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RESUMO - Racional - A infeccdo se constitui uma ameaga ao sucesso em cirurgia hepatobiliar a bactibilia pode ser o
mais importante fator de influéncias no risco de complicacdes sépticas pos-operatoria. E necessario identificar paci-

entes de risco elevado para melhorar o tratamento, incluindo a administragdo de antibioticos profilaticos. Objetivo -
Analisar as caracteristicas microbioldgicas da bile da vesicula biliar de pacientes submetidos a colecistectomia.
Material e Métodos - No periodo de outubro de 2001 a abril de 2002, foram realizadas 100 culturas da bile de pacientes
cirirgicos do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, Sdo Luis, MA. Resultados - As culturas

foram positivas em 49 patientes e a Eschericchia coli foi a bactéria mais prevalente. Aqueles pacientes com colecistite
aguda, infec¢do do sitio cirurgico, portadores de ictericia e diabetes mellitus estiveram associados com cultura

positiva. Conclusdo - O estudo bacteriologico da bile em pacientes cirurgicos com colelitiase é importante para

predizer risco de complicagdes infecciosas.
DESCRITORES-Bactérias. Bile. Colecistectomia.

INTRODUCAO

A infeccdo, particularmente a infec¢do do sitio cirtrgico e
infecgdo intra-abdominal, constituem ameagas ao sucesso
da cirurgia abdominal. Isto ¢ importante para a cirurgia
hepatobiliar, uma vez que a incidéncia de bactérias na bile
varia de forma consideravel. Como a bactibilia pode ser um
importante fator de influéncia no risco de complicagdes
sépticas pds-operatdrias, torna-se fundamental identificar
pacientes com esses fatores de risco a fim de se estabele-
cer uma terapia, incluindo a administracdo de
antimicrobianos profilaticos(1.10.1D),

Em pacientes de alto risco submetidos a colecistectomia
eletiva, a incidéncia de bactibilia é de aproximadamente
10% a 15%. Entretanto, este espectro microbioldgico pode
modificar de acordo com a presencga de fatores associa-
dos, como colangite supurativa aguda, colecistite aguda,
coledocolitiase, procedimento cirtrgico-endoscopico pré-
vio sobre o esfincter de Oddi, uso de proteses, doengas
associadas, como diabetes mellitus, ictericia, e naqueles
. . . (4,13,15,16)
pacientes com idade superior a 60 anos

Os mecanismos fisicos responsaveis pela defesa das
vias biliares contra a invasdo de agentes microbianos sdo
constituidos por dois fatores: o fluxo da bile ¢ o muco.
Qualquer alteragdo em um destes fatores aumenta o risco
de infec¢do no sistema biliar. A obstrugdo parcial ou com-
pleta da arvore biliar leva ao aumento da pressdo intrabiliar
¢ aestase de bile, e quanto maior a pressao intrabiliar, mais

severas serdo as alteragdes nos testes de funcdo hepética,
maior a incidéncia de infecgdo biliar e bacteremia e maior a
taxa de mortalidade devido a sepse>'7.

Pacientes, submetidos a cirurgia do trato biliar, apre-
sentam risco elevado de desenvolver sepse pds-opera-
toria se existem bactérias presentes na bile no momento
da operagdo. Pacientes com idade superior a 70 anos,
que apresentam ictericia obstrutiva ou cdlculo no ducto
biliar comum, e aqueles operados por colecistite aguda,
tém aumentado a incidéncia de bile colonizada nas ope-
ragdes sobre as vias biliares, as bactérias na bile sdo a
principal fonte de infecgdo cirirgica pos-operatéria. Com
a identificagdo de fatores de risco associados com con-
taminag¢do bacteriana da bile e com elevada taxa de in-
feccdo pos-operatoria, tem sido defendido o uso seleti-
vo daantibioticoprofilaxia para pacientes com estes fa-
t()res(4,13,17)

Estudos bacterioldgicos tém mostrado que em 60% a
90% das vezes, a cultura de bile revela algumas bactérias,
especialmente aerdbias gram-negativas como Escherichia
coli e Klebsiella spp. O risco de infecgdo é de 5% a 15%
quando ndo se utiliza antibioticoprofilaxia para a
colecistectomia eletiva. Com o advento da colecistectomia
videolaparoscopica este risco atual pode ser determina-
do pelo estudo das caracteristicas bacteriologicas da bile.
As taxas de infec¢do no pré-operatorio podem ser
identificadas em pacientes que sdo submetidos a cirurgia
eletiva (V%' "

Trabalho realizado na Disciplina de Clinica Cirurgica IIl da Universidade Federal do Maranhio (UFMA), Sao Luis, MA.
Endereco para correspondéncia: Dr. Orlando Torres - Rua dos Bicudos 14/600 - Ed. Aspen Renascenga II - 65075-090 - Sao Luis, MA.



ABCD Arq Bras Cir Dig 2003; 16(1 ):44-47. 45

Este estudo analisa a prevaléncia de bactérias na bile
davesiculabiliar de pacientes com colecistite aguda e cro-
nica causada por cdlculos e submetidos a colecistectomia
convencional ou laparoscopica, identificando fatores re-
lacionados com bacteriologia positiva.

MATERIAL E METODOS

No periodo de outubro de 2001 a abril de 2002, a bile de

100 pacientes submetidos a colecistectomia convencio-
nal ou laparoscopica, com ou sem exploracdo das vias
biliares, foi coletada em um tubo de ensaio esterilizado e
sob condigdes assépticas, na Disciplina de Clinica Cirtr-
gica III da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
Sdo Luis, M A . Este procedimento foirealizado de forma
aleatodria e independente da presenca de infecgdo aguda
(colecistite ou colangite), calculos nas vias biliares
(coledocolitiase) ou da realizacdo da cirurgia em regime
de emergéncia. O material foi coletado em tubo de ensaio,
de forma estéril, sendo identificado e enviado para o Ser-
vico de Microbiologia do Hospital Universitdrio da
UFMA.

Nolaboratorio de microbiologia, o material foi semea-
do através de uma alga de platina, em placas de Petry, nos
meios de cultura Agar sangue e McConkie e colocados na
estufa. No material restante foi adicionado um meio de
enriquecimento (BHI). Apds 24 horas, as placas de Petry
foram retiradas da cultura; caso nao tivesse havido cresci-
mento, era feita nova semeadura utilizando o material adi-
cionado do meio BHI e colocado na estufa por mais 24
horas. Se houvesse crescimento, isolava-se através de alga
de platina, misturava-se com solu¢ao salina estéril, semea-
va-se utilizando o Swab em outra placa de Petry contendo
o meio de cultura Muller-Hinton, colocando-se os discos
contendo antibioticos especificos para a realizacdo do
antibiograma e mantidos na estufa por mais 24 horas para
ser feita a leitura.

Em caso de crescimento apenas no meio de cultura
McConkie, tratava-se de germes Gram negativos e era uti-
lizado o Enterokit B para isolamento do microorganismo
especifico.

As caracteristicas gerais e dados demograficos de to-
dos os pacientes foram registrados em ficha individual e
analisadas a suarelagdo com a cultura de bile positiva.

RESULTADOS

Havia 22 pacientes do sexo masculino (22%) e 78 do sexo
feminino, com idade variando de 16 a 79 anos. O diagnds-
tico ultra-sonografico foi realizado e todos os pacientes
apresentavam litiase biliar. Havia 65 pacientes apenas com
colelitiase, 26 com coledocolitiase associada € 9 com
colecistite aguda. Os achados clinicos de importancia para
o estudo foram dor no hipocdndrio direito em 84 pacien-
tes, dispepsiaem 14, vomito em 24, febre em 4 e ictericia em
3 pacientes.

Em 21 pacientes foi observada a presenc¢a de 24 do-
engas associadas como hipertensao arterial sistémicaem
19 pacientes, diabetes mellitus em 3 pacientes ¢ doencga
pulmonar obstrutiva crénica em 2 pacientes. Analisando
separadamente os pacientes portadores de diabetes
mellitus, observou-se que em todos eles a cultura de bile
foipositiva.

Entre os exames laboratoriais, a leucocitose esteve
presente até 10.000/mm em 71 pacientes, entre 10.000 e
15.000 em 7, de 15.000 a20.000 em 3 e acima de 20.000 em
1 paciente.

Todos os doentes foram submetidos a colecistectomia
convencional ou laparoscdpica, com ou sem exploracdo
das vias biliares: 72 foram colecistectomias
videolaparoscdpicas, 20 colecistectomias convencionais,
4 anastomoses biliodigestivas e 1 papiloesfincteroplastia.

A utilizag@o de antibioticoprofilaxia foi feita em 87 paci-
entes (cefazolina 2 g no momento da indugao anestésica).
Destes, 43 apresentam cultura de bile positiva (49,4%).
Entre os 13 que nao fizeram antibidtico profilatico, 6 (46,1 %)
apresentam cultura de bile positiva.

A cultura da bile foi positiva em 49 pacientes e negati-
vaem 51. Naqueles com cultura positiva, as bactérias mais
prevalentes foram Escherichia coli, Enterococcus ssp,
Klebsiella ssp e Proteus ssp.

Todos os pacientes com diagnostico de colecistite agu-
da no pré-operatdrio apresentaram cultura de bile positi-
va. Setenta e cinco por cento dos pacientes que apresen-
tavam febre tinham cultura positiva. Os trés pacientes que
apresentavam ictericia tinham cultura positiva, bem como
os trés pacientes portadores de diabetes mellitus e aque-
les que evoluiram com infecgdo da ferida operatdéria. Den-
tre os pacientes com leucocitose abaixo de 10.000/mm , 27
tinham cultura positiva e 44 apresentavam cultura negati-
va. Naqueles com leucocitos >10.000 e < 15.000 a cultura
foi positiva em cinco e negativa em dois e naqueles com
leucocitose superior a 15.000 os quatro apresentavam cul-
tura positiva.

DISCUSSAO

Existem muitas controvérsias em relagdo a via de infecgdo
da bile de pacientes com calculos. Muitos estudos consi-
deram a via biliar ascendente, ou seja, a bactéria proveni-
ente do trato digestivo através do duodeno, como a prin-
cipal viade contaminagao do trato biliar. Esta teoria é ba-
seada nos seguintes dados: 1) as bactérias presentes na
bile s8o as mesmas do intestino delgado, porém diferente
daquelas do c6lon, onde predominam anaerdbios; 2) paci-
entes com cultura positiva sdo usualmente mais idosos,
onde o clareamento e a motilidade biliar estd diminuida
(especialmente quando a doenga calculosa esta envolvi-
da), enquanto os disturbios motores duodenais e as alte-
ragdes anatomicas e funcionais da arvore biliar distai es-
tdo aumentadas; 3) a mesma bactéria esta presente na
vesicula e na via biliar comum; 4) se a via fosse portal ou
da artéria hepatica, teria mais anaerdbio e Gram positivo.
No presente estudo, o diagndstico de colelitiase foi con-
firmado em todos os pacientes, estando associado a
coledocolitiase ou colecistite aguda em alguns pacientes.
O objetivo seria avaliar a bacteriologia da bile apenas na-
queles portadores de colelitiase definindo a relagdo direta

com a doenca biliar calculosa ->%%

A presenca de bactéria na vesicula biliar varia de acor-
do com severidade da doencga da via biliar e pode ter
relagdo com as manifestagdes apresentadas pelo pacien-
te. Dados clinicos de importancia como febre e ictericia
foram analisados no presente estudo. Pacientes que apre-
sentam colelitiase com ou sem colecistite aguda ou
coledocolitiase podem apresentar doengas associadas
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como diabetes mellitus ou hipertensédo arterial. Vinte e
um pacientes do presente estudo apresentavam, pelo
menos, uma doenca associada. O paciente com diabetes
mellitus e colelitiase pode apresentar uma forma severa
de colecistite aguda conhecida como colecistite
enfisematosa. Geralmente estes pacientes apresentam
sinais clinicos de sepse e presenga de ar na vesicula biliar,
o que caracteriza o diagnostico. Sendo uma forma grave
de doenca, a precocidade diagnostica e o tratamento efi-
caz se impde para modificar o progndstico. No presente
estudo, a cultura de bile foi positiva em todos os pacien-
tes portadores de diabetes mellitus. Evidentemente que
ndo sera a regra em pacientes diabéticos, entretanto as
complicagdes sao maiores "

A principal questdo conflitante dos cirurgides ¢ se to-
dos os pacientes submetidos a colecistectomia particular-
mente a videolaparoscdépica deveriam receber
antibioticoprofilaxia. A resposta permanece controversa
pois avaliagdes conflitantes do risco de infecgdo sdo ob-
servadas em diferentes grupos de pacientes. No presente
estudo, aantibioticoprofilaxia foirealizada em 87 pacien-
tes. Destes, 43 (49,4%) apresentam cultura de bile positi-
va. Entre os 13 pacientes que ndo fizeram uso de antibioti-
co com finalidade profilética, 6 (46,1 %) apresentaram cul-
tura de bile positiva. O uso de antibioticoprofilaxia na
colecistectomia laparoscopica tem sido questionado e
muitos servigos de cirurgia ndo o utilizam, com resultados
semelhantes aos que utilizam forma rotineira'"" '> '* '®,

As bactérias encontradas na bile positiva dos pacien-
tes do estudo sdo semelhantes as observadas em outros
registros da literatura. LEWIS etal. definiram pacientes
de alto risco como aqueles que apresentam colecistite agu-
da, calculos no ducto biliar comum ou ictericia obstrutiva.
Estes pacientes apresentam probabilidade maior de apre-
sentar cultura positiva de bile. Seguramente, a utilizagdo
de antimicrobianos esta justificada neste grupo de pacien-
tes (3.6,7,11).

A febre faz parte do cortejo clinico de pacientes porta-
dores de colecistite aguda ou colangite aguda. Teorica-
mente seria esperado nestes pacientes uma cultura positi-
va da bile da vesicula. No presente estudo, em trés dos
quatro pacientes que apresentaram febre, a cultura da bile
foi positiva. Entretanto, a presenga de febre ndo necessa-
riamente justificou ou justifica cultura positiva.

A presengade ictericia é definida como fator de risco
parainfeccao de vesicula e via biliar. No presente estudo,
todos os pacientes com ictericia apresentavam cultura de
bile positiva. A estase biliar pode levar a proliferagdo

bacteriana e suas conseqiiéncias. Nestes pacientes ha o
comprometimento das células de Kuppfer com conseqiiente
alteracdo da imunidade- % 13

A infecg¢do do sitio cirurgico pode ocorrer até 30 dias
apos o procedimento operatorio em pacientes sem proteses
e ¢ caracterizado por sinais clinicos e bacteriologia positi-
va. Em cirurgia da via biliar na presenca de infec¢do biliar,
as taxas de infecg¢do da ferida operatdria estdo elevadas,
particularmente em pacientes com fatores de risco. A cul-
tura de bile positiva pode interferir de forma decisiva na
infecgdo do sitio cirurgico. No presente estudo, a infecg¢do
da ferida operatdria ocorreu em trés pacientes (3%), taxas
estas consideradas esperadas para o procedimento. Na
cultura da bile observou-se que todos estes apresenta-
vam cultura positiva. Nos pacientes com cultura negativa
nao foi observada infecc¢do do sitio cirargico. Nem sempre
¢ possivel definirrelagao causa e efeito entre cultura posi-
tiva e infecgdo, uma vez que pacientes podem apresentar
cultura positiva sem infecg¢do e outros podem ser registra-
dos com infecg¢do da ferida operatodria por outros fatores
como infecgdo remota, e aspectos técnicos, com a cultura
negativa na bile"**'"

Entre os exames laboratoriais utilizados para caracteri-
zar resposta inflamatoria sist€émica, a contagem global de
leucécitos acima de 10.000/mm esta bem definida. Existem
situagdes fisioldgicas em que estes niveis estdo elevados
sem caracterizagio de doenga, como gravidez e ovulacéo e
outros, onde o paciente pode apresentar infec¢do aguda
com taxa global de leucécitos normais ou, até mesmo dimi-

. (10,13)
nuida

A identificagdo de pacientes de alto risco do ponto de
vista de sepse em cirurgia biliar é de grande importancia.
Complicagdes sépticas representam o principal fator de
morbidade e mortalidade, particularmente no paciente ido-
so. A infecgdo da ferida operatdria que varia de 5% a 30%
em diferentes séries, associada a dor e desconforto do
doente, pode evoluir com complicagdes sépticas em paci-
entes de risco e estes devem ser identificados e tratados
precocemente. A cultura de bile positiva pode ser forte
indicador de complicag¢des neste grupo de pacientes. Ob-
serva-se que pacientes com elevada probabilidade de apre-
sentar bile infectada estdo particularmente propensos a
desenvolver complicagdes sépticas e t€ém maiores taxas de
infecc¢do da ferida operatoria®s!®v . O estudo bacteriolo-
gico dabile de pacientes cirargicos ¢ uma forma de inves-
tigacdo de fatores de risco para infecg¢do. Este procedi-
mento pode ser usado de rotina em pacientes submetidos
a colecistectomia.
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in patients underwent to cholecystectomy. ABCD ArqBrasCirDig2003; 16(1):44-47.

ABSTRACT - Background -. Infections constitute a major threat to sucess in abdominal surgery and in hepato-biliary
surgery the bactibilia may be the most important factor influencing the risk of postoperative septic complications, it is

valuable to identify patients at high risk in order to optimize therapy, including the administration of prophylactic
antibiotics. Aim - To analyze the bacteriological findings of bile from gallbladder in patients underwent to cholecystectomy.
Material and Methods - During the period from October 2001 to April 2002,100 cultures of bile was performed in the

University Hospital, Federal University of Maranhdo, Sdo Luis, MA, Brazil. Results - The culture was positive in 49

patients and the Escherichia coli was the bacteria most prevalent. Patients with acute cholecystitis, surgical site
infection, jaundice and diabetes mellitus was associated with positive culture. Conclusion - The bactériologie study of

the bile in surgical patients with cholelitiasis is important to predict risk to infections complications.
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