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RELATO DE CASO

AVALIAGCAO NECROSCOPICA DE CHOQUE SEPTICO POR
COMPLICAGOES DE COLECISTITE LITIASICA AGUDA

SEPTIC SHOCK AUTOPSY EVALUATION FOR ACUTE CALCULOUS
CHOLECYSTITIS COMPLICATIONS

Larissa Cardoso Lucena'; Ana Paula Tomazelli%; Alexandre Arguelio Souto?
Leticia Cardoso Lucena? Arthur Alves Borges de Carvalho?.

RESUMO

A colecistite litidasica aguda é uma inflamagdo aguda da vesicula biliar,
desencadeada em 90% dos casos pela obstrugao do colo ou ducto cistico. Esse tipo
de colecistite ocorre com frequéncia em pacientes diabéticos que possuem
calculos biliares assintomaticos. Em casos mais severos, a vesicula torna-se um
orgdo necrotico, chamada colecistite gangrenosa, com perfuragées, A invasdo de
organismos anaerdbios, notadamente clostridia, e coliformes podem causar sérias
complicagdes. O objetivo deste estudo foi relatar um caso de ébito natural em
idosa com 99 anos de idade, sexo feminino, com complicagdes de colecistite que
levaram ao 6bito. A necropsia, associada aos informes clinicos, evidenciou choque
séptico com complicagdes associadas de colelitiase e colecistite, exibindo necrose
em vesicula, com extensdo do processo inflamatdrio e infeccioso, através da
adventicia, para peritonite aguda fibrinosa, septicemia e ébito.

Palavras-chave: Colecistite; Choque séptico; Necropsia.

ABSTRACT

Acute lithiasis cholecystitis is an acute inflammation of the gallbladder, triggered
in 90% of cases due to obstruction of the cervix or cystic duct. This type of
cholecystitis occurs frequently in diabetic patients who have asymptomatic
gallstones. In more severe cases, the gallbladder becomes a necrotic organ, called
gangrenous cholecystitis, with perforations. The invasion of anaerobic organisms,
notably clostridia, and coliforms can cause serious complications. The objective of
this study was to report a case of natural death in a 99-year-old female, with
complications of cholecystitis leading to death. Necropsy, associated with clinical
reports, evidenced septic shock with associated complications of cholelithiasis and
cholecystitis, exhibiting necrosis in the gallbladder, with an extension of the
inflammatory and infectious process, through the adventitia, to acute fibrinous
peritonitis, septicemia and death.

Keywords: Cholecystitis; Septic Shock; Autopsy.
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INTRODUCAO

Os calculos de vesicula estdo presentes em mais de
10% da populagdo ocidental e esta incidéncia aumenta com a
idade. A colelitiase é uma das doengas que tém maior
indicagdo cirdrgica. Anualmente, cerca de 500.000
colecistectomias sdo realizadas nos EUA. Os fatores de risco
para o surgimento dos calculos sdo obesidade, diabetes
mellitus, estrogénio, gravidez, doenga hemolitica e cirrose. A
relacdo mulher x homem é 4:1 na idade reprodutiva e se
iguala com o envelhecimento’.

No Brasil, a colelitiase é a doenga cirurgica
abdominal mais comum no doente idoso, sendo sua incidéncia
relacionada a progressao da idade, com prevaléncia global na
populacdo em geral de 9,3% 2.

A contribuicdo dos agentes bacterianos nesse
processo inflamatdrio da vesicula biliar é variavel, pois cerca
de 50% dos pacientes com colecistite aguda litidsica
apresentam crescimento de bactérias no conteudo biliar®. Os
germes mais freqlientes encontrados sdo entéricos aerdbios e
anaerodbios; os aerdébios mais observados sdo a Escherichia
Coli, Klebisiela, Proteus e Streptococcus fecalis. Os anaerdbios
frequientes sdo Peptostreptococus, Cloristridium perfingens e
Bacteridides fragilis* A presenca de bactibilia determina um
foco primario de infec¢do e pode propiciar condigGes para o
desenvolvimento de bacteremia nos portadores de colecistite
aguda litidsica®.

Neste sentido, esse relato tem como objetivo
apresentar uma necropsia que evidencia complicagGes de uma
colecistite aguda calculosa que torna-se relevante para
evidenciar a importancia do diagndstico precoce de colecistite
especialmente em pacientes que apresentem fatores de riscos
como o caso em questdo dessa paciente idosa, mulher e
diabética, e a necessidade de implantagdo de medidas e
condutas que visem contribuir para evitar casos de 6bito que
tenham como base a colecistite.

RELATO DE CASO

Paciente de 99 anos de idade, sexo feminino,
aposentada, foi admitida no dia 28 de janeiro de 2015 na
Unidade de Pronto Atendimento Sul em Palmas-TO, foi
encaminhada do municipio de Miranorte para consulta, vindo
a obito dentro do veiculo de transporte do municipio de
origem.

Durante o exame necroscopico a ectoscopia revelou
biotipo normolineo, estatura de 1,37 cm, pesando 42,000Kg,
ndo estava trajando roupas, presenca de sangue na boca e nos
ouvidos. Apresentava cabelos grisalhos, pupilas midriaticas,
corneas e conjuntiva bulbar transparente, Facies com lesOes
perolaceas em regido fronto-nasal correspondendo a
carcinoma basocelular. Abdomen apresentava
hipertimpanismo a palpacdo. No dorso presenca de livores
cadavéricos moderados. Nos membros superiores presenca de
purpura senil.

Ao exame interno a cavidade téraco-abdominal foi
acessada por incisdo furculo-pubiana ao nivel da linha
mediana anterior, dissecados os planos musculo-cutaneos e
desarticulado o palastrdo condro-esternal, observando
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pulm3do com areas de congestdo pulmonar moderada levando
a colapso pulmonar (Foto 01).

Foto 01. Colapso Pulmonar

Na abertura do saco pericardico foi encontrado
coragdo com hipertrofia ventricular esquerda acentuada com
sinal de aterosclerose e arteriosclerose (Foto 02).

Foto 02. Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

A vesicula biliar apresenta-se dilatada com paredes
finas, edemaciadas, adventicia com induto sero-fibrinoso
congruente com inflamagdo aguda (Foto 03).

o

Foto 03. Colecistite Aguda

Algas de intestino grosso, na topografia de flexura
esplénica, com presenga de aderéncia com adventicia de
vesicula biliarv(Foto 04).

Foto 04. Serosite Colonica

Presenca de liquido leitoso- purulento em peritdnio
em leve quantidade; Algas de intestino delgado com edema e
vaso congestao (Foto 05).
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Foto 05. Peritonite

Rim esquerdo atréfico com presenca de cistos
renais cortico-medulares medindo o maior 6,0 x 5,0 x 2,0 cm
(Foto 06).

Foto 06. Cisto Renal
Rim direito com moderada atrofia (Foto 07).
»

Foto 07. Atrofia Renal

Demais visceras sem particularidades. Amostras
teciduais foram retiradas para exame histopatoldgico e o
resultado obtido confirmou Colecistite Aguda Gangrenosa
com Peritonite Aguda Fribrino-leucocitaria que evoluiu para
quadro de Septicemia. (CID: A41.9).

DISCUSSAO
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Com a infeccdo bacteriana secundaria, principalmente por
anaerobios, ha formagdo de gas que pode ocorrer dentro ou
na parede da vesicula. Esse é um quadro mais grave conhecido
como colecistite enfisematosa (CE)".

O choque séptico é a complicagdo mais agressiva da
CE e tem alto potencial letal, podendo ocorrer em até 25% dos
casos. Ademais pode ocorrer a colecistite gangrenosa, em 75%
dos casos e nesse caso, a perfuragdo da vesicula biliar é
inevitavel. Colecistectomia precoce com retirada da vesicula
biliar e do conteudo infeccioso é a base do tratamento, devido
a observacdao de rapida progressao para choque séptico e
morte, especialmente nos pacientes idosos e diabéticos®.

A tomografia computadorizada é a forma de
diagndstico de imagem mais precisa. Uma procura cuidadosa
por colegGes anormais de gas na topografia da vesicula biliar
durante o exame ultra-sonografico ou estudos adicionais
como radiografia simples ou TC podem salvar um tempo
precioso durante o manejo dos pacientes com essa condic3o”
8.

Na necroscopia em questdo ficou evidenciada
colelitiase que evoluiu com quadro de colecistite aguda
gangrenosa com extensdo do processo inflamatdrio
infeccioso, através da adventicia, para peritonite aguda
fibrinosa, além de um achado de colite isquémica congruente
com hipoperfusdo tecidual por choque séptico. O relatério de
necropsia somado a interpretagdo dos dados clinicos da
paciente e dos exames complementares, confirmaram dbito
por choque séptico.

CONCLUSAO

As complicagdes ocorridas no caso relatado podem
ter sido consequéncia da auséncia de investigacdo detalhada
com a clinica e exames de imagem para realizagdo do
diagndstico e definicdo de conduta para essa afec¢do o que
poderia evitar e apontar devidas complicagGes.

Os dados clinicos como a idade, género,
comorbidades, associados a necropsia no Servico de
Verificagdo de Obitos, e o conhecimento das complicagdes da
Colecistite, permitiram concluir a causa do ébito como choque
séptico.
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