
A infecçãopor Salmonellatyphi originacomplicaçõesematé 15%doscasos. A HDBé dasmaiscomuns,surgindotipicamentenaterceirasemanadadoença.

A presençade HDBgravenumafasemuito precocedadoençaé consideradainfrequentee rara.

Noscasosde Infecçõesgravespor Salmonellatyphi preconiza-sea terapêuticacomCeftriaxone, consideradaa antibioterapiagold-standard.
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Sexomasculino,54anos

Referenciadoao serviçode urgênciapor febre e epigastralgiacom 1 dia de

evolução.

Analiticamente: elevaçãoisolada da PCR(130mg/L). Iniciada antibioterapia

empíricacomPiperacilina/Tazobactam.

EVOLUÇÃO NO INTERNAMENTO

Å 3º dia hematoquéziasassociadasa choque hipovolémico com

necessidadetransfusional.

Å Apuradosantecedentesde consumodeovoscaseiros.

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO NO INTERNAMENTO

Å Endoscopiadigestivaalta semalterações

Å Colonoscopiatotal sanguevivoe coágulospredominantementejunto

à válvulaileocecal

Å Angio-TC espessamentodo íleonterminal (Figura1).

Å Ileocolonoscopia 5-10 úlcerasde fundo brancoescavadocombordos

ligeiramenteelevadose áreasde edemada mucosaem forma de placasno

íleonterminal (Figura2).

Å Hemoculturas positivasparaSalmonellatyphi multissensível

DIAGNÓSTICO: Febretifóide complicadapor HemorragiaDigestivaBaixa(HDB)

PLANO: Mudançadeantibioterapia CEFTRIAXONE

EVOLUÇÃO: Resoluçãodossintomase melhoriaanalítica.

CASO CLÍNICO ICONOGRAFIA

A febre tifóide, infrequente em paísesdesenvolvidos,apresentaum número crescentede casosem Portugal. A maioria dos doentesapresentaboa respostaa

medidasconservadorase antibioterapiaemambulatório.

INTRODUÇÃO

Figura 2. Painéis A, B, C e D ςíleonterminal ςmúltiplas úlceras com bordos 
elevados e áreas de edema da mucosa
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Figura1. Angio-TC ςespessamentodo íleonterminal (seta branca); cego(seta azul)


