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Introduciio: A Colecistite Enfisematosa (CE) ¢ caracterizada radiologicamente por exames de
imagem apresentando gas no limen da vesicula biliar, em sua parede, estruturas adjacentes ¢ em
outras regides das vias biliares, na auséncia de uma comunica¢do anormal com o trato
gastrointestinal. Relato de caso: Paciente com 81 anos, sexo feminino, hipertensa, diabética,
portadora de Doenga Renal Crénica em tratamento clinico conservador (ndo dialitico) e com
historico prévio de Pneumonia viral por SARS-COV2 em abril/2020 e reinfec¢do em julho/2020,
admitida em 05 de outubro de 2021 com queixas de hiporexia e vomitos persistentes ha quatro
dias, associados a febre e dor abdominal em coélica. Tomografia computadorizada (TC) de
abdome com evidéncia de achados compativeis com CE. Discussdo: A CE é uma infec¢do aguda
da vesicula biliar ocasionada por agentes produtores de gas, sendo os principais: Clostridium,
Escherichia coli e Klebsiella. Os sintomas mais comuns da CE sdo a dor no quadrante superior
direito do abdome, febre, vomitos e ictericia. Conclusdo: A CE ¢ uma patologia de alta

morbimortalidade. O diagnostico ¢é realizado pela visualizagdo de gas circundando o lumen ou na
parede da vesicula biliar, podendo este ser realizado através de ultrassonografia ou TC, sempre
correlacionada ao quadro clinico-laboratorial.

Copyright © 2022, Rhenan dos Reis et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted
use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Bernardes e Wendel dos Santos Furtado. “Colecistite aguda enfisematosa ”, International Journal of Development Research, 12, (02), 54096-54099.

[ Citation: Rhenan dos Reis, Eduarda Luz Barbosa Alarcio, Izabella Sena de Oliveira, Priscila Chaves Cruz, Vinicius de Medeiros Nobre, Gustavo ]

INTRODUCAO

A Colecistite Enfisematosa (CE) é uma apresentagao rara de infecgio
aguda da vesicula biliar. E caracterizada radiologicamente por exames
de imagem apresentando gas no limen da vesicula biliar, sua parede,
estruturas adjacentes e em outras regides das vias biliares, na auséncia
de uma comunicagdo anormal com o trato gastrointestinal (LIAOet
al., 2016). Os pacientes geralmente apresentam dor no quadrante
superior direito do abdome de inicio subito, febre, vomitos e ictericia.
Portanto, é muito desafiador distinguir CE de Colecistite Aguda
relacionada a calculos biliares ou a Colangite Aguda com base nos
sintomas e sinais ndo sugestivos (CHEN et al., 2016). No entanto,
pode ser diagnosticada precocemente por ultrassonografia ou
tomografia computadorizada, ambos sensiveis para detectar a
presenca de ar nos tecidos moles. O diagnostico precoce ¢ crucial
para uma melhor evolugdo clinica (SUNNAPWAR et al., 2011).
Estudos recentes mostraram tropismo do virus SARS-CoV-2 para
células dos pulmdes e figado, que exibem receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2) que permitem a entrada do
virus nas células (Gavriatopoulou et al., 2020).

A expressao de ACE2 nas células do ducto biliar ¢ maior do que nas
células do figado, e comparavel ao das células alveolares tipo 2 nos
pulmdes, sugerindo que a lesdo hepatica ocorre em pacientes com
COVID-19 devido a danos nas células do ducto biliar (XUet al.,
2020). Um relato de caso recente descreveu a detec¢do de SARS-
CoV-2 por meio de RT-PCR em uma amostra de bile de um paciente
com COVID-19 grave que apresentou obstrugdo da via biliar (HAN;
FANG; WANG, 2020).

Relato de Caso: Paciente com 81 anos, sexo feminino, hipertensa,
diabética, portadora de Doenca Renal Cronica em tratamento clinico
conservador (ndo dialitico) e com historico prévio de Pneumonia
Viral por SARS-COV2 em abril/2020 e reinfecgdo em julho/2020,
admitida no Departamento de Emergéncia em 05 de outubro de 2021
aos cuidados da Clinica Médica com queixas de inapeténcia e
vOmitos persistentes ha quatro dias, associados a febre, dor abdominal
em colica localizada em epigastrio com irradiagdo para hipocondrio
direito. Negava evacuagdes nos ultimos dois dias prévios a admissdo
com associagdo de oliguria. Ao exame fisico apresentava frequéncia
cardiaca de 89 bpm, frequéncia respiratoria de 22 irpm, saturacdo
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Tabela 1. Evolucio dos exames laboratoriais da admissao, do pré-operatorio e do primeiro dia de pés-operatério

Exames laboratoriais Valor de referéncia Admissdo Pré-operatorio 1° dia de pés-operatério
(05/10/2021) (06/10/2021) (07/10/2021)
Amilase 0-125 UL 68 66 328
Bilirrubina total 0,20-1,00 mg/dL 2,41 1,52 0,38
Bilirrubina direta 0,00-0,20 mg/dL 1,03 0,59 0,10
Bilirrubina indireta 0,20-0,80 mg/dL 1,38 0,93 0,28
Desidrogenase lactica (DHL) 230-460 U/L 1235 397 514
Potassio 3,60-5,00 mEg/L 4,44 4,76 4,39
Sodio 135-148 mEq/L 131,5 129,6 143,1
Magnésio 1,8-2,4 mg/dL - 1,9 1,9
Transaminase glutdmico oxalacética (TGO) 0-32 U/L 429 U/L 159 67
Transaminase glutdmico pirtivica (TGP) 0-31 U/L 307 U/L 195 85
Fosfatase alcalina 65-300 U/L - 1190 402
Gama glutamiltransferase 7,0-32,0 U/L - 676,6 -
Ureia 10,0-50,0 mg/dL 1135 116,6 132,1
Creatinina 0,7-1,20 mg/dL 3,71 4,11 4,88
Hemoglobina 11,7-15,7 g/dL 9,7 6,2 8,7
Hematécrito 37,0-44,0% 28,9% 20,0% 25,3%
Leucécitos totais 4000-11000/mm3 35900 /mm3 20700/mm3 14400/mm3
Neutrofilos totais 40,0-74,0% 79,0% 86,0% 91,0%
Bastonetes 0,0-4,0% 4,0% 1,0% 0,0%
Linfocitos 20,0-50% 14,0% 12,0% 7,0%
Tempo de Protrombina 10,0-14,0 segundos - 18,6 segundos 21,7 segundos
Atividade de Protrombina 70,0-120,0% - 42,0% 30,5%
INR (Indice Internacional Normalizado) 0,00-120 - 1,64 1,92
Plaquetas 150-450 mil/mm3 394 mil/mm3 274 mil/mm3 298 mil/mm3
RT-PCR para SARS-COV2 (secre¢dio nasofaringea) Indetectavel Indetectavel - -

Fonte: Autores.

periférica de 95% em ar ambiente, pressdo arterial de 120x90 mmHg
e temperatura axilar de 38,0°C. Clinicamente apresentava regular
estado geral, contactuante, consciente, orientada, colaborativa,
hidratada, normocorada, anictérica, acianética e afebril. Auséncia de
alteracdes ao exame fisico de aparelho cardiorrespiratorio.
Apresentava abdome globoso, normotenso, ruidos hidroaéreos
presentes, auséncia de visceromegalias, doloroso a palpagdo
superficial e profunda difusamente com presenga de Sinal de Murphy.
Solicitados exames laboratoriais, conforme descritos na Tabela I que
evidenciaram leucocitose com desvio a esquerda, anemia,
hiperamilasemia, hiperbilirrubinemia mista, hipertransaminasemia,
elevagdo de desidrogenase lactica e aumento de uréia e creatinina.
No dia 06 de outubro de 2021, foi solicitado parecer para a Unidade
de Cirurgia Geral (UCG). A paciente seguia estavel
hemodinamicamente sem uso de drogas vasoativas, todavia com
deterioragdo progressiva do estado geral. Diante da suspeita
sindromica de Abdome Agudo Inflamatério por Colecistite Aguda,
iniciada antibioticoterapia de amplo espectro. Frente ao caso clinico
ilustrado, optou-se pela realizagdo de TC de abdome total (Figura 1).
Em reavaliagdo posterior, ainda no dia 06 de outubro de 2021, evoluiu
com Sepse de Foco Abdominal (taquipneia, hipotensdo arterial,
alteracdo do estado mental, eleva¢do de bilirrubinas e diminui¢do do
débito urinario). A TC de abdome total com contraste (Figura 1)
evidenciou figado de forma, contornos, dimensdes e atenuagdo
preservados, exceto por gas no interior de vias biliares intra-
hepaticas; vesicula biliar topica de dimensdes aumentadas
(hidrdpica), contendo gas e bile densa e apresentando espessamento
parietal difuso compativel com CE ou empiema; densificagdo da
gordura mesentérica adjacente; pancreas de forma, contornos,
dimensdes e atenuagdo preservados e liquido livre em goteira
parietocolica direita em pequena quantidade. Confirmado o quadro de
Abdome Agudo Inflamatério e aventada hipotese diagnostica de
Colecistite Enfisematosa com associacdo de empiema de vesicula
biliar, optou-se pela realizacdo de laparotomia exploradora. Paciente
admitida no Bloco Cirurgico com realizagdo de anestesia geral,
seguida da execugdo da assepsia e antissepsia, colocagdo de campos
estéreis e procedida incisdo da pele a Kocher para acesso a cavidade
abdominal. No inventario da cavidade observou-se vesicula biliar de
volume aumentado, turgida, de paredes espessadas, com presenca de
bloqueio inflamatério; presenga de multiplos calculos no interior da
vesicula biliar, de variados tamanhos, de consisténcia pétrea e
presenca de pequena quantidade de liquido pioseroso em leito
vesicular.

Realizada exposi¢do da vesicula biliar, identificagdo do Trigono de
Calot, identificagdo e isolamento do ducto cistico, identifica¢do e
ligadura da artéria cistica, dissec¢@o da vesicula do leito hepatico e
por fim, procedida Colecistectomia, sem intercorréncias cirurgicas ou
anestésicas.

Figura 1. Imagens tomogrificas de abdome total com contraste
(cortes coronais), onde se observa vesicula biliar tépica de dimensdes
aumentadas (hidrépica), contendo gas e bile densa e apresentando
espessamento parietal difuso compativel (seta vermelha - imagem
"a'") com colecistite enfisematosa ou empiema. Ha ainda densificacio
da gordura mesentérica adjacente (imagem "b"). Figado de forma,
contornos, dimensdes e atenuacio preservados, exceto por gis no
interior de vias biliares intra-hepaticas (setas vermelhas - imagens
"b", "' e "d").

Durante a manipulagdo da peca cirirgica observada presenca de bile
espessa, fétida e aspecto purulento. Apds o ato cirurgico, evoluiu com
gravissimo estado geral, com instabilidade hemodindmica com
necessidade de noradrenalina e vasopressina, deterioragdo clinica e
laboratorial da fung¢do renal, acidose metabolica refrataria e lesdo
pulmonar aguda com relagdo PaO2/FiO2 de 154 mmHg.
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Admitida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em 07/10/2021,
onde se manteve internada até o dia 04/11/2021. Durante internagdo
hospitalar em leito de UTI realizado desmame de ventilagdo mecénica
com subsequente extubagdo, conclusdo de tratamento com terapia
antimicrobiana de amplo espectro e Terapia de Substituicdo Renal
com hemodialise, em que se observou recuperacdo da funcgdo renal
(considerando o quadro de Doenca Renal Cronica Agudizada em
virtude do quadro clinico-cirirgico apresentado pela paciente). Nao
houve necessidade de novas abordagens cirtrgicas.

DISCUSSAO

A CE ¢ uma infecgdo aguda da vesicula biliar ocasionada por agentes
produtores de gas, sendo os principais: Clostridium, Escherichia coli
e Klebsiella. A morbidade ¢ mortalidade da doenga sdo elevadas,
podendo variar de 1-3% e 25%, respectivamente, representando
grande risco para os pacientes portadores dessa patologia(LIAOet al.,
2016; CHENet al., 2016; KIRCHHOFFet al., 2007; MAY; STRONG,
1971; MIRZA; WALL, 1997). Os sintomas mais comuns da CE sdo a
dor no quadrante superior direito do abdome, associada a febre,
vomitos e ictericia. Apesar de apresentarem sintomas parecidos, a CE
e a Colecistite Aguda apresentam diferencas na etiologia e
fisiopatologia. A CE, diferentemente da Colecistite Aguda, ¢ mais
comum em homens que mulheres, principalmente em pacientes mais
velhos, de idades entre 50 e 70 anos e portadores de diabetes mellitus.
Ademais, os calculos biliares sdo encontrados mais frequentemente
nos pacientes com Colecistite Aguda, em comparagdo aos portadores
de CE (CHEN et al., 2016; SUNNAPWAR et al., 2011; YEROVI et
al., 2018; MOANNA; BAJAJ; DEL RIO, 2006). Tais dados podem
ser relacionados a paciente do presente relato, visto que se trata de
uma paciente idosa (81 anos) portadora de diabetes. O diagnostico ¢
feito pelo quadro clinico associado a exames de imagem e
laboratoriais. Atualmente, a ultrassonografia ¢ o exame de imagem
mais utilizado para visualizar a vesicula biliar, entretanto, a TC
também pode ser usada para diagnostico, tendo como principal
achado a presenca de gas na arvore biliar, definido como aerobilia -
como ocorrido com a paciente deste relato. Os achados laboratoriais
incluem leucocitose, TGO e TGP elevadas; fosfatase alcalina,
bilirrubinas e gama-glutamiltransferase (GGT) podem estar elevados
caso haja obstrugdo das vias biliares. Dentre os principais achados
laboratoriais citados, a paciente relatada apresentou leucocitose com
desvio a esquerda, bem como aumento de bilirrubinas, fosfatase
alcalina ¢ GGT (LIAO et al., 2016; CHEN et al., 2016; MIRZA,;
WALL, 1997).

A principal complicagdo da CE é o choque séptico, que ocorre em
aproximadamente 25% dos casos e ¢ letal. Além disso, outra
complicagdo preocupante ¢ a Colecistite Gangrenosa, na qual ha
perfuragdo da vesicula biliar. Diante disso ¢ do fato de que as
infecgdes por bactérias produtoras de gas disseminam-se rapidamente,
o diagnostico e tratamento precoce e adequado sdo de extrema
importancia para o prognéstico da doenga. O tratamento ¢ cirurgico,
podendo ser por via laparoscopica ou por laparotomia com a retirada
da vesicula biliar (Colecistectomia) (CHENet al., 2016; WU; LEE;
WU, 2010; SAFIOLEAS et al., 2007). Apesar da paciente ilustrada
neste caso clinico ndo apresentar um quadro ativo de COVID-19, o
quadro prévio de infec¢do e reinfecgdo pelo SARS-CoV-2 pode
apresentar relagdo com o desenvolvimento do quadro de Colecistite.
Apesar da patogénese ndo ser totalmente conhecida, estudos
mostraram que o tropismo do virus SARS-CoV-2 com a enzima
conversora de angiotensina II (ACE2) pode ter relagdo com a doenca,
visto que esses receptores ACE2 estdo envolvidos, principalmente,
em mecanismos de inflamagdo e sdo expressos no figado e vias
biliares (XUet al., 2020; HAN; FANG; WANG, 2020). No presente
caso, a paciente procurou atendimento médico com queixas tipicas de
Colecistite Aguda, como dor abdominal em andar superior do
abdome, febre e vOmitos, inicialmente em bom estado geral.
Entretanto, evoluiu rapidamente com Sepse de Foco Abdominal,
evidenciando a velocidade com que os microrganismos produtores de
gas disseminaram-se no organismo - tal fato reitera a importancia do
diagndstico precoce. Além disso, o exame de imagem realizado (TC

de abdome total) evidenciou gas nas vias biliares, achado também
compativel com a CE. Foi oferecido tratamento adequado e a paciente
foi encaminhada para o tratamento cirurgico, realizando
Colecistectomia por laparotomia e pods-operatorio em leito de
Unidade de Terapia Intensiva.

CONCLUSAO

O diagnostico de CE é desafiador e deve ser rapidamente realizado
em virtude dos seus graves desfechos, possuindo alta morbidade e
mortalidade. O diagnodstico ¢ realizado por meio da visualizagdo de
gas circundando o limen ou a parede da vesicula biliar, podendo este
ser realizado por meio de USG ou TC, sempre correlacionada ao
quadro clinico e laboratorial. A identificagdo dos achados nos exames
deve ser realizada de forma rapida, principalmente devido as suas
complicagdes potencialmente letais. Neste caso relatado, a paciente
evoluiu com Sepse, sendo realizada antibioticoterapia de amplo
espectro e subsequente Colecistectomia.
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