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Resumo

A colecistite aguda alitidsica define-se como a inflamagdo aguda da vesicula biliar na auséncia de célculos. Em pediatria repre-
senta a principal patologia aguda da vesicula biliar. Anteriormente associada a casos de mau prognéstico e de doenga sistémica
grave, sdo cada vez mais os casos de colecistite aguda alitidsica em criangas previamente saudaveis, com patologia infeciosa.
A associacdo com Salmonella enteritidis é pouco frequente. Apresenta-se o caso clinico de um rapaz de 7 anos internado por
desidratagdo no contexto de gastroenterite por Salmonella enteritidis, complicada por colecistite aguda alitiasica. Evoluiu bem
apos antibioterapia endovenosa, sem necessidade de intervengdo cirurgica. O tropismo da Salmonella pela vesicula biliar é um
assunto pouco esclarecido, pelo que é revista resumidamente a literatura mais recente.
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Abstract

Acute acalculous cholecystitis is defined as acute inflam-
mation of the gallbladder in the absence of gallstones.
In paediatrics it is the main acute pathology of the
gallbladder. Initially described in critically ill patients,
nowadays most cases are observed in previously healthy
children secondary to infections. Association with Sal-
monella enteritidis infection is rare. The authors report
the case of a 7-year-old boy admitted to hospital due
to dehydration in the context of Salmonella enteritidis
gastroenteritis, complicated by acute acalculous chole-
cystitis. After intravenous antibiotic therapy, laboratory
parameters normalized and the patient’s clinical course
was favourable without the need for surgical treatment.
Tropism of Salmonella for the gallbladder is well-known
but not well understood; here we review the most
recent literature on the subject.
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Introducao

A colecistite aguda alitidsica é definida como a inflama-
¢do aguda da vesicula biliar na auséncia de célculos.'?
E uma patologia pouco frequente na idade pediatrica,
embora parega representar mais de 50% dos casos de
doenga aguda da vesicula biliar neste grupo etdrio. A

fisiopatologia ndo se encontra devidamente esclarecida,
contudo, diversos fatores como isquemia, infecdo e alte-
racOes estruturais e do conteudo biliar estardo envolvi-
dos.»® Encontrava-se tipicamente associada a casos de
progndstico reservado, como doentes politraumatiza-
dos, queimaduras extensas e estados sépticos.»*® No
entanto, sdo cada vez mais os casos de colecistite aguda
alitidsica descritos em outras situa¢des, nomeadamente
vasculites, como a doenga de Kawasaki, e a varias infe-
¢Oes, como a infecdo pelo virus da hepatite A e virus
Epstein Barr."*> Descreve-se o caso clinico de um rapaz
de 7 anos com colecistite aguda alitidsica associada a
gastroenterite por Salmonella enteritidis.

Caso Clinico

Crianga de 7 anos, sexo masculino, caucasiano, resi-
dente na area da grande Lisboa, sem antecedentes rele-
vantes. Admitido no servigo de urgéncia por um quadro
de febre elevada, vomitos, diarreia e dor abdominal,
com quatro dias de evolucdo. Febre com pico maximo
de 39°C de temperatura axilar; dor abdominal genera-
lizada, intensidade moderada, constante, sem fatores
de alivio ou exacerbagao, dejecbes liquidas, com odor
fétido, sem sangue ou muco, quatro a cinco por dia e
vémitos quatro a cinco por dia. Os pais revelaram con-
sumo de ovos de origem industrial nos dias anteriores.
No exame objetivo encontrava-se vigil, hemodinamica-
mente estdvel, com olhos encovados, lingua pastosa e
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dor abdominal difusa a palpacdo, sem sinais de reacdo
peritoneal, sem Murphy vesicular e sem organomegalias
palpaveis. Da avaliagdo analitica salienta-se aumento
da proteina C reativa (PCR) (22,9 mg/L) com leuco-
grama normal (leucdcitos 4060/uL; 72% neutrdfilos).
A restante avaliagdo analitica, incluindo hemoglobina,
plaquetas, perfil de hemostase, enzimologia hepatica,
bilirrubina total e direta, fungao renal e ionograma ndo
apresentava alteragdes. O estudo ecografico abdominal
evidenciou espessamento parietal de ansas intestinais,
com vesicula e arvore biliar sem alteracgdes (Fig. 1).

Figura 1. Enterite. Corte longitudinal de uma ansa intestinal, com
espessamento (5 mm) da parede.

Optou-se pelo internamento e foi iniciada reposicdo
hidroeletrolitica endovenosa, analgesia e antipiréticos.
O resultado da coprocultura foi positivo para Salmo-
nella enteritidis e as hemoculturas foram negativas. Ao
quarto dia de internamento apresentou agravamento
das queixas abdominais, com dor localizada ao hipocon-
drio direito, contratura abdominal involuntaria e Mur-
phy vesicular positivo. A reavaliacdo analitica revelou
aumento da PCR para 38,5 mg/L, com transaminases
hepaticas e enzimas de colestase normais, sem outras
alteragGes relevantes. O novo controlo ecografico reve-
lou vesicula distendida, com espessamento parietal
atingindo 10 mm e estratificacdo, sem imagens de litiase
ou lama biliar e sem dilatacdo das vias biliares intra e
extra-hepaticas (Figs. 2 e 3). Perante este quadro foi
iniciada antibioterapia endovenosa, que juntamente
com hidratagdo e pausa alimentar, permitiu uma evolu-
¢ao favoravel do quadro. A reavaliacdo imagioldgica em
ambulatdrio mostrou resolugdo completa dos achados
anteriores, com vesicula de dimensdes normais, parede
ndo espessada, sem litiase ou lama biliar. O doente
manteve-se assintomatico.
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Figura 2. Corte longitudinal da vesicula biliar. Vesicula distendida
com espessamento (9,9 mm) e estratificagdo da parede, sem ima-
gens de litiase ou lama biliar.

Figura 3. Corte transversal da vesicula biliar. Espessamento parietal
e vascularizagdo aumentada na parede, avaliagdo com Doppler cor.

Discussao

Na populagdo pediatrica, a colecistite aguda alitidsica
representa a principal causa de colecistite aguda. Em
doentes previamente sauddveis e sem doenca sistémica
grave, a maior parte dos casos estd associada a causas
infeciosas. Dentro destas, as infecdes de origem viral
parecem representar a grande maioria.**

Numa revisdo da literatura sobre colecistite aguda
alitidsica pediatrica, concluiu-se que, entre as causas
virais, as infecOes pelos virus da hepatite A e Epstein
Barr representavam aproximadamente 50% dos casos.’
Nesta série encontram-se dois casos relacionados com
colecistite aguda alitidsica que surgiu apds gastroente-
rite por Salmonella, mais especificamente por Salmone-
Ila typhi e por Salmonella enteritidis.”®

Sabe-se que a infecdo por Salmonella tem varias com-
plicagGes associadas, como desidratagdo e bacteriemia.’
No entanto, a colecistite aguda alitidsica é uma compli-
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cacdo rara na infecdo por Salmonella, com a generali-
dade dos casos publicados referindo-se a infegdo pela
Salmonella typhi,’®'® com escassos casos relatados na
infecdo por Salmonella enteritidis.?>*3

A fisiopatologia da colecistite aguda alitidsica no con-
texto de infecdo por Salmonella ndo estd completa-
mente compreendida.’* Abordando o amplo grupo das
doencgas gastrointestinais infeciosas, a associagdo com
vémitos e diarreia acarreta frequentemente quadros de
desidratacdo. Estados de baixo volume circulante facili-
tam a estase biliar, com aumento da viscosidade da bilis
e hiperconcentracdo de compostos comprovadamente
associados a colecistite aguda alitiasica (lisofosfatidi-
Icolina, beta-glucuronidase).’®'” Note-se, ainda, que
a diminuicdo do apetite e impossibilidade de manter
alimentagdo oral impedem o devido esvaziamento da
vesicula biliar, contribuindo também para a estase e
concentragdo colestatica.! Pode ocorrer ainda compres-
sdo extrinseca da vesicula biliar por ganglios linfaticos
hiperplasicos.”*

A desidratacdo e hipoperfusdo da vesicula por isquemia
(em situacdes de doencga sistémica grave) parecem ser
determinantes; no entanto, é possivel que a bactéria
tenha também um tropismo particular para o epitélio
da parede vesicular.®® E sobejamente reconhecido o
estado de portador crénico apds infecao por Salmonella
typhi, mais precisamente cerca de 3%-5% dos doen-
tes tornam-se portadores créonicos da bactéria, sendo
a vesicula biliar o reservatoério principal. Apesar de
altamente contagiosos, por excretarem a bactéria nas
fezes, permanecem tipicamente assintomaticos. Este
estado de portador crénico esta fortemente associado a
presenca de litiase biliar.?** No entanto, sdo sugeridos
outros mecanismos de permanéncia da Salmonella na
vesicula biliar ndo necessariamente relacionados com
a presenca de litiase vesicular, como a formacdo de
biofilme no epitélio da vesicula biliar e invasdo e per-
sisténcia intracelular da bactéria no préprio epitélio.*
Estes estudos incidem especificamente sobre Salmone-
lla typhi, mas, apesar das diferencas, é possivel, certa-
mente, extrapolar estas informagdes para as formas ndo
tifoides de Salmonella. Mais estudos sdo necessarios
para esclarecimento e aplicabilidade do conhecimento
ja adquirido.

As principais manifestagGes clinicas de colecistite aguda
alitidsica sdo a dor abdominal, principalmente no hipo-
condrio e flanco direitos, e febre.! Estes sintomas sdo
relativamente inespecificos, estando presentes numa
variedade de doencgas. A avaliacdo analitica também
pode revelar alteragdao dos parametros de lesao celular
hepatica e colestase, mas a sua normaliza¢do ndo exclui
o diagndstico, tal como demonstrado no caso apresen-

tado. Desta forma, o diagndstico devera ser estabele-
cido pelo enquadramento da clinica, avaliagdo analitica
com os achados caracteristicos a ecografia abdominal.*
No caso apresentado, a semelhanca de outros casos
descritos,?® o doente foi tratado de forma conservadora
e apresentou evolugdo favoravel. Realca-se um quadro
de colecistite aguda alitidsica ndo associada a doenca
sistémica grave, reforcando a tendéncia atual, e ilustra-
-se que a gastroenterite por Salmonella ndo tifoide,
dentro das diversas complicagGes descritas, podera
complicar-se com colecistite aguda alitidsica e que o
diagnéstico devera ser suspeitado face a persisténcia
das queixas sugestivas.

e 7
O QUE ESTE CASO ENSINA

e A colecistite aguda alitidsica, caracterizada pela distensdo e
inflamagdo da vesicula biliar na auséncia de célculos, apesar de ser
geralmente descrita em situagdes de doenga grave, pode surgir na
crianga previamente saudavel.

e A colecistite aguda alitidsica pode ser uma complicagdo da
gastroenterite aguda por Salmonella enteritidis.

* Aapresentagdo clinica e os achados laboratoriais sdo inespecificos.

E a integracdo destes dados com os achados ecograficos que

permite o diagnostico e tratamento atempados, prevenindo a
\_morbilidade e mortalidade. )
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