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Diagnostico e tratamento da colangite aguda
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RESUMO

INTRODUCAO: A CA é uma entidade clinica causada por infeccdo bacteriana do
sistema biliar, mais comumente secundéria a obstrugdo parcial ou completa do ducto
biliar ou dutos hepaticos. OBJETIVO: descrever como é realizada nos dias atuais, 0
diagnostico e o tratamento da Colangite. METODOLOGIA: foi utilizado para a pesquisa
as seguintes bibliotecas virtuais: a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através da base de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs); a
Scientific Eletronic Library Online (ScIELO) e o PubMed. A busca ocorreu no més de
setembro de 2020, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS):
Colangite aguda, Colangite ascendente, Infeccdo biliar, Infeccdo do ducto biliar.
RESULTADOS: A obstrucéo biliar € mais comumente causada por coledocolitiase, séo
encontrados em 10% a 15% da populacdo branca nos Estados Unidos. E muito mais
prevalente em nativos americanos (60% -70%) e hispanicos, mas menos comum em
asiaticos e afro-americanos. Muitos pacientes sdo admitidos no hospital com célculos
biliares e 6% a 9% deles séo diagnosticados com CA. Homens e mulheres séo igualmente
afetados. DISCUSSAOQ: O inicio da colangite aguda envolve dois fatores: (i) aumento de
bactérias no ducto biliar e (ii) pressdo intraductal elevada no ducto biliar que permite a
translocacdo de bactérias ou endotoxinas para o sistema vascular (refluxo colangio-
venoso). A etiologia e a patogénese de vérias formas de colangite sdo heterogéneas. A
colangite pode ser desencadeada por mediadores genéticos e adquiridos. A avaliagdo por
imagem do sistema hepatobiliar tem papel fundamental nas modalidades diagnosticas da
colangite. O tratamento é direcionado aos dois principais componentes fisiopatologicos
da colangite aguda, ou seja, infeccdo biliar e obstrucdo; portanto, tanto o tratamento
sistémico com antibidticos quanto a drenagem biliar continuam sendo as opcdes de
tratamento béasicas. CONCLUSAO: O reconhecimento clinico imediato e o trabalho
diagnostico preciso, incluindo avaliacdo laboratorial adequada e imagens, sdo etapas
criticas no tratamento da colangite. As variagdes no tratamento e nos fatores de risco que
influenciam as taxas de mortalidade indicam a necessidade de critérios padronizados de
diagnostico, tratamento e avaliacdo da gravidade de forma imediata.

Palavras-Chaves: Colangite Aguda, Colangite Ascendente, Infeccdo Biliar, Infeccdo
Do Ducto Biliar.

ABSTRACT

INTRODUCTION: AC is a clinical entity caused by bacterial infection of the biliary
system, most commonly secondary to partial or complete obstruction of the bile duct or
hepatic ducts. OBJECTIVE: to describe how the diagnosis and treatment of cholangitis
is carried out today. METHODOLOGY:: the following virtual libraries were used for the
research: the Virtual Health Library (VHL), through the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences database (Lilacs); the Scientific Eletronic Library Online
(ScIELO) and PubMed. The search took place in September 2020, using the following
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Health Sciences Descriptors (DeCS): Acute cholangitis, Ascending cholangitis, Biliary
infection, Bile duct infection. RESULTS: Biliary obstruction is most commonly caused
by choledocholithiasis, found in 10% to 15% of the white population in the United States.
It is much more prevalent in Native Americans (60% -70%) and Hispanics, but less
common in Asians and African Americans. Many patients are admitted to the hospital
with gallstones and 6% to 9% of them are diagnosed with CA. Men and women are
equally affected. DISCUSSION: The onset of acute cholangitis involves two factors: (i)
increase in bacteria in the bile duct and (ii) high intraductal pressure in the bile duct that
allows the translocation of bacteria or endotoxins to the vascular system (cholangio-
venous reflux). The etiology and pathogenesis of various forms of cholangitis are
heterogeneous. Cholangitis can be triggered by genetic and acquired mediators. The
image evaluation of the hepatobiliary system has a fundamental role in the diagnostic
modalities of cholangitis. Treatment is directed to the two main pathophysiological
components of acute cholangitis, that is, biliary infection and obstruction; therefore, both
systemic antibiotic treatment and biliary drainage remain the basic treatment options.
CONCLUSION: Immediate clinical recognition and accurate diagnostic work, including
adequate laboratory evaluation and images, are critical steps in the treatment of
cholangitis. Variations in treatment and risk factors that influence mortality rates indicate
the need for standardized criteria for diagnosis, treatment and assessment of severity
immediately.

Keywords: Acute Cholangitis; Ascending Cholangitis; Biliary Infection; Bile Duct
Infection.

1 INTRODUCAO

A infeccdo biliar aguda é uma doenga infecciosa sistémica que requer tratamento
imediato e tem uma taxa de mortalidade significativa. O primeiro relato de infecgéo biliar
aguda foi “Os sintomas da febre hepatica” de Charcot em 1877 (KIMURA et al., 2011).

A colangite aguda (CA) é uma condi¢do mdrbida com inflamacéo aguda e infeccao
do ducto biliar. A CA requer a presenca de dois fatores: (1) obstrucdo biliar e (2)
crescimento bacteriano na bile (infeccdo biliar). As causas mais frequentes de obstrugéo
biliar sdo coledocolitiase, estenose biliar benigna, estenose de uma anastomose biliar e
estenose causada por doenca maligna (HERMANN, 2011).

A CA é uma entidade clinica causada por infeccao bacteriana do sistema biliar, mais
comumente secundaria a obstrucdo parcial ou completa do ducto biliar ou dutos
hepéticos. O diagndstico ¢ estabelecido pelos sinais e sintomas clinicos caracteristicos de
infeccdo, estudos laboratoriais anormais sugestivos de infeccdo e obstrucdo biliar e
estudos de imagem anormais sugestivos de obstrugdo biliar. A principal importancia
dessa condicdo € que é uma condicdo muito tratavel se tratada adequadamente, mas a
mortalidade pode ser alta se houver atraso no tratamento. Existem outras variedades de

colangite, que incluem colangite biliar priméria, colangite esclerosante primaria,
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colangite autoimune relacionada a 1IgG4 e colangite piogénica recorrente ou
colangioepatite oriental (LEE; ROBERTS JR; KUVER, 2016)

2 METODOLOGIA
Na presente pesquisa, as bibliotecas utilizadas para busca serdo: a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), através da base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs); a Scientific Eletronic Library Online (ScIELO) e
0 PubMed. A busca ocorreu entre os meses de Dezembro de 2020 e Fevereiro de 2021,
utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Colangite aguda,
Colangite ascendente, Infeccdo biliar, Infeccdo do ducto biliar. A busca na BVS sera
efetuada envolvendo os descritores combinados utilizando operadores booleanos: AND
e OR. Para a busca no PubMed sera utilizada a mesma estratégia, porém com o0s termos
em inglés (Keywords): Acute cholangitis, Ascending cholangitis, Biliary infection, Bile
duct infection. Foi realizado uma selecdo prévia dos artigos nas bases de dados, que
foram selecionados e analisados de forma individual. Apos analise e selecédo, triamos 0s
artigos por titulo e resumo, para entdo fazer a leitura na integra e selecionar os artigos que
estdo inseridos na amostra final do estudo. Apos o término do processo de busca, todos
0s artigos selecionados para revisdo foram analisados, interpretados e discutidos.
Para a escolha dos artigos, adotamos 0s seguintes critérios de incluséo:
e Delineamentos de artigos aceitos: série de casos, discussdo de artigos, estudos de
coorte retrospectivos e prospectivos e estudos tipo caso-controle.
e PublicacBes que corroborem com o objetivo e tema central do estudo;
e Artigos publicados de 2011 a 2021.
Serdo adotados 0s seguintes critérios de exclusdo de artigos:
e Artigos que ndo estejam em portugués ou inglés
e Artigos pagos ou ndo completos.

e Revisoes Integrativas, Teses, Disserta¢cdes, Monografias.

3 RESULTADOS

Os calculos biliares s&o encontrados em 10% a 15% da populagdo branca nos
Estados Unidos. E muito mais prevalente em nativos americanos (60% -70%) e
hispanicos, mas menos comum em asiaticos e afro-americanos. Muitos pacientes sao

admitidos no hospital com calculos biliares e 6% a 9% deles s&o diagnosticados com CA.
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Homens e mulheres sdo igualmente afetados. A idade média dos pacientes que
apresentam esta enfermidade é de 50 a 60 anos. Menos de 200.000 casos de colangite
ocorrem por ano nos Estados Unidos (SHAFFER, 2016).

A obstrucéo biliar € mais comumente causada por coledocolitiase. Outras causas de
obstrucdo incluem estreitamento benigno ou maligno do ducto biliar ou ductos hepaticos,
cancer pancreatico, adenoma ampular ou cancer, tumor porta hepatis ou metéstase,
obstrucédo do stent biliar (devido a formac&o de biofilme microbiano, deposi¢do de lodo
biliar e refluxo duodenal de contetdo alimentar ), colangite esclerosante primaria,
depdsito de amiloide no sistema biliar, sindrome de Mirizzi (calculo biliar impactado no
ducto cistico ou colo da vesicula biliar causando compressao no ducto biliar comum ou
ducto hepético comum), sindrome de Lemmel (diverticulo peri-ampular causando
obstrucdo biliar distal), verme redondo ( Ascaris lumbricoides) ou ténia ( Taenia
saginata) infestacdo do ducto biliar , sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(comumente conhecida como AIDS), colangiopatia e anastomoses bilioentéricas
estreitas. Coledococele e ducto biliar de calibre estreito sdo outros fatores de risco para
CA. Recentemente, houve um surto de colangite por Enterobacteriaceae carbapenem-
resistente (CRE) como resultado da exposicdo ao duodenoscopio contaminado
(MOSLER,2011).

A apresentacdo clinica depende da gravidade da colangite. Classicamente, 0s
pacientes apresentam febre alta que persiste por mais de 24 horas, dor abdominal e
ictericia (triade de Charcot ou febre hepética). A dor abdominal no quadrante superior
direito geralmente é leve. Quando a colangite se torna mais grave, 0s pacientes ficam
hipotensos e confusos (péntade de Reynold). A triade de Charcot tem baixa sensibilidade
(26,4%) e alta especificidade (95,9%). Embora a presenca da triade de Charcot seja
sugestiva de colangite aguda, ndo é diagndstica. A triade de Charcot estd presente em
26,4% a 72% dos pacientes com CA (TRIKUDANATHAN et al., 2014).

A triade de Charcot exibe uma alta especificidade enquanto a sensibilidade €
baixa. Estima-se que 90% dos pacientes apresentam febre e 60-70% apresentam
ictericia. Em um paciente ocasional, a dor pode ser a Unica queixa, que, no entanto,
também pode estar ausente, especialmente na populagdo idosa. O diagndstico precoce e
0 inicio oportuno do tratamento sdo essenciais para 0 progndstico de um paciente
individual, o que € particularmente importante na populacdo idosa com apresentacoes
freqlientemente atipicas e, portanto, atrasos consideraveis no diagnéstico (ZIMMER,;
LAMMERT, 2015).
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A bile de individuos saudaveis € geralmente asséptica. No entanto, a cultura biliar
é positiva para microrganismos em 16% dos pacientes submetidos a uma opera¢éo ndo
biliar, em 72% dos pacientes com colangite aguda, em 44% dos pacientes com colangite
crénica e em 50% daqueles com obstrucao biliar (nivel 4). Bactérias na bile séo
identificadas em 90% dos pacientes com coledocolitiase acompanhada de ictericia.
Pacientes com obstrucdo incompleta do ducto biliar apresentam maior taxa de cultura
biliar positiva do que aqueles com obstrugédo completa do ducto biliar (HIRSCHFIELD
etal., 2018).

A mortalidade relatada de colangite aguda varia de 2,5% a 65%. A taxa de
mortalidade antes de 1980 era de 50%, depois de 1980 era de 10% a 30%. Essas diferencas
na mortalidade sdo provavelmente atribuiveis a diferencas no diagnéstico precoce e na
melhoria do tratamento de suporte. A principal causa de morte na CA é a faléncia de
multiplos 6rgdos com choque irreversivel, e as taxas de mortalidade ndo melhoraram
significativamente ao longo dos anos. As causas de morte em pacientes que sobrevivem
ao estagio agudo de colangite incluem insuficiéncia de maltiplos érgdos, insuficiéncia
cardiaca e pneumonia (KIMURA et al., 2011).

4 DISCUSSAO

O inicio da colangite aguda envolve dois fatores: (i) aumento de bactérias no ducto
biliar e (ii) pressdo intraductal elevada no ducto biliar que permite a translocagdo de
bactérias ou endotoxinas para o sistema vascular (refluxo colangio-venoso). Por causa de
suas caracteristicas anatémicas, o sistema biliar é provavelmente afetado pela pressédo
intraductal elevada. Na CA, com a pressao biliar intraductal elevada, os duetos biliares
tendem a se tornar mais permeaveis a translocacao de bactérias e toxinas. Esse processo
resulta em infeccBes graves que podem ser fatais, como abscesso hepético e sepse
(VIRGILE; MARATHI, 2020)

A etiologia e a patogénese de varias formas de colangite sdo heterogéneas. A
colangite pode ser desencadeada por mediadores genéticos e adquiridos. A colangite
também pode se apresentar como uma condi¢do imunoldgica priméria. Em um amplo
sistema de classificacdo, os casos de colangite podem ser divididos em trés categorias
principais, incluindo colangite esclerosante primaria (CEP), colangite secundéaria e
colangite imunolégica (ARRIVE et al., 2013).

A avaliagdo por imagem do sistema hepatobiliar tem papel fundamental nas

modalidades diagnosticas da colangite. A avaliacdo por imagem também tem aplicacGes
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no estadiamento e tratamento da colangite. Um procedimento de diagnostico por imagem
para varias formas de colangite deve ser capaz de revelar multiplas caracteristicas do
sistema hepatico biliar, incluindo estenose e dilatagdo das vias biliares, bem como
espessura das paredes das vias biliares, calculo intra-hepéatico, anormalidades do tecido
parenquimatoso hepatico, evidéncias de displasia hepéatica e hipertensdo portal. Os
estudos de imagem mais usados sdo colangiografia retrograda endoscépica (CPRE),
colangiopancreatografia por ressonéncia magnética (CPRM) e ultrassonografia
endoscopica (EUS). CPRE é o padrdo ouro para o diagnostico de colangite. A ERCP
também pode ser aplicada como um método de referéncia para avaliar outros
procedimentos de imagem, como o MRCP. A CPRE pode ser efetivamente explorada
para o diagndstico de colangiocarcinoma em CEP, com especificidade e sensibilidade de
97% e 65%, respectivamente. Além disso, 0 ERCP oferece uma alta (98,8%) taxa de
sucesso (SUN et al., 2016).

Diagnosticos diferenciais da CA incluem: (1) colecistite aguda; (2) cirrose do
figado; (3) hepatite aguda; (4) abscesso hepatico; (5) choque séptico por qualquer
causa; (6) diverticulite do lado direito; e (7) pielonefrite do lado direito. Os exames
laboratoriais devem incluir hemograma completo, taxa de hemossedimentagédo ou PCR,
perfil metabolico completo, incluindo funcédo renal e hepatica, tempo de protrombina e
INR. A hemocultura deve ser realizada o mais cedo possivel. A diretriz TG13 também
recomenda a coleta de amostra de bile durante o procedimento de drenagem. A cultura
biliar pode ser positiva em 59% a 93% dos casos de colangite aguda. Os estudos de
imagem podem incluir ultrassom do abdémen, tomografia computadorizada (TC) regular
ou helicoidal, colangiopancreaticografia por ressonancia magnética (MRCP) e ultrassom
endoscépico (EUS). A TC sem contraste € mais sensivel do que a ultrassonografia
abdominal na deteccéo de calculos do ducto biliar comum (SCOTT; ROSH, 2016).

O tratamento é direcionado aos dois principais componentes fisiopatologicos da
colangite aguda, ou seja, infec¢do biliar e obstrucdo; portanto, tanto o tratamento
sisttmico com antibiéticos quanto a drenagem biliar continuam sendo as opc¢des de
tratamento baésicas. Além disso, os cuidados de suporte apropriados devem ser
administrados, em casos mais graves em um ambiente de terapia intensiva, com a opgéo
de fornecer suporte de 6rgdos adequado, se necessario. A hospitalizacdo é geralmente
considerada necessaria mesmo para pacientes com colangite aguda leve, embora um
paciente ocasional, por exemplo, com episddios recorrentes de episddios de colangite

menor apos cirurgia bilioentérica, possa ser considerado adequado para tratamento
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ambulatorial. Caso contrario, os pacientes com colangite leve ou moderada séo tratados
na enfermaria geral, enquanto os pacientes com indicadores graves de doenca e / ou
condicBes comorbidas significativas devem ser internados na unidade de terapia intensiva
(ZIMMER; LAMMERT, 2015)

Uma nova luz vem lancando sobre o papel dos componentes microbianos no
desenvolvimento de vérias formas de colangite. Devido ao alto indice de culturas
microbianas positivas dos ductos biliares de pacientes com colangite, tem sido sugerido
obter um perfil microbiano antes de realizar métodos de drenagem. As infecgdes
bacterianas mais comuns na colangite incluem Escherichia coli , Klebsiella spp., Espécie
pesudomonal, Enterobacter spp., Acinetobacter spp. de bactérias Gram-negativas e
enterococos, estreptococos e bactérias estafilococos Gram-positivas. A selecdo de
antibidticos pode ser influenciada por varios fatores, como a exposicdo prévia de
pacientes com infec¢bes hospitalares, bem como a gravidade da doenca. Para a melhor
pratica, os antibidticos administrados para colangite devem ser aqueles com uma ampla
gama de atividades antimicrobianas e que sdo capazes de passar para o ducto biliar, como
cefalosporinas de terceira geracdo, ureidopenicilinas, carbapenémicos e
fluoroquinolonas. Os antibidticos mais eficazes para pacientes com colangite foram
observados como imipenem-cilastatina, meropenem, amicacina, cefepima, ceftriaxona,
gentamicina, piperacilina-tazobactam e levofloxacina ( SALVADOR; LOZADA;
CONSUNUJI, 2011).

A terapia médica inicial depende de ressuscitacdo fluida precoce e cobertura
antibidtica adequada. O atraso no tratamento pode causar choque séptico. Dependendo
do curso e da gravidade, um procedimento de drenagem biliar pode ser realizado com a
ajuda de recursos endoscopicos e cirargicos. A colangite aguda € uma condicéo tratavel
quando tratada de forma adequada ((VIRGILE; MARATHI, 2020).

5 CONCLUSAO

O reconhecimento clinico imediato e o trabalho diagndstico preciso, incluindo
avaliacdo laboratorial adequada e imagens, sdo etapas criticas no tratamento da
colangite. O diagnostico clinico deve ser baseado em achados clinicos e marcadores
laboratoriais (inflamatdrios e colestase), bem como em estudos de imagem para detectar
dilatagdo biliar e sua etiologia. O tratamento é baseado em dois pilares fundamentais
inter-relacionados, ou seja, infeccdo e obstrucdo do ducto biliar. As variagcbes no

tratamento e nos fatores de risco que influenciam as taxas de mortalidade indicam a
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necessidade de critérios padronizados de diagndstico, tratamento e avaliacdo da gravidade

de forma imediata.
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