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INTRODUCAO

A febre tifoide, infrequente em paisesdesenvolvidosapresentaum numero crescentede casosem Portugal A maioria dos doentes apresentaboa respostaa

medidasconservadorag antibioterapiaem ambulatoria

CASO CLINICO ICONOGRAFIA

Sexomasculinob54 anos

Referenciadoao servicode urgénciapor febre e epigastralgiacom 1 dia de
evolucaa
Analiticamente elevacaoisoladada PCR(130mg/L) Iniciada antibioterapia

empiricacomPiperacilindTazobactam

EVOLUCAO NO INTERNAMENTO
A 3° dia ——p hematoquéziasassociadasa choque hipovolémico com

necessidadaéransfusional

A Apuradosantecedentesle consumode ovoscaseiros

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO NO INTERNAMEN"
A Endoscopialigestivaalta == semalteracoes

A Colonoscopidotal === sanguevivo e coagulopredominantementgunto

avalvulaileocecal

A Angio TC=——=p espessamentalo ileonterminal (Figural).

A lleocolonoscopia===p 5-10 lilcerasde fundo brancoescavadazom bordos
ligeiramenteelevadose areasde edemada mucosaem forma de placasno
ileonterminal (Figura2).

A Hemoculturas—p positivasparaSalmonellayphi multissensivel

DIAGNOSTIC®ebretiféide complicadapor HemorragiaDigestivaBaixa(HDB)

PLANOMudancade antibioterapia=—p CEFTRIAXONE

EVOLUCAQResoluéo dossintomase melhoriaanalitica

B , \ x
Figura 2Painéis A, B, C eddleonterminal ¢ multlplas ulceras com bordos
elevados e areas de edema da mucosa

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Ainfeccaopor Salmonellayphioriginacomplicac6egem até 15% doscasos A HDBé dasmaiscomuns,surgindotipicamentenaterceirasemanadadoenca

A presencade HDBgravenumafasemuito precocedadoencaé consideradanfrequentee rara.

Noscasodde InfeccOeggravespor Salmonellayphi preconizase aterapéuticacom Ceftriaxone consideradaa antibioterapiagold-standard
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