequentemente observados (50% dos quais 0 MRSA).

Aapresentagcdomais comum foioaparecimento de falsosaneurismas anastométicos e apenas 25% das prétesesinfetadas
seencontravamocluidas.

Aantibioterapia mais usadaforam combinac¢desincluindo Vancomicina, comduracdo entreas1eas12 semanas.

Em 85% dos doentes foi removido o enxerto. Destes, 57% foram revascularizados.

O follow upfoiheterogéneo comumamédiade 26,5 meses.

Como outcome, de referir 20% dos doentes submetidos aamputacdo major, 18% com mortalidade atribuida a IPV e 29%
com mortalidade global ndorelacionada.

Discussado: As IPV continuam a ser uma patologia desafiante, ndo sé pelas consequéncias sépticas ou daisquemia de
6rgdo-alvo, mas também pelo enquadramento dos doentes que sdo afetados.

A crescente prevaléncia de agentes multirresistentes numa populacdo cada vez mais envelhecida gera a necessidade de
abordar estapatologia de uma forma multidisciplinar.

71

*Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: Pedro_lima20@hotmail.com (P. Lima).

Angiologia e Cirurgia Vascular /Publicacdo Oficial SPACV / www.acvjournal.com



P.Limaetal.

AincidéncialPVenvolvendoaAorta, eaexigénciatécnicade umacirurgia majorcomimpacto hemodinamico, particularmente
eminfecOes por agentes de reduzida viruléncia, pode obrigar a adequar as estratégias terapéuticas em doentes que ndo
sejamaptos paracirurgia. Noentanto, um tratamento conservador geralmente estd associadoarecorrénciadainfecdoou
apossiveiscomplicacdes de umainfecdo latente.

Conclusdo: E necessériaumaabordagem multidisciplinar, com diagnéstico sensivel e precoce, e um equilibrio entre o local
eagressividade dainfecdo ao contexto clinico de cada doente de formaa otimizar os resultados.

Palavras-chave
Infecdo protésica; Infecdio vascular

ABSTRACT

Introduction: The evolution on aseptic technique and prophylactic antibiotherapy has been keeping a low incidence of
prosthetic vascular graft infections (PVGI). However some patients are still at risk of a disease that compromises the graft
function and the viability of the perfused organ, while threatening each individual with septic complications.

The management of PVGI depends on the severity of infection, the culprit microorganism, the location of the infected
prosthesis and the patient’s overall status.

Severaltreatment strategies are available, from radical explantation to graft preservation techniques and chronic antibio-
therapy. The surgeon should then decide which leads to a better quality of life-adjusted outcome.

The authors intend to present aclinical profile on the population with PVGI of their institution.

Methods: Using the institution own system, all the discharge papers from in-hospital episodes concerning the depart-
ment of Vascular Surgery, between 2000 and 2018, which mentioned the words “infection” and “graft”, were collected.
All documents referring to non-related infections and vascular access graft infections were excluded. Also, documents
failing toreport essential data were excluded.

Results: A total of 47 patients were included, aged between 46 and 84 years old (median 69 years), 89% male. Only 15%
haddiabetes and 2 patients were underimmunosuppression.

About half of all cases were aortobifemoral infected grafts. 13 cases had had urgent surgeries when the prosthesis
were implanted.

Late infections were more common than early ones, and more frequently infected by Gram positive bacteria.

The anastomotic pseudoaneurysms were the most frequently seen presentations. Only 25% of the infected grafts
were occluded.

Antibiotic combinations using vancomycin were the most used, for 1 to 12 weeks in duration.

Removal of the graft was performed in 85% of patients, of which 57% were submitted to revascularization procedures.
Follow up was heterogeneously reported with a median duration of 26,5 months.

During follow up, 20% of patients were submitted to major amputation, 18% died from complications related to the infected
graftandin 29% a non-related mortality was reported.

Discussion: There remains a challenge to approach PVGl, not only because the frailty of the individuals affected but also

because the multisystemic implications of a vascular infection.

The growing prevalence of multidrug resistant bacteria in an older population mandates the need to consider
multidisciplinarity.

PVCGI affecting the Aorta by low-virulence bacteria and the demanding surgery for graft explantation with hemody-
namic impact is a scenario that may force to change the therapeutic strategies in patients who are not fit for surgery.
However, graft-preserving strategies are associated to infection recurrence and poorer outcomes.

Conclusion: A multidisciplinary approach, sensitive and early diagnosis, and a sensible balance between the infection
aggressiveness and the overall status of each patient, are needed for optimal outcomes.

Keywords
Vascular grafting; Infection




Infecdo de préteses vasculares — ainda uma entidade a temer?

INTRODUCAO

A melhoria das técnicas de assepsia, a aplicacdo de antibio-
terapia na profilaxia cirdrgica e da evolugdo das técnicas
cirdrgicas, a prevaléncia de infecdes vasculares protésicas
(IPV)temvindoadecrescer.Noentanto, o aumentodaespe-
rancamédiadevidaeousocrescentedeprotesesvasculares
deixam ainda uma proporcdo de doentes em risco de uma
patologia que ameaca o 6rgdo-alvo perfundido e a prépria

vidade cadaumdos afetados.

Estdo descritas incidéncias até 5% em ambito de cirurgia
classica, sendo raras as infecGes de endopréteses cuja

frequénciaronda 0s0.4%®.

Sdomaisfrequentesasinfecdesde prétesesanastomosadas
aartériafemoral, tunelizadas em trajetosubcutaneoecolo-

cadasem contextosdeurgéncia®®?.

O sucesso na abordagem da infecdo protésica depende do
diagnéstico precoce comidentificacdo doagente, do correto
estadiamento dagravidade dainfecdo e extensdo do mate-
rial afetado, do uso de antibioterapia dirigida, da remocdo
parcial ou total da prétese e da adequada revascularizacdo

dotecido-alvo.

Oconhecimentodahistérianaturaldasinfecdesprotésicasde
cadainstituicdo é de extremaimportanciaparaaplicacdode
medidasquelevemaotimizacdode protocolosdeabordagem.
Desta forma, os autores propdem apresentar uma caracte-

rizacdo clinicados casos da suainstituicdo.

MATERIAIS EMETODOS

Foramanalisados os processos clinicos de todos osdoentes
internados no servico de Cirurgia Vascular cujas cartas de
altamencionavamas palavras“infecdo” e “prétese” entre os
anos 2000 e 2018. Foram obtidos 140 processos, dos quais
excluidos 31 por descreverem infe¢Ges ndo relacionadas,
59 porinfecGes de préteses para acessos de didlise e 3 por

ausénciade dados essenciais.
Foram assimincluidos 47 casos.

A caracterizacdo da amostra foi realizada utilizando vdérias
medidas de estatisticadescritiva. Em particular, através da
determinacdo dos parametros de tendéncia central e de
dispersdo, paraasvaridveis quantitativas (idade, tempo de
infecdo, tempode follow-up). Paraasrestantes variaveis foi
realizado o cdlculo de frequéncias simples e relativas.

AsrelacBesentrevaridveisgrupoetario (< 65anos; >65anos)
e tempo de infecdo, explantacdo da prétese e outcome,
e microrganismo e outcome foram analisadas através da
construcdo de tabelas de contingéncia. A correlacdo entre
asvaridveisidade etempodeinfecdofoiavaliadarecorrendo

ao coeficiente de correlagdo de Pearson (r).

Otestendoparamétricode Mann-Whitneyfoiutilizado para
verificar se existem diferencas significativas no tempo de
infecdo de préteses entre doentes urgentes e doentes
eletivos. O teste de Kruskal-Wallisfoiutilizado paraaveriguar
seexistemdiferencassignificativasentreotempodeinfecdo
deprétesesentregruposde doentescomosvarios detipos
de infecdo de prétese (Bunt's Modified Classification)®.
Paraestasanalises foram utilizados testes ndo paramétricos,
uma vez que o teste de Shapiro-Wilk demonstrou ndo se
verificar o pressuposto da normalidade da distribuicdo dos
dados, necessdrio para aplicacdo de testes paramétricos.
0 teste exato de Fisherfoi utilizado para verificar indepen-
déncia das varidveis explantacdo da prétese e outcome, e
grupoetadrio(<65anos; >65anos)etempodeinfecdo(precoce:
< 4 meses; tardia: > 4 meses).

O valor preditivo da varidvel idade para o tempo de infe¢do
foiavaliadoatravésdaconstrucdode curvasROCedo calculo
dadreaabaixodacurvaROC.

A andlise estatistica foi realizada em IBM SPSS® Statistics
version 25 for Windows, utilizando um nivel de significancia
estatisticaa =0,05.

RESULTADOS

Osdoentesincluidosapresentavamumaidade médiade 69,15
anos(DP8,23; Min48; Max84) e 89,4% eramdo sexomasculino.
As comorbilidades analisadas sdo descritas natabelal.

Os epis6dios de implantacdo de prétese foram eletivos em
71,7% doscasos (33/47) enquantoemapenas 13 foram colo-
cadasdeformaurgente. Os procedimentos nos quais foram
usadasosdiferentes materiais e asuacaracterizagdocomo
urgentesou programados estdo descritos na tabela2.
Amaioriadas prétesesusadasfoide Tereftalatode polietileno
(Dacron™) assumindo uma proporcdo de 53,2%, sendo os
restantes(44,7%)referentesaenxertosde PTFE. Apenasem
1casoseverificouinfeccdode umaendoprétese Zenith Alpha™.
Foi possivel obter informagdo quanto ao timing da infecdo
em 46 dos 47 doentes. O diagnéstico foi feitoem média aos
54,91 meses (desvio-padrdo 59,82; min. 0,48; max. 192).
Osmicrorganismos encontrados descrevem-se natabela3.
As apresentacdes clinicas foram listadas na tabela 4.
Posteriormente foramdistribuidas segundo a classificacdo
modificada de Bunt (tabela5).

Ap6sodiagnésticodeinfecdo, estavam patentesaspréteses
de 35doentes (74,5%).

Foi removido totalmente o enxerto em 18 doentes
(39.1%), parcialmente em 21 doentes (45,7%). Neste
dltimo grupo, houve a necessidade na preservacdo de
pequenos cotos de prétese em territérios anastomaticos,
oudecisdode exéresedeumadas patasiliacasemenxertos
aorto-bifemorais preservando os restantes segmentos.
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Estadecisdo surgiuem casos cujaintegridade das préoteses
aparentavaestarcorrompidaapenasnosegmentoremovido.
As estratégias de revascularizacdo foram descritas em 46
dos casos, listadas natabela6.
Tabelal Comorbilidades (n=47) Os 20 doentes que ndo foram revascularizados incluem
aqueles cuja prétese estava permedvel e foi optada uma

n (%) . . . . .
terapia conservadora, e aqueles cuja prétese foi removida
Sim 7(14,9) mas se optou por ndo revascularizar. Neste dltimo grupo,
Diabetes » contando com 13 doentes, 7 apresentavam ja uma prétese
i -0l previamente ocluida, sendo que apenas 1 doente foi ampu-
Sim 12 (25,5) tado. Dos restantes 5 doentes com préteses funcionais,
HTA 2desenvolveramisquemiacriticacomnecessidade deampu-
Nao 35(74,5) tacdo major.
Sim 3(6,4) Os antibidticos prescritos estdo representados na tabela 7.
IRC Aduracdodeantibioterapiafoiemmédia2,77 £ 2,69 semanas
N3o 44(93,6) (min.1; max.12). Especificamente nos casos descritos como
"politerapia”,estesdoentesforamsubmetidosacombinacGes
Sim 3(6.4) varidveisdos farmacos descritos natabela. Geralmente com
il No 44.(93,6) associacdode VancomicinaouLinezolide eantibidticoscom
' coberturaparaagentes Gram negativos.
Sim 8(17.0) Obtiveram-se dados de follow-up em 45 doentes, comuma
DAP IV média 26,51 * 31,96 meses (min 0; max. 144). Os outcomes
N&o 33(83.0) registadoseasuarelacdocomaestratégiaterapéutica utili-
sim 2(4,3) zadaencontram-se descritos natabelas.
Imunosupressio Adicionalmente foi observada uma associacdo estatistica-
Nao 45 (95,7) mente significativaentreaocorrénciadeinfecdesprecoces
(CABQ) Coronary artery bypass graft; (DAP) Doenca arterial periférica - em doentes que foram submetidos a colocacdo de um
segundo classificacdo de Leriche-Fontaine(®®); (HTA) Hipertens&o; (IRC) enxerto protésicode formaurgente (p=0.008).

Insuficiéncia renal crénica (Taxa de Filtracdo Glomerular — TFG <15mL/
min/1.73m? ou terapia de substituicdo de funcdo renal)©

Tabela2 Procedimentos e urgéncia comimplantacdo de préteses

Urgéncia

Sim Ndo n (%)
BABF 3 20 23(48,94)
Bypass femoro-popliteo 4 7 11(23,40)
Bypassilio-femoral 2 3 5(10,64)
Bypass axilo-femoral 0 3 3(6.,38)
Bypass femoro-femoral 2 0 2(4,26)
Enxerto aorto-adrtico 0 1 1(2,13)
Bypass carotido-subclavio 1 0 1(2,13)
ITEVAR 1 0 1(2.13)
Total 47(100)

(BABF) Bypassaorto-bifemoral; (rTEVAR) Ruptured Thoracic Endovascular Aneurysm Repair




Infecdo de préteses vasculares — ainda uma entidade a temer?
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Tabela3 Isolamentos de microrganismos

Tabela4 Manifestacdoinfecdo protésica (n=51)

n %
MRSA 11 19.3
Sem crescimento 10 17.5
Enterococcus faecalis 6 10.5
Pseudomonas aeruginosa 5 8.8
Klebsiella pneumoniae 4 7.0
Staphylococcus aureus 3 5.3
Staphylococcus epidermidis B) 5.3
Proteus mirabilis 2 3.5
Pseudomonas aeruginosa MR 2 3.6
Streptococcus oralis 2 3.5
KPC 1 1.8
Corynebacterium amycolatum 1 18
Morganella morganii 1 1.8
Candida albicans 1 1.8
Serratia marcescens 1 1.8
Enterococcus faecium 1 1.8
Staphylococcus capitis 1 1.8
Enterobacter cloacae 1 1.8
Propionobacterium acnes 1 1.8
Total 57 100

(KPC) Klebsiella produtora de carbapenemases; (MRSA) Methicillin-resis-
tant Staphylococcus aureus; (MR) Multiresistente

Foram mais precoces asinfec8es em individuos que se inte-
gravamna classificacdo P1 da Bunt's Modified Classification
(prétesescujatotalidade dotrajetose encontraemposicdo
ndo cavitdria) comparando com os outros grupos damesma
classificacdo. Esta diferenca foi estatisticamente signifi-
cativa (p=0.001). No entanto, os grupos P1 e P2 (enxertos
com abordagens femorais) ndo apresentaram diferencas
comparandocomosrestantes (p=0.701)

Napopulacdo que foianalisada, ndo se encontrouassociagdo
entre a probabilidade de infecdo precoce nos doentes com
idade mais avancada (>65anos).
Ndoforamencontradasassociacdescomrelevanciaestatis-
ticaentre o outcomee osmicrorganismosisolados, nemcom
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n(%)
Falso aneurisma 20(39,22)
Fistulizacdo cutanea 13(25.49)
Abcesso 6(11,76)
Celulite 6(11,76)
Sépsis 2(3,92)
Espondilodiscite 2(3,92)
Febre 1(1.,96)
FAE secundaria 1(1,96)

(FAE) Fistula aorto-entérica

as diferentes atitudes face a explantagcdo ou conservacdo
das prétesesinfetadas.

DISCUSSAO

Apesarde ametodologiaadotadando ter permitido calcular
incidéncias globais de infecdo protésica por ndo ter sido
possivelobterdados quantoao totalde préteses utilizadas,
apresencadeapenas47doentesnumintervalotemporalde
18 anossugereumaincidénciareduzida.

E descrito naliteratura que a abordagem femoral agrega
um conjunto de fatoresderisco parainfecdo protésica®>®),
Gruposganglionares com proximidade ao enxerto, poderdo
ser fonte de inoculacdo bacteriana com a manipulacdo
cirdrgica®. Domesmomodo, este tipode abordagem é mais
suscetivelacomplicacBeslocaiscomo seroma, hematomaou
necrose da gordura subcutanea, levando a que um inéculo
bacteriano mais reduzido seja suficiente para causar uma
infecdoda feridacirdrgica®.

Na nossa amostra verificaram-se em maior nimero as
infecBes do grupo P2 mas foram as préteses ndo cavitdrias
que infetaram mais cedo. E sugerido pelos resultados que
o0 menor tempo até a ocorréncia de infecdo neste ultimo
grupo, foi independente da necessidade de abordagens
femorais.Umamaior proporgdo de procedimentos urgentes
nogrupo Pl poderaterintroduzidoumviésnessaconclusdo.
Emboraapenas 28% dos procedimentosdanossa casuistica
teremsidorealizadosde formaurgente, arelevanciaestatis-
ticaquefoiverificadaparaaincidénciadeinfecBes precoces,
parecesugerirque apatologiavascularaguda é umfatorde
risco paraesteseventos.
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Tipo de Infeccao - Bunt's Modified Classification n (%)
PO - Infecdo de Prétese cavitaria 7(14,9)
P1 - Infecdo de Prétese ndo cavitdria 17(36,2)
P2 - Infecdo de porcao extracavitdria de prétese com origem cavitdria 22 (46,8)
P3 - GEF - Graft-enteric fistula 1(21)

Tabela6 Revascularizacdo (n=46)

Tempo de Infeccao
(em anos)

3,74%3,56
1,12+2,02
7,29%5,43

6

Tabela7 Antibioterapia prescrita (n=44)

n (%)
Revascularizacao

Nao 20(43.5)
In situ com prétese 13(28,3)

Insitu com enxerto autélogo/aloenxerto | 6(13,0)

Extra-anatémico com préotese 3(6.5)
Extra-anatémico com enxerto 3(6.5)
autélogo/aloenxerto !

Endovascular 1(2.2)

A maiorincidénciade infeccGes em cirurgias urgentes podera
seroreflexodaquebrade protocolosde assepsia, mastambém
da escassez de tempo em otimizar patologias que aumentam
a possibilidade de infe¢do da ferida cirdrgica. Sdo exemplos,
adesnutricdo, doencarenal crénica e diabetes mellitus®-19),
Em concordancia com a literatura, as estirpes de Staphylo-
coccus aureus assumem a maioria dos organismos identifi-
cados® e aproporcdo de resisténcia a meticilina é elevada.
Reinternamentosoudoentesinstitucionalizados, diabéticos
oudialisados poderdojustificarestapresencade MRSAmas
ndo temos dados que suportem essaobservacdo.
Ainfeccdo por MRSA tem sido relacionada a piores resul-
tados dada a alta viruléncia da bactéria associada a maior
incidénciaemdoentes maisfrageis®?. Noentanto, nanossa
amostra ndo se verificaram piores outcomes nas infecdes
porestesagentes.

As culturas sem crescimento bacteriano, que representam
cercade 18% dos casos da nossa amostra, sdo descritas
na literatura como possiveis falsos negativos pela dificul-
dade inerente em isolar microrganismos embutidos em
biofilmes®3). Estas bactérias em particular tém um metabo-
lismolento, que contribui para mais um fator de resisténcia
abacteriostaticost.

Antibiético

Politerapia

Vancomicina

Linezolide

Imipenem

Netilmicina
Daptomicina

Ertapenem
Ciprofloxacina
Meropenem
Piperacilina/Tazobactam
Cotrimoxazol

Colistina

Clindamicina
Metronidazol
Amoxicilina/clavulanato
Gentamicina
Ceftazidima

Fluconazol

Amicacina

n (%)
23(52.3)
22(50)
11(25,0)
6(13.6)
4(9,1)
3(6.8)
3(6.8)
2(4,5)
2(4.5)
2(4,5)
2(4,5)
2(4,5)
1(2.3)
1(2.3)
1(2.3)
12,3)
1(2.3)

1(2.3)

1(2,3)
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Tabela8 Outcomese suarelacdo com estratégia terapéutica (n=45)

Explantacdo da prétese
Outcome Total
Nao Total Parcial
Vivo/amputacdo minor 1 7 4 12 (26.7%)
Amputacdo major 1 4 4 9 (20%)
Trombose 0 0 1 1(2,2%)
Reinfeccdo 1 0 1 2(4,4%)
Morte ndorelacionada 1 4 8 13(28,9%)
Morterelacionada 4 2 2 8(17,8%)
Total 8 17 20 45 (100%)
Assim, torna-se necessaria a escolha de associacses de CONCLUSAO

farmacos agressivos na eliminagdo de agentes Gram posi-
tivos e com capacidade na penetracdo do biofilme. Estudos
in vitro mostram que a utilizacdo de daptomicina parece
promissorapelacapacidade de esterilizacdode préteses®+1),
No entanto, esta hipétese ndo pode ser corroborada pelo
presente trabalho, tendo em conta o escasso nimero de
doentes medicados com esse farmaco.

A exérese de préteses infetadas é a pedra basilar do trata-
mento desta patologia, particularmente em casos com
manifestacBes de infecdo invasiva ou sistémica e provo-
cadaporagentesdealtaviruléncia, comoos Gram negativos.
Por outro lado, em infe¢@es latentes em topografias ndo
cavitdrias, sem envolvimento das anastomoses ou em
doentes com reduzida reserva fisioldgica, parece ser legi-
timorecorreratécnicas conservadoras6-19,
Sendodescritosnaliteraturapioresresultadosemdoentes
cujo enxerto infetado foi preservado, tal ndo se verificou
no nosso trabalho. Umaamostra reduzida poderatersidoa
principal limitacdo a essaobservacdo.
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Apesardeexistirumatendénciaparaobservarmaiorestaxas
desobrevivénciaem casos de explantacdocompletadeuma
prétese vascularinfetada, a abordagem desta patologia
deve serfeitaindividualmente.

Devem ser considerados o estado de cada doente easua
capacidade funcional, o tipodeinfecdo e de microrganismo,
as caracteristicas anatémicas do segmento infetado e a
morbilidade associada a eventuais cirurgias major.
Enquantondo existem guidelinesque ajudemnatomadade
decisdes, prevalece arazoabilidade docirurgido.
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