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RELATO DE CASO

AVALIACAO NECROSCOPICA DE SEPSE POR ENTEROCOLITE

ESPECIFICADA COM COMORBIDADES ASSOCIADAS
NECROSCOPIC EVALUATION OF SEPSE BY ENTEROCOLITE
SPECIFIED WITH ASSOCIATED COMBORQUITIES

Priscila Lopes Neri', Heitor Costa Batista’, Arthur Alves Borges de
Carvalho®.

RESUMO

A sepse é uma sindrome de causas e apresentagdes variadas, com elevada taxa de
mortalidade em todo o mundo, que evolui a partir de uma causa basica infecciosa
pré-existente podendo culminar em quadro inflamatério e infeccioso
generalizado. O objetivo deste estudo foi relatar o caso de 6bito natural ndo
definido de um paciente, sexo masculino, de 76 anos, lavrador e com histdria
pregressa de diabetes mellitus Il, hipertensdo arterial sistémica (HAS), taquicardia
supraventricular, diarreia persistente e febre. As morbidades pré-existentes
afetaram o estado geral do paciente e corroboraram, junto aos achados
necroscopicos, para um desfecho clinico-patolégico desfavordvel. A necropsia
permitiu definir a causa do 6bito como choque séptico, a causa intermediaria
como enterocolite infecciosa e especificar a causa bdsica como infecgdo por
Streptococcus viridans.

Palavras-chave: Sepse; Enterocolite; Autdpsia.

ABSTRACT

Sepsis is a syndrome of varied causes and presentations, with a high mortality rate
throughout the world, which evolves from a pre-existing underlying infectious
cause and can culminate in generalized inflammatory and infectious conditions.
The objective of this study was to report the case of undiagnosed natural death of
a 76-year-old male, farmer, with a previous history of diabetes mellitus Il, systemic
arterial hypertension (SAH), supraventricular tachycardia, persistent diarrhea and
fever. Pre-existing morbidities affected the general condition of the patient and
corroborated, together with the necroscopic findings, an unfavorable clinical-
pathological outcome. Necropsy allowed to define the cause of death as septic
shock, the intermediate cause as infectious enterocolitis and to specify the basic
cause as infection with Streptococcus viridans.

Keywords: Sepsis; Enterocolitis; Autopsy.
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INTRODUCAO

A principal causa de morte nas unidades de terapia
intensiva (UTI) é a sepse, chegando, na maioria dos estudos, a
ter mortalidade entre 20 e 80%. O choque séptico tem taxa de
mortalidade muito elevada em todo o mundo e no Brasil
configura com pacientes mais graves e com tempo de
internagdo maior”.

No entanto, a sepse ndo é considerada causa basica,
pois ela é proveniente de outros fatores que levam a essa
infeccdo generalizada. O paciente estudado apresentava
inimeras comorbidades que afetaram seu estado geral
levando a evolugdo desfavoravel, descrita posteriormente.

Entre estas, além da infec¢do intestinal que estd
relacionada a enterocolite, peritonite, colite isquémica,
hemorragia digestiva baixa e gastrite hemorragica, que levou a
sepse, tem-se a aterosclerose, tromboembolia, hipertensao
arterial sistémica, diabetes melitus Il e sequela de AVC
(acidente vascular cerebral).

A doenc¢a coronariana que ocorre com maior
incidéncia na populagdo adulta brasileira é a aterosclerose. A
hipertensdo arterial sistémica e as dislipidemias sdo os fatores
de risco mais importantes para o seu desenvolvimento®’.

A tromboembolia venosa (TEV) reudne duas condigGes
relacionadas — a trombose venosa profunda e a
tromboembolia pulmonar — sendo a primeira considerada a
principal causa prevenivel de Obito intra-hospitalar. A TEV
também é a maior e mais frequente causa ndo reconhecida de
morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados?’.

O agente infeccioso Staphylococcus aureus é o
principal agente infeccioso causador da peritonite (inflamagdo
do peritonio). Raramente a peritonite leva ao 6bito, porém é
um fator contribuinte em 16% das mortes®.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada
um grave problema de saude publica devido a sua alta
incidéncia na populacdo e seu dificil controle®. A diabetes é
uma afecgdo em que ha produgdo ou agdo insuficiente de
insulina, deflagrando numa hiperglicemia. Esta classificada em
tipo 1 e 2, sendo a ultima mais comum, principalmente em
portadores de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e
excesso de peso. Sua evolugdo é lenta e muitas vezes ndo
apresentam sintomatologia. E diagnosticada na ocorréncia de
outras afec¢bes, como a insuficiéncia coronariana, neuropatia
e nefropatia 87,

A hemorragia digestiva baixa trata-se da ocorréncia
de sangramentos na porc¢do distal do trato gastrointestinal,
variando de enterorragia severa até sangramentos periddicos
de pequeno volume®. J4 a gastrite hemorragica é caracterizada
por lesdo da mucosa gastrica, levando a sangramento que
pode variar a intensidade de acordo com a gravidade da lesdo.
E uma das principais causas de hemorragia digestiva alta®.

A colite isquémica é descrita por como uma
enfermidade clinica que tem como causa a falta de
suprimento sanguineo no célon, levando a varios graus de
necrose tecidual localizada e manifestacdes em todo
organismo. A enterocolite necrosante é uma sindrome clinico-
patoldgica que tem sinais e sintomas gastrointestinais e em
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todo o organismo, sendo esses de forma varidvel e gradual.
Esta decorre da necrose de coagulagdio do trato
gastrointestinal, de localizagdo ileo terminal, colo ascendente
e parte proximal do colo transverso'’.

Assim, o objetivo deste relato é apresentar uma
necropsia que revelou um caso de colite infecciosa por
Streptococcus viridans, que associado as morbidades pré-
existentes no paciente e brevemente descritas acima,
afetaram seu estado geral e contribuiram para um desfecho
clinico-patoldgico desfavoravel.

RELATO DE CASO

Paciente de 76 anos de idade, sexo masculino,
lavrador, foi admitido no més de fevereiro na Unidade de
Pronto Atendimento Sul, onde foi encaminhado para o
Hospital Geral de Palmas. Seu histérico a admissdo era de
taquicardia supra ventricular, diarreia persistente e febre. Ja
era portador cronico de diabetes mellitus Il e hipertensdo
arterial sistémica, apresentando também atrofia leve do
membro superior direito por sequela de acidente vascular
cerebral (AVC).

Apods breve internagdo, na qual teve resultado de
hemograma com hemadcias: 4,78; hematécrito: 44,5%;
hemoglobina: 14,3; leucdcitos: 4580; plaquetas: 192000;
ureia: 127,5; TGO: 88 e TGP: 146; evoluiu para Obito. Isso
ocorreu no més de fevereiro de 2016.

Durante exame necroscopico, a ectoscopia revelou
bidtipo brevelineo com estatura de 1,50m, peso de 57kg, ndo
trajava roupas, apenas fralda geriatrica, ndo fluia secre¢Ges
das suas cavidades. Na face observou-se conjuntiva bolha e
tarsal transparentes e auséncia de infusdo em conjuntivas; em
térax apresentava eletrodos de DEA; genitdlia externa com
aspecto habitual e livores cadavéricos em regido dorsal; no
membro superior direito apresentava leve atrofia por sequela
de AVC.

Ao exame interno realizou-se, na cavidade toracico-
abdominal, incisdo furculo-pubiana a nivel da linha mediana
anterior, dissecados os planos musculos cutaneos e
desarticulado o plastrdao condro-esternal, observou-se pulmao
direito e esquerdo com coloragdo violacea nos lobos inferiores
(Figura 1), saida contendo mucoide pelo brénquio principal
direito e saida contendo mucoide avermelhado a enegrecido
no brénquio principal esquerdo. Auséncia de derrame pleural.

No coragdo havia area brancacenta fasciculada em
paredes ventriculares, area cicatricial em pericardio de
ventriculo esquerdo (Figura 2). Presenca de trombo de
coloragdo amarelada em atrio direito e veia pulmonar direita
(Figuras 3 e 4). Area de coloracdo violdcea em parede
posterior do atrio direito. Derrame pericardico leve amarelo
citrino e moderada hipertrofia ventricular esquerda.

Na cavidade abdominal havia presenca de derrame
peritoneal esverdeado a enegrecido, cerca de 2000mL (Figura
5). Peritonio de coloragdo avermelhada com pontos
enegrecidos. Enterocolite aguda serofibrinosa, presenca de
mucosa coldnica enegrecida (Figura 6). O péancreas
apresentou-se pardacento e homogéneo, o figado era fridvel e
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de coloragdo vinhosa, rins com aspecto cerebriforme (Figura Figura 04. Trombo em veia pulmonar.
7), consistente e com nefroesclerose benigna; bago
acinzentado e homogéneo. O estOmago tinha presenca de
conteudo enegrecido semelhante a borra de café (Figura 8) e
lesdo avermelhada em duodeno.

Figura 01. Pulmdo de coloragdo violdcea com presenga de secre¢do
mucoide.

&L - -
Figura 06. Mucosa coldnica enegrecida por enterocolite aguda
serofibrinosa.

Figura 02. Coragdo com area cicatricial em pericardio de ventriculo
esquerdo.
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Figura 08. Estdmago com presencga de conteudo enegrecido.

DISCUSSAO

O Streptococcus viridans ndo é o agente infeccioso
mais comum nos casos de enterocolite infecciosa. Este
microrganismo é mais citado em episddios de endocardite
infecciosa'’. A falta de adequado suprimento sanguineo ao
célon, causada pelos mecanismos de defesa do corpo devido
as alteragGes provocadas, levou a varios graus de isquemia por
todo o intestino grosso.

Ainda que acolhido e assistido em ambito hospitalar,
os sinais e sintomas apresentados, ja a nivel sistémico, como
taquicardia supraventricular, febre e diarreia persistente,
tiveram rdpida evolugdo. A diarreia em casos de colite
infecciosa pode resultar em danos na barreira mucosa
intestinal, aumentando o risco de perfuragdes e sepse, além
da prépria desidratagdo por demasiada perda de quuidoslz.
Ratificando a literatura, o paciente apresentado evoluiu com
choque séptico.

Este se evidencia pelos achados necroscépicos
relatados, associados as informagdes clinicas, exames
laboratoriais realizados e analise citopatoldgica de amostra do
derrame peritoneal que apresentou o agente causador da
infeccdo base.

Considerando a necessidade de emergente
intervencdo em casos similares, o ligeiro uso de moduladores
da cascata inflamatdria e da coagulacdo, além de controle
metabdlico e glicémico, mostra-se na literatura como uma
tentativa relevante na reducio da mortalidade por sepse’.

CONCLUSAO

E possivel verificar que o desfecho clinico patoldgico
desfavoravel nesse caso se deve ao ruim estado geral que o
paciente ja apresentava anteriormente. Suas varias
morbidades contribuiram para uma resposta imunoldgica
ineficiente. Devido a isso, verifica-se, na literatura, uma vasta
qguantidade de relatos e artigos que direcionam a enterocolite
necrotizante ou infecciosa para neonatos e criangas, visto que
estes ainda ndo apresentam uma imunidade bem
desenvolvida.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de rapida
acdao em casos semelhantes para que se evitem complica¢des
e o préprio ébito. Comprova-se, ainda, a necessidade de expor
um caso menos comum, como o descrito, servindo como
alerta ao adequado atendimento clinico, em que uma causa
menos provavel também deve ser considerada e avaliada com
seriedade.
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