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RESUMO

Os autores descrevem o caso de um homem de 49 anos, internado por derrame pleural a
esquerda. Do estudo efectuado para esclarecimento da etiologia concluiu-se por um exsudado
com predominio de neutréfilos. Aos dez dias de internamento, submetido a teraputica antibi6ti-
ca empirica, continua com febre e refaz o derrame pleural, que se torna purulento. Realiza
ecografia tordcica e tomografia axial computorizada abdominal que permite detectar abcesso
esplénico em situagdo subcapsular. O diagnéstico foi estabelecido pela cultura do liquido pleu
ral, em que se isolou Salmonella enteritidis, serétipo enteritidis. De acordo com o antibiograma
faz terapéutica com cotrimoxazol, com boa resposta clinica. Foi efectuada esplenectomia.

SUMMARY
Pleural Effusion infected with Salmonella Enteritidis

The authors describe the case of a 49 year-old caucasian male with left pleural effusion. The
etiology of the effusion was exsudative with a preponderance of neutrophils. Ten days after
admission and on empirical antibiotic therapy, the patient still had fever and the pleural effusion
that became purulent. The thoracic echography and computerized tomography showed a sub-
capsular splenic abcess. The diagnosis was established by the culture of the pleural effusion and
the isolation of Salmonella enteritidis enteritidis serotype. According to the antibiogram, a treat-
ment with cotrimoxazole was established with clinical improvement. A splenectomy was per
formed.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 49 anos, caucasiano, corti-
ceiro.

Em meados de Julho de 1996 inicia quadro clinico
caracterizado por tosse, expectoragdo purulenta, hiper-
termia (39°C), toracalgia esquerda de caracteristicas
pleuriticas associado a anorexia, astenia e emagrecimen-
to de + 8Kg em cerca de duas semanas.

Recorre ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia (CHVNG) com estas queixas e
realiza radiografia pulmonar que evidencia imagem de
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hipotransparéncia homogénea de concavidade superior,
ocupando o tergo inferior do hemitérax esquerdo, apa-
gando o desenho da hemictpula diafragmatica esquerda.
(figura. lae 1b). E internado no Servigo de Pneumologia
A do CHVNG.

Nos antecedentes pessoais salientava-se um interna-
mento de 48 horas no hospital de S. Paio de Oleiros, por
gastroenterite no final de Junho de 1996, desconhecendo
a medicag@o feita.

Fumador dos 8 aos 39 anos de + 20 cigarros/dia (31
UMA), sem habitos medicamentosos.
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Fig. 1 a e Fig. 1 b - Imagem de hipotransparéncia homogénea
de concavidade superior ocupando o terco inferior do
hemitorax esquerdo.

Nos antecedentes familiares: mae falecida em Junho
de 1996 por neoplasia do pulmdo.

Do ponto de vista objectivo, era um doente com
razodvel estado geral e pele e mucosas normalmente
coradas ¢ hidratadas.

Nio apresentava sinais objectivos de dificuldade respi-
ratdria.

A temperatura axilar era de 39° C, com pulso radial:
120 ppm, ritmico, regular e amplo, a tensdo arterial era
de 120/70 mmHg. A frequéncia respiratdria era 20 ciclos
por minuto.

O t6rax era de configuragio normal, com a expansi-
bilidade diminuida e as vibragGes vocais também dimi-
nuidas no ter¢o inferior do hemitérax esquerdo com
macicez a percussdo da mesma drea.

A auscultagio pulmonar apresentava murmirio vesi-
cular diminuido no tergo inferior do hemitérax esquerdo
e roncos abundantes bilaterais.

Auscultacio cardiaca: taquicardia.

O abdémen mole, indolor a palpagdo, sem organome-
galias ou massas palpdveis.

Membros sem alteragoes.

Nos exames complementares salientava-se uma
anemia normocitica normocrémica (Hb - 11,4mg/dl;
ER - 3,84 x 106 ul; VG - 36,1%;V.G.M. - 94 1), V. S.
elevada (80mm), leucocitose com neutrofilia ( 23,18
x 103 uI; N - 82,8%, E - 0,3%, B - 0,3%, L - 8,5%, M
- 8,1%), trombocitose (948 x 103 pl). As fungdes he-
patica e renal eram normais. Ionograma sem alte-
racoes.

O doente inicia terapéutica empirica com amoxicili-
na+icido clavuldmico endovenosa.

Procedeu-se a toracocentese com extracgéo de +500cc
de liquido sero-fibrinoso com caracteristicas bioquimicas
de exsudado, grande celularidade com predominio de neu-
trofilos (73%), DHL elevada (527 u/l) ADA baixa (19 u/l).

A cultura do liquido pleural foi estéril ap6s cinco dias
em aerobiose. A biépsia pleural mostrou pleura com
ligeiro infiltrado inflamatério polimorfo. A pesquisa de
células neopldsicas e de Mycobacterium foi negativa.

Mantoux a 5 U - negativa.

Bacterioldgico de expectoragiio - flora normal da regido.

A pesquisa de Mycobacterium na expectoragdo foi
negativa em exame directo e cultural.

Ao terceiro dia de terapéutica o doente mantém febre
>38°C e a radiografia pulmonar de controle evidencia
persisténcia de derrame pleural. Efectua-se nova toraco-
centese com extracgdo de 400cc de liquido com aspecto
macroscOpico sobreponivel ao anterior e decide-se asso-
ciar amicacina.

Aos dez dias de internamento, o doente continua com
febre e mantém derrame pleural. Repete-se toracocentese
com extracgdo de 750cc de liquido hemdtico com mate-
rial purulento. Suspende-se antibioterapia prévia e inicia
Piperacilina/Tazobactam e.v., sem resposta clinica evi-
dente. Faz-se revisdo analitica (quadro I) e, por suspeita

Quadro |

17/1 1/8
Hemoglobina (mg/dl) 11,1 10,5
Eritrécitos (x106ml) 3,78 3,69
Volume globular (%) 33,7 329
Volume glob. médio (f1) 90,1 89,2
Leucécitos (x103 ul) 25.630 18.640
Neutréfilos (%) 87 8l
Plaguetas (x103ml) 985.000 1.560.000
VS (mm) 80 100
Fe (ul) 11 i1 18
DHL (u/l) 653 330
FA (ul) 144 213




DERRAME PLEURAL INFECTADO POR SALMONELLA ENTERIDITIS

clinica de persisténcia de derrame pleural, pede-se
ecografia tordcica para averiguar a existéncia de locas e
orientagdo de eventual introdugdo de dreno toricico,
sendo observada: imagem sonolucente localizada na
regido sub-diafragmdtica esquerda que ocasiona
indefinicdo do contorno superior e externo do bago
exibindo alguns ecos internos. Esta imagem mede cerca
de 12,9x9,8x3,8cm e pode corresponder a abcesso sub-
Jfrénico ou hematoma periesplénico. Pequena ldmina de
liguido no fundo de saco costo-frénico esquerdo que
parece de pequeno volume. A hemiciipula diafragmdtica
esquerda ocupa uma topografia alta (figura 2).
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Fig. 2 - Imagem sonolucente subdiafragmdtica esquerda

Entretanto chega-nos o resultado do exame cultural do
liquido pleural em que foi isolada Salmonella enteritidis,
serdtipo enteritidis.

A pesquisa de bactérias anaerébias obrigatérias no pis
pleural foi negativa.

Perante estes achados pedem-se coproculturas e reac¢éo
de Widal. As coproculturas mostram flora normal da
regido. A reac¢do de Widal € positiva (TO - 1/400). Inicia
Cotrimoxazol de acordo com antibiograma. H4 resposta
clinica favoravel com normalizagfo da temperatura ao fim
de 48 horas. Mantém subida da hemicipula diafragmdtica
esquerda com bloqueio do angulo costo-frénico.

Como havia dividas na localizagdo exacta do abcesso,
o doente realiza TAC abdominal: ...derrame pleural a
esquerda, enquistado, acompanhado de consolida-
¢ao/colapso do pulmdo adjacente. Colec¢do liquida con-
tendo gds, irregular, na regido subfrénica e ao longo do
contorno externo do baco, admitindo-se localizacdo
intraesplénica, mesmo subcapsular. Poderd tratar-se de
abcesso, embora a possibilidade de hematoma, even-
tualmente infectado, ndo possa ser excluida. Discretas
heterogeneidades esplénica
(infec¢do?, lesdes traumdticas?) (figura 3a e 3b).

na restante textura
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Fig. 3b - Discretas heterogeneidades na restante textura
esplénica

O doente € transferido para o Servigo de Cirurgia
Geral III/IV em 27/8/96.

Realiza nova ecografia abdominal que evidencia
colecgdo liguida com bolhas de gds, aparentemente sub-
capsular esplénica de menores dimensdes (5,2x1,8cm)
que no exame anterior de dificil drenagem percuténea....

E submetido a cirurgia, constatando-se tumefacgéo
totalmente coalescente ao diafragma e parede abdomi-
nal, com a grande curvatura géstrica e ngulo esplénico
do colon ai chamados. Realiza esplenectomia.

Do relatério da anatomia patolégica da pega cirdr-
gica consta: bago com ‘loca’ em situag¢do sub-capsu-
lar, junto ao hilo, jd aberta e sem conteido, com
parede fridvel... ao exame histolégico observa-se, na
referida ‘loca’, parede de abcesso, com macrdfagos,
tecido de granulagdo e fibrose... conclusdo - abcesso
esplénico.

A radiografia pulmonar da alta hospitalar mantém
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subida da hemicipula diafragmética esquerda com blo-
queio do angulo costo-frénico (figura 4).

Fig. 4 - Radiografia pulmonar da alta hospitalar - mantém
subida da hemiciipula diafragmdtica esquerda com blogueio
do dngulo costo-frénico homolateral

O doente € observado na consulta externa de pneumolo-
gia seis meses depois, encontrando-se assintomatico.
Analiticamente mantém trombocitose (1295x 103ml) e a
radiografia pulmonar apresenta apenas uma ligeira subida
da hemictipula diafragmética esquerda com bloqueio do
fundo de saco costo-frénico homolateral (figura 5).

Fig. 5 - Radiografia pulmonar seis meses apds a alta - ligeira
subida da hemicipula diafragmdtica esquerda com bloqueio
do éngulo costo-frénico homolateral

328

DISCUSSAO

O envolvimento pleuropulmonar nas infecgGes por
Salmonella é um acontecimento raro.

Gill e Holden! citam um estudo realizado no India,
envolvendo 6250 casos de salmonelose comprovada bac-
teriolégicamente, em que apenas trés casos, um causado
por S. typhi e dois por ryphimurium, tiveram envolvi-
mento tordcico. Os mesmos autores referem ainda um
caso de derrame pleural maligno infectado por
Salmonella enteritidis e quatro casos (dois na India e
dois nos EUA) de empiemas causados por Salmonella
typhi.

A pneumonia ou o empiema causados por Salmonella
sdo raros e geralmente vistos em doentes com anomalias
pulmonares ou pleurais pré-existentes ou com condigdes
que predisponham & infecgdo, incluindo malignidade,
diabetes, uso de corticoides, doenca das células falci-
formes ou abuso de 4lcool?2.

O presente caso parece, portanto, diferente dos referi-
dos, pois ocorre num individuo relativamente. jovem e
sem factores predisponentes identificados.

A via de disseminagio foi provavelmente sanguinea,
desde o intestino (gastroenterite) até ao baco, onde surge
abcesso esplénico. Posteriormente ter-se-a feito a
drenagem do abcesso esplénico para a regidio subfrénica
e, por contiguidade, para a cavidade pleural, originando
empiema.

A infecgdo por Salmonella enteritidis € um problema
de saidde puiblica, considerado progressivamente mais
importante e que em parte pode ser atribuido ao consumo
de ovos ou de aves infectadas3.
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