Colangite aguda supurativa
Suppurative acute cholangitis
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INTRODUGAO

Colangite aguda ¢ uma sindrome definida
clinicamente, causada por obstrugio do ducto
biliar parcial ou total com infecgio ascendente
associada a0 intestino. Fregiientemente ocorre
em associagio com doenga inflamacéria do
intestina (IBD), particularmente, colite ulcerativa
(60%) ¢ doenga de Crohn (10%)", Esta afecgio
engloba um amplo espectro de manifestagdes
clinicas, variando de uma forma leve {que
tesponde com facilidade a0 tratamento com

s fatores requeridos para a colangite se
desenvolver sio: 4} obstrugio do fluxo de hile;
) colonizagio da bile com bactéria ou fungo
(bactibilia) € ¢} pressio biliar intraducral. Na
conceituagio de colangite aguda, devem-se
distinguir 05 casos que NAO apresentemm SUPUFAGIo
no interior dos ductos biliares (colangice
ascendente), daqueles com franca suputagio
intraductal (colangite supurativa)'*,

A infecgio & comumente causada por
organismos entéricos gram-positivos (Escherichia
coli e Klebsiella sp), € os gram-negativos

antibiéticos), até as formas mais graves {colangite  (Enferscacens). Recentemente, miltiplos
xnpnrad:) que constitui uma emcrgenns patégenos tém  sido isolados  mais
g riscode vida™, Col junto com gram-

ocarre em 10 4 20% dos pacientes portadores
de colangite esclerosante primiria, € de dificil
diagnéstico ¢ tem fraco prognstico. Fntretan-
1, a5 complicagées mais comuns da colangite
sior insuficiéncia renal aguda e abscessos intra-
abdominais no figado,aa vesicula biliar ¢ no
espaga subfrénico™.

Os sinromas clinicos tipicos que levam ao

diagnéstico da colangite aguda sio
abdaminal, febre com calafrio, deseritas como
triade de CHARCOT. Entretanto, apenas 70%
dos pacicnes apresentam estes sintomas, poderdo
evoluir part umm doenga sistémica progressiva

icterfcia, dor

eapidamente, acrescida de hipotensio e delirio,
conhecida como a pentad de Revnolds'

s

negativos resistentes a bactérias, tais como
Finterobacter sp ¢ Prendomonas .

Pacientes com colangite requerem
drenagem biliar imediata, akém de terapia com
antibistico de amplo espectro, O tempo de
drenagem (Icpcndt da condigio clinica do

pa dstico ¢ resposta 20 antib

Calecistectomia laparoseépica poderd ser
cferuada entre 12 2 48 horas, s¢ hi melhora
clinica, enquanto colecistectomia aberta de
urgéncia pode ser necessiria nagueles pacientes
que niic

melhoram com a antibioticoterapia
adequada™®,

Apesar do avango da terapia cirirgicn ¢
nio-cinirgica, a5 infecgdes do trato biliar ainda
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my

permanecem causa s

mortalidade. A lirerarura mostra uma variedade

de estudos ¢ imes ¢ combinagdes

ntibidticos, em tivas  clinicas

randomizadas ¢ prospectivas, para estabelecer 2
eficiéncia, seguranca ¢ os perfis de toxicida
Os autores descrevem a apresentagio clinica,
progresso e uma breve discussio do tr

eferuadao,

RELATO D

CASO

M.LPS, 33 anos, sexo feminino, cor pard
Am,

1 de dor em

nte de Manaus relatc

al ¢ proc

€, em janeiro/ 2002 iniciou g

hipocondrio direito e epigist

) que se irmadiava

para regido paravertebral ipsilateral. No més

nte, evoluin com piora da dor, febre

ntermitente, nauseas, vomitos biliosos, ic

ia

nada em (4.04.2002

e coliria, tendo sido inte

no Pronto Socorro Jodo Liacio Pereira Machada,

onde realizou ultra-sone e evidenciou

angite aguda. Em 12.04.2002.

4 tratamento  ci

ico

to ¢ ictericia s

realizado uma colangirresson:
MR( Fij

computadorizada (TC

romografia

bdome (Figura 2) com

laudos sugestivos de lesdes nodulares hepitic

tipo inflamatérias, caracteristicas de micro

abscessos difusos,

1 23.04.2002 a

paciente o

nsfe io Gendl

a para o Hospiral Universits

Vargas (HUGV) apresentando-se com toxemia,

ensa (100x60mm
total (BT)

(BD) 3,0 mg/ml ¢ indireta

hipe Hg), febril, ictérica cc

bilirrubi 3,8mg/ml; bilirrubina dircta

B1) 0,8mg/ml ¢ dor

intensa istituide

m hipocondrio dircito. Foi
suporte nutricional ¢ hidroeletrolitico, além de

com  cefir

antibioticoterapia

metronidazol por 14 dias. Em 25.04.2002 f

realizada colangiografia pelo dreno de Kehr
Fi a 3

com micr

que evidenciou lesi

ipativeis

A paciente

bscessos hepiticos
evoluiu nos dias subseqiicntes com evidéncia de
torial. A

melhora clinica ¢ labe os 10 dias

05.05.2002) foi realizada nova colangiograf

eno de Kehr (Figura 3b) mostrando

significativa melhora ra i dois dias

logic:

te teve alta,

acie
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Figura 3b. Col afia apos 10 d

DISCUSSAO

infeegio bacteriana d

desconhecida, freqientemente associada com
doenga inflamatéria do intestino (DIF), na g

a patogénese envolve estreitamento progressive
de ambos os ductos biliares intra ¢ extra

[ va ¢

piticos, especialmente colite ulcer

doenca de Crohn', que nio foram observadas

i CAS0,
As bactérias isoladas, estio de acordo com
s de ¢

a literatura nos ¢ langite, pertenciam

a0 grupn de enterobactérias (. cofi, Kielsiella

Streptocaccus

s

Na colangite ascendente, a obstrugio da

re bilia

iry é parcial, enquanto que na forma

supurativa a obstrugao ¢ total, o que exph

nestes casos o acamulo de material séptico com

» biliar ¢ desenvolvimento de

hiperten

bscessos hepiticas miltiplos, septicemia ¢ obito,

se ndo for trarada em tempo oportuna’. No

presente caso, apés a confirmagio do quadro

sgudo da colangite por US, a paciente foi
submetida ao procedimento cirirgico para

m no

exploragio das vias biliares ¢ dren,
o de Kehr

colédoco com dre

Revista do Hospi

da supurativa

O tratamento com antibidticos € relevanie

concentragio. Sem davida,

abelecer s

péutic

e

ara o Exito 1

s impor
i

lequada para cobertura

& 4 administragio
corre cavsadores das infecgies
biliares**. A monoterapia com agentes de amplo

espectro tais como as cefalosporinas de 3¢ 4

ima ureido.

ceforaxima ¢ cefif

tiearcilin-clavunato, piperaci

ona (ciproflaxacilina) tém sido registradas

icientes quan

mbinada um

clindamicina c com

aminoglicosideo ou cefalosporinas de 3' geragio

cientes ce

e ampicil

e O protocalo do Servico de Clinica

angite

Cirtrgica do HUGV estalw nbinagio

ceftriaxoma ¢ metronidazol.

Em relagio i duragio da antibioticoterapia

te estabelecem

para pacientes com col

ministragio de sete a 10 dias”. Entretanto,

normas mento seja

rais sugerem gue o t

continuado até que: a obstrugio biliar scja

completamente abrandada, os resultados dos

testes bioquimicos de fungio do figado tenham

lizados ¢

melhorado ou norma paciente esteja
afebril por pelo menos 24 horas', Neste estudo
duragio do

14 dias.

tratame;

de caso, a to com

antibiGticos fol d

o dos testes de

No que se refere 4 avaliag

revela

boratério no soro, tipicamente na

normal

contagem de leucécitos pade ser

a, alterada pelas formas imaturas ou

Icalina

marcadamente baixa. Niveis de fosfatase

¢ bilirrubina sao comumente elevados. O nivel

de bilirrubina se correlaciona com o g

e

duragio da obstrugio biliar. As transaminases

AST e ALT tendem a ser moderaramente elevad:

a duas vezes das taxas normais
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Colangite aguda supurauva

Quanto 45 técnicas de imagem para

na CTC o calibre se apresenta regular, mas ndo-

a Gpica é o
“padrio our” s achados radioligicos tpicos
incluem os estrangulamentos e dilatagio

mulnifocal envolvendo a drvore biliar intra e

extra-hepitica, ou em ambas. Entretanto, ¢ uma
récnica invasiva e graves complicagoes podem
ocorrer, provavelmente devido a fibrose nos
ductos biliares. Nos iltimos anos, a colangiografia
por ressondncia nuclear magnética (CRM) tem
sido proposta para diagndstico, porque mostra
imagem de alta qualictade da drvore biliar em 99%
dos pacientes ¢ em curto tempo, é ndo-invasiva
€ de menor custo, Além disso, as sequéncias
podem dar informagio adicional sobre a
condigiodo figado, bago e 1 presenga de ascire™.
FULCHER ¢f &/, (2000) mostra que esta técnica
tem capacidade limitada de visualizagio dos
ductos biliares intra-hepaticos de terceira e quarta
ordem. Hil contra-indicagbes bem definidas e as
dificuldades incluem: preumobilia, bile espessa,
drvore biliar nio-distendida < cirrose hepitica®
Nestes casos, a colangiografia por wmografia
l izadu (CTC) pode ser prop

métoda de integragio a0 diagnés

o, que
mostra melhor qualidade de imagem da drvore
biliar, melhor sensibilidade € informagio sobre
a excrecio do meia de contraste. O autor chama
atengio para o fato que as duas técnicas
permirem uma melhor interpretagio das
dilatagdes do ducto biliar, porque nio houve
coincidéncias em trés/14 (19%) pacientes.
Enguanto em CRM o calibre dos ductos biliares
apresenta-se estreitado e dilatado irregularmente,

i ; isto & devido a0
fato de a CRM retratar a bile presente no ducto
0 passo que a CTC mastra a produgio de bile
110 momento da aquisicio da imagem. A limitagio
tedrica da CTC ¢ a taxa de bilirrubina aumentada,
fevando a excrecio do contraste biliar nio
confiavel. A US das vias biliares ¢ do figado ¢
um mérodo diagndstico que presia grande
auxilio no dingnéstico da afecgio. E tomlmente
indicun, podendo ser repetido por virias vezes ¢
é capaz de elucidar a presenga de ciloulos ¢ o
calibre das vias biliares, além de revelar dreas de
abseessos hepiticas. No caso presente, foram
utilizadas as técnicas US, TC e CRM™,

A drenagem biliar é o suporte da terapia
para pacientes com colangite, sendo o fator mais
importante para prevenir a infecgao apds os
procedi : sk i Ecligdins &

deve ser continuada junio com a administragio

de antibidticos, especialmente nos casos dc febre
por virios dias’. Efetuou-se a drenagem do
colédoco com dreno de Kehr,

O caso apresentado ressalta aimportincia
da suspeita clinica no diagnéstico de colangite,
que tem de ser corroborada com cxames
laboratoriais ¢ de imagens, destacando o valor
da interpretagio coreeta de seu significado, para
que 4 conduta seja estabelecida de forma
configvel ¢ correta visande a uma melhor
qualidade de vida a0 paciente.

ABSTRACT - The features of cholangits were anlysed in this casc report, which presented as acute cholangtis.
High fever, jsundice, hypotension (100 x 60mmHg) and serum bilirubin level close 40 mg/dl, beyond findings of
imaging ultrasonography (US), computed tomography (CT} and magnetic resonance cholangiogram (CRM)
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Colangire aguda supurativa

characterized of abdomen shoved the most severe refractory condition of our patient. She was undergone w

cholecystectomy for exploration the biliary tree. The patient was treaved with antibiotic therapy with successfull, Tt

was used Kehe drains at decompressing The hospital stay vccurred 12 days afier postoperative.

Descriptors: Biliry disease; cholangits; imaging techniques
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