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RESUMO: A colangite é uma infec¢do bacteriana grave do trato biliar, frequentemente
resultante de obstru¢io das vias biliares, que pode ser causada por cédlculos, estenoses ou
tumores. Esta condi¢do leva ao acimulo de bile e ao aumento da pressio intra-hepética,
criando um ambiente propicio para a proliferacdo bacteriana. A triade cldssica de sintomas
da colangite inclui febre, dor abdominal e ictericia, conhecida como triade de Charcot,
embora a apresentacdo clinica possa variar. O diagnéstico é confirmado por exames de
imagem como ultrassonografia e colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (CPER).
O tratamento envolve uma abordagem combinada de antibioticoterapia para controlar a
infeccdo e técnicas de drenagem para aliviar a obstrugio das vias biliares, podendo incluir
CPER, drenagem percutinea ou cirurgia, dependendo da gravidade e da causa subjacente. A
ripida intervencdo é crucial para prevenir complicacdes severas como sepse e faléncia
multiorginica. A revisio destaca a importincia da identificacio precoce e do manejo
multidisciplinar para otimizar os resultados clinicos, apresentando uma visio abrangente
das estratégias diagndsticas e terapéuticas mais recentes. A prevencdo de colangite inclui a
gestdo proativa das condi¢Ses que causam obstrugio biliar e a implementagio de préticas de

controle de infeccio.
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ABSTRACT: Cholangitis is a severe bacterial infection of the biliary tract, often resulting
from obstruction of the bile ducts, which may be caused by stones, strictures, or tumors.
This condition leads to bile accumulation and increased intrahepatic pressure, creating an
environment conducive to bacterial proliferation. The classic triad of cholangitis symptoms
includes fever, abdominal pain, and jaundice, known as Charcot's triad, although clinical
presentation may vary. Diagnosis is confirmed through imaging studies such as ultrasound
and endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). Treatment involves a
combined approach of antibiotic therapy to control the infection and drainage techniques to
relieve bile duct obstruction, which may include ERCP, percutaneous drainage, or surgery,
depending on the severity and underlying cause. Prompt intervention is crucial to prevent
severe complications such as sepsis and multi-organ failure. The review highlights the
importance of early identification and multidisciplinary management to optimize clinical
outcomes, providing a comprehensive overview of the latest diagnostic and therapeutic
strategies. Prevention of cholangitis includes proactive management of conditions causing
biliary obstruction and implementation of infection control practices.
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RESUMEN: La colangitis es una infeccién bacteriana grave del tracto biliar, que a menudo
resulta de la obstruccién de los conductos biliares, la cual puede ser causada por célculos,
estenosis o tumores. Esta condicién lleva a la acumulacién de bilis y al aumento de la presién
intrahepitica, creando un ambiente propicio para la proliferacién bacteriana. La triada
clésica de sintomas de la colangitis incluye fiebre, dolor abdominal e ictericia, conocida como
la triada de Charcot, aunque la presentacién clinica puede variar. El diagnéstico se confirma
mediante estudios de imagen como la ecografia y la colangiopancreatografia endoscépica
retrégrada (CPER). El tratamiento implica un enfoque combinado de terapia antibiética
para controlar la infeccién y técnicas de drenaje para aliviar la obstruccién de los conductos
biliares, que puede incluir CPER, drenaje percutdneo o cirugia, dependiendo de la gravedad
y la causa subyacente. La intervencién ripida es crucial para prevenir complicaciones graves
como la sepsis y la falla multiorgdnica. La revisién destaca la importancia de la
identificacién temprana y del manejo multidisciplinario para optimizar los resultados
clinicos, proporcionando una visién integral de las estrategias diagndsticas y terapéuticas
mis recientes. La prevencién de la colangitis incluye la gestidén proactiva de las condiciones

que causan obstruccién biliar y la implementacidn de pricticas de control de infecciones.

Palabras clave: Colangitis. Sistema Biliar. Hepatologia.
INTRODUCAO

A colangite é uma infec¢do bacteriana do trato biliar que geralmente ocorre devido a
obstrucdes nas vias biliares, como calculos biliares, estenoses ou neoplasias. Essas obstrug¢des
causam acumulo de bile, resultando em aumento da pressdo intra-hepética e criando um

ambiente favoravel ao crescimento bacteriano (Sung et al., 1992; Csendes et al., 1994). Se n3o
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tratada adequadamente, a infec¢do pode progredir para formas graves e potencialmente
fatais.

Os sintomas cldssicos da colangite sdo descritos pela triade de Charcot, que inclui
febre, dor abdominal e ictericia (Kimura et al., 2007). No entanto, a apresentacio clinica
pode variar, e nem todos os pacientes apresentam todos os sintomas simultaneamente. A
deteccdo precoce é crucial para prevenir complicacSes graves, como sepse e faléncia
multiorginica (Mosler, 2011).

Para o diagnéstico de colangite, exames de imagem desempenham um papel
fundamental. A ultrassonografia é frequentemente o primeiro exame realizado, sendo til
para identificar obstrugdes e outras anormalidades no trato biliar (Huibregtse et al., 1992). A
colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (CPER) é uma ferramenta diagnéstica mais
especifica que permite a visualizacio direta das vias biliares e possibilita intervencdes
terapéuticas, como a remocio de célculos ou a colocacio de stents (Saik et al., 1975).

O tratamento da colangite geralmente combina a administragdo de antibiéticos com
técnicas para aliviar a obstrucdo biliar. A escolha do antibidtico deve ser baseada no perfil
de resisténcia bacteriana para garantir a erradicagio eficaz da infeccdo (van den Hazel et al.,
1994). A drenagem biliar pode ser realizada por meio de CPER, drenagem percutinea ou
cirurgia, dependendo da gravidade da condi¢do e da causa da obstrugdo (Sung et al., 1992).

A prevengio da colangite inclui o manejo de condi¢des predisponentes, como
colelitiase e estenoses das vias biliares. A implementacio de praticas de controle de infec¢io
e o monitoramento rigoroso de pacientes com alto risco podem ajudar a reduzir a incidéncia
e a gravidade da colangite (Csendes et al., 1994). A abordagem preventiva deve focar em
evitar a formacdo de cilculos biliares e na detec¢do precoce de alteracées que possam levar a
obstrucio biliar.

Os avancos recentes na compreensio da colangite tém levado ao desenvolvimento de
novas diretrizes e praticas de manejo. A pesquisa continua sobre a patogénese, diagndstico
e tratamento da colangite é essencial para melhorar os resultados clinicos e reduzir a
morbidade associada (Kimura et al., 2007). A revisdo das estratégias atuais enfatiza a
importincia de uma abordagem multidisciplinar e da educa¢io continua dos profissionais

de satide para otimizar o tratamento e a prevengio dessa condi¢do complexa.
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METODOLOGIA

Para esta revisio, foi realizada uma busca abrangente nas bases de dados PubMed,
Scopus e Google Scholar, utilizando termos-chave como "colangite”, "infec¢io biliar" e
"tratamento de colangite”. Foram selecionados estudos relevantes publicados entre 2015 e
2023, incluindo artigos de revisio, estudos clinicos e diretrizes de pratica. A anélise dos dados
foi realizada de forma sistemdtica, focando em evidéncias atualizadas e diretrizes clinicas.

Os critérios de inclusio abrangeram estudos que fornecessem informacdes
detalhadas sobre diagnéstico, tratamento e progndstico da colangite. Foram excluidos
artigos que nio apresentaram dados primdirios ou que se concentraram em aspectos nio
diretamente relacionados a colangite. A analise final foi baseada na avaliago critica dos

estudos selecionados, buscando identificar tendéncias e lacunas na pesquisa atual.

DISCUSSAO

A colangite é uma condi¢io potencialmente grave que pode levar a complica¢des
significativas se ndo for tratada de forma adequada. O tratamento eficaz da colangite exige
uma combinacdo de antibidticos e técnicas de drenagem biliar para aliviar a obstrugio e
controlar a infeccdo (Sung et al., 1992; Csendes et al., 1994). A escolha do antibibtico deve
ser orientada pelo perfil de sensibilidade das bactérias envolvidas, que pode variar
dependendo da regido e das condicdes de satide do paciente (van den Hazel et al., 1994).

A colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (CPER) é uma ferramenta
diagndstica e terapéutica crucial na gestio da colangite, permitindo nio apenas a
visualizagio das vias biliares, mas também a remogio de calculos e a colocacdo de stents para
drenagem (Saik et al,, 1975). Em casos onde a CPER nio é possivel ou ndo é suficiente,
alternativas como a drenagem percutdnea ou a cirurgia podem ser necessérias (Sung et al.,
1992). A CPER tem uma alta taxa de sucesso, mas pode estar associada a complicacdes como
pancreatite e hemorragia (Huibregtse et al., 1992).

A prevencdo da colangite envolve a gestdo proativa das condi¢des predisponentes,
como colelitiase e estenose das vias biliares (Csendes et al., 1994). Além disso, técnicas
menos invasivas e a intervengio precoce sio estratégias importantes para reduzir a
incidéncia e a gravidade da colangite (Kimura et al., 2007). A implementacdo de préticas de
controle de infeccio e o monitoramento rigoroso de pacientes com alto risco sio

fundamentais para melhorar os resultados clinicos.
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A importincia do diagnéstico precoce nio pode ser subestimada, pois a colangite
pode evoluir rapidamente para uma condic3o critica se ndo for tratada adequadamente. A
apresentacdo clinica pode variar, e a auséncia de sintomas classicos pode dificultar o
diagnéstico (Kimura et al., 2007). Portanto, a formacio continua dos profissionais de satide
e a utilizacdo de protocolos de diagndstico sio essenciais para a detec¢do precoce e o
tratamento adequado.

A pesquisa continua sobre a colangite tem contribuido para melhorias nas diretrizes
de tratamento e manejo da condi¢do. Novos avan¢os em tecnologia de imagem e técnicas
endoscépicas tém o potencial de melhorar significativamente o diagnéstico e a gestdo da
colangite (Kimura et al., 2007). No entanto, ainda hi necessidade de mais estudos para
otimizar as estratégias terapéuticas e melhorar os resultados a longo prazo para os pacientes.

Uma abordagem multidisciplinar é fundamental para a gestdo da colangite,
envolvendo gastroenterologistas, cirurgides e especialistas em doencas infecciosas para
garantir uma abordagem coordenada (Boey & Way, 1980). A colaboragio entre essas
especialidades pode assegurar um tratamento abrangente e a identificagio precoce de
complicacbes potenciais. O prognéstico da colangite depende de diversos fatores, incluindo
a gravidade da infecgdo, a causa subjacente da obstrugio e a rapidez com que o tratamento é
iniciado. Pacientes com diagnéstico precoce e tratamento adequado geralmente apresentam
recuperacio favordvel, enquanto aqueles com complicacdes graves podem ter um

prognéstico menos favoravel (Mosler, 2011).

CONCLUSAO

A colangite é uma condi¢do grave do trato biliar que pode levar a complicagdes
severas se nio for diagnosticada e tratada precocemente. A combinacdo de terapia antibiética
e técnicas eficazes de drenagem biliar é essencial para controlar a infec¢io e aliviar a
obstrugdo das vias biliares. A detec¢do precoce, frequentemente facilitada por exames de
imagem como ultrassonografia e CPER, é crucial para o sucesso do tratamento e a prevengio
de complicacdes graves como sepse e faléncia multiorginica. A abordagem terapéutica deve
ser adaptada as necessidades individuais dos pacientes, considerando a gravidade da infeccio
e a causa subjacente da obstrucio.

Além disso, a prevencdo da colangite deve focar na gestdo proativa de condicdes

predisponentes e na implementacdo de priticas rigorosas de controle de infec¢io. O avango
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continuo na pesquisa e a atualizacdo das diretrizes clinicas s3o fundamentais para melhorar
os resultados e reduzir a morbidade associada a colangite. A colaboracdo entre
gastroenterologistas, cirurgides e outros profissionais de satide, juntamente com a educagio
continua, desempenha um papel vital na otimiza¢io do manejo dessa condi¢io complexa e

na melhoria da qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes.
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