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I - INTRODUCAO

As primeiras descricOes de Abscesso Fepatico (A.
H.) correspondem a de Bright, em 1836, e a de Waller em 1846,
sendo que o Ultimo faz referéncia a presenca, num paciente
com abscessos multiplos, de apendicite prévia associada a pi-
leflebite ascendente. Paschal, em 1879, observou que 10 - 30%
dos casos de A.H. nao tratados rompiam para o pulmao e outros

30% para a cavidade peritoneal.

No Brasil, um dos primeiros relatos data de 1890,
quando Torres Homem descreveu o quadro clinico, evolucgao e

tratamento de 15 pacientes.

Atualmente o A.H. & tido como entidade morbida in
comum, grave, cujas manifestacdes clinicas mais freqlientes
sao: febre, dor abdominal e hepatomegalia (1, 2, 3, 4, 5, 6);
é mais freqlilente acima da 3@ década (7, 8) e no sexo masculi-
no (4).

Com relacao a etiologia, sao descritas basicamente
trés causas: infestacao por Entamoeba histolytica; infeccgao
por bactéria e infestacao por Ascaris lumbricéides (5, 7, 9,
18, 47, 12, 13}

O tratamento do A.H. & cirGrgico e o progndstico
melhora sensivelmente quando o diagndstico & precoce (1, 5, 9
12, 13, 14); além do quadro clinico, sdo valorizados exames
complementares (hemograma e estudo radioldgico) eventualmente

associados a ecografia e cintilografia.



O presente estudo corresponde a apreciacao de 11
casos de A.H. na infancia diagnosticados e tratados no Hospi-
tal Infantil Joana de Gusmao (H.I.J.G.) no periodo de marco
de 80 a marco de 81.

Sao comentados aspectos da incidéncia relativa e
etiopatogenia, quadro clinico e evolugao, salientando-se os

elementos que permitem diagndostico mais precoce.
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CASUISTICA

Caso

1

V.R.S., 9 anos, feminina, preta, procedente
de Serraria, internou no H.I.J.G. com dueixa
de febre e dor abdominal continua em hipocon
drio direito. Apresentava tosse seca e dor
toracica. Ao exame fisico apresentava tempe-
ratura de 409C, facies toxémica, palidez de
++/4+, abdome tenso com defesa, figado a 2
dedos do rebordo costal direito e lesOes ci-
catriciais pos piodermite em membros. A hipo
tese diagnostica foi de A.H. . O hemograma
revelou leucocitose (9100 leucocitos/mm?)com
desvio para a esquerda e anemia com hemato -
crito de 32% e hemoglobina de 11,29%. As pro
vas de funcao hepatica eram normais. O Rx
simples de abdome mostrou hepatomegalia. A
colangiografia venosa revelou deslocamento do
colédoco para linha média. O pneumoperitoneo
mostrou aderéncia do figado a parede anteriar
do abdome. A cintilografia hepatica revelou
um figado alterado em forma e tamanho com
massa central nao captante no lobo direito .
A paciente foi operada 5 dias ap0s a interna
cdao com o diagndéstico pré-operatorio de abs-
cesso hepatico. A cirurgia mostrou um figado
aumentado principalmente as custas do lobo
direito, com presenca de secrecao purulenta
em abscesso localizado nesse mesmo lobo. Foi
realizada puncao do lobo direito, drenagem he
patica e do espaco sub-hepatico. A  cultura
da secrecao do abscesso foi positiva para
Estafilococos aureus coagulase positivo. A
anatomia patologica revelou congestao dos si

nusoides, fibrose do espaco porta com presen
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¢a de mononucleares e polimorfonucleares. A
paciente recebeu alta, curada, 6 dias apds a

cirurgia.

2

c.C.L., 11 anos, branco, masculino, atendido
no H.I.J.G., com queixa de dor em hipocdn -
drio direito, febre, anorexia e sonoléncia .
O estado geral era regular. Estava hidratado,
eupneico, com 38,59C de temperatura. Apresen
tava dor a palpacao de hipocondrio direito e
defesa abdominal. O figado e baco eram impal
paveis. Ha 1 més apresentou um furinculo em
regiao cervical e um em membro inferior es -
querdo. Ha 12 dias apresentou tontura e dor
ventilatorio dependente em hemitdorax direito,
tendo sido medicado com penicilina. Foi in -
ternado com a hipotese diagndOstica de absces
so hepatico. O hemograma revelou anemia com
hematdocrito de 30% e hemoglobina de 10,0g/dl,
leucocitose de 18.300 leucocitos/mm® com 72%
de segmentados. O parcial de urina foi nor -
mal. O parasitoldgico de fezes revelou ovos
de Ascaris lumbricdides e Strongyloides ster
coralis. Bilirrubinas, transaminases, fosfa-
tase alcalina, colesterol, amilase, TAP e
eletroforese de proteinas foram normais. Fo-
ram realizadas 3 hemoculturas sendo que na
primeira amostra houve crescimentos de Pseu-
domonas aeruginosas e a segunda e terceira
foram estéreis. O Rx simples de abdome reve-
lou hepatomegalia. O pneumoperitoneo, colan-
giografia venosa e o urograma excretor foram
normais. A seriografia esofago-gastro-duode-

nal mostrou desvio do estOmago para tras e
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compressao da parede anterior do mesmo por
provavel massa no lobo direito do figado. A
cintilografia hepatica revelou zona hipocap-
tante em lobo direito do figado e areas meno
res hipocaptantes no lobo esquerdo. Foi leva
do a cirurgia, com incisao anterior, 13 dias
apds a internacao com o diagndostico pré-ope-
ratorio de abscesso hepatico, que foi confir
mado. Foi realizada drenagem ampla do absces
so em lobo direito e bidOpsia hepatica. O ana
tomo patoldgico mostrou processo reacional a
proximidade de abscesso. O paciente fez wuso
de ampicilina durante 6 dias e recebeu alta

curado.

3

N.M.R., 5 anos, masculino, brasileiro, admi-
tido no H.I.J.G., com queixa de dor abdomi-
nal tipo cdlica. Apresentava-se toxémico com
39,59C de temperatura. Abdome doloroso a pal
pacao profunda; massa palpavel em epigastrig
figado doloroso - a palpacdo a 2cm do re-
bordo costaldireito. Sopro sistolico mais au
divel em foco adrtico. Ha 15 dias vinha apre
sentando febre com periodos de acalmia. Ha 7
dias iniciou com dor abdominal em colica. Notou apa-
recimento de massa em regiao epigastrica ha
5 dias. Foi internado para esclarecimento
diagndostico. O hemograma revelou anemia com
hematocrito de 29% e hemoglobina de 9,6g/dl e
leucocitose de 10.000 leucocitos com 66% de
segmentados. O exame parcial de urina, para-
sitologico de fezes, bilirrubinas, proteinas
e amilase foram normais. A alfa-feto protei-

na foi negativa. VHS = 105mm na 1% hora. 0
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sodio sérico de 130mEg/l e o potassio de
3,1m Egq/l. O Rx de torax foi normale odeabdo
me revelou hepatomegalia. A ultrassonografia
hepatica foi normal. A hemocultura foi nega-
tiva. Foi submetido a laparotomia explorado-
ra por via anterior no 49 dia de internacao.
A cirurgia evidenciou-se figado aumentado ,
com bordos rombos e volumoso abscesso na fa-
ce ventral do lobo esquerdo. Foi efetuada a
limpeza e drenagem ampla da loja e da cavida
de abdominal. Na cultura de secrecao do abs-
cesso cresceu Staphilococcus aureus. Foli me-
dicado durante 9 dias com ampicilina e genta
micina. Recebeu alta 8 dias apdos a cirurgia.
Apresentou abscesso de parede, evidenciado

15 dias apbOs a alta.

4

N.A.S., 12 anos, feminina, brasileira, proce
dente de Bom Retiro. A paciente internou no
H.I.J.G. para fazer exame do figado. (SIC) .
Ha 3 meses havia iniciado com dor abdominal
peri-umbilical ficando internada 3 dias ha-
vendo melhora. Ha 23 dias referiu novo episd
dio de dor abdominal em regiao epigastrica ,
ficando internada. O pai notou, 2 dias apos,
intensa ictericia e relatou episdodios de fe-
bre de até 399C. Dez dias apds a alta hospi-
talar retornou para internacao com dor abdo-
minal e aumento de volume em regido epigas -
trica, sendo entao encaminhada para este hos
pital para esclarecimento diagnostico. Refe-
re coluria. O exame fisico revelou uma tempe
ratura de 389C e uma freqliéncia cardiaca de

108bpm. Apresentava ictericia, diminuicao do



murmidrio vesicular em hemitdorax direito; pe-
guena distensdo abdominal, figado palpavel a
5 dedos do RCD com bordos rombos e superfi -
cie lisa; discreto edema em MMII. Foi inter-
nada com diagndstico de ictericia a esclare-
cer. O nimero de leucbécitos era normal e apre
sentava uma anemia com hemoglobina de 8,4g%
e hematocrito de 26%. As bilirrubinas totais
eram de 2,2mg% com B. direta de1,4mg% e indi
reta de 0,8mg%. As demais provas de fung&Dhg
patica foram normais. O parasitologico de fe
zes foi negativo. O parcial de urina mostrou
27.000 leucocitos/ml e muitas bactérias; no
entanto, a urocultura foi negativa. Antigeno
Australia e alfa-feto proteina foram negati-
vos. Reticuldcitos = 4% e o ferro estava di-
minuido. As reacgOes de Widal, reagao para bru
celose, imunofluorescéncia para toxoplasmose,
monoteste e reacao de Paul Bunnel foram nega
tivas. A hemocultura, nas 3 primeiras amos -
tras, foi positiva para Haemophilus. A 43 a-
mostra foi negativa. O Rx de torax foi nor -
mal, o de abdome revelou uma hepatomegalia e
a colangiografia mostrou exclusao da vesicu-
la biliar e nao visualizacao dos canaliculos
extra-hepaticos. A ecografia deu a hipotese
diagndstica de abscesso hepatico localizado
no lobo esquerdo do figado. A paciente foi
operada 18 dias apo0s a internacao com diag -
nostico pré-operatdorio de abscesso hepatico.
A cirurgia mostrou um figado aumentado com
area endurecida em lobo esquerdo, uma cavida
de com parede fibrosa, vazia, localizada nes
se mesmo lobo. Foi realizado bidpsia hepati-
ca mais drenagem da cavidade com Penrose. A

anatomia patologica mostrou um quadro histo-
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1logico compativel com parede de abscesso em
fase reparatdoria. A paciente tomou como anti
bidtico, no pds-operatdrio, cloranfenicol e
sintomicetina. Apresentou traqueobronquite co
mo complicacio no pos-operatorio. Recebeu alta,

7 dias ap0s a cirurgia.

5

L.R., 6 anos, branco, masculino, procurou o
H.I.J.G. com queixa de febre, vomitos, dor
abdominal e edema generalizado. Ao exame fi-
sico apresentava 38,79C de temperatura, fre-
qliéncia cardiaca de 100bpm, fregtiéncia respi
ratoria de 24mrm, mucosas hipocoradas +++/ 4+
e edema de membros inferiores ++/4+. O figa
do era palpavel a 3cm do rebordo costal di-
reito, doloroso, com bordos rombos e superfi
cie regular. As auscultas cardiaca e pulmo-
nar eram normais. Ha 20 dias iniciou com fe-
bre, tosse com catarro, sonoléncia e anore -
xia. Na ocasiao foi drenado abscesso em re-
giao plantar. Apresentou edema de face e mem
bros inferiores 12 dias antes da internacao.
Referiu exacerbagao dos vomitos, febre, apa-
tia, sonoléncia e perda de 5Kg ha cinco dias.
Foi internado para esclarecimento de sindro-
me infeccioso. O hemograma revelou anemia com
hematocrito de 34% e hemoglobina de 10,8g/dlL;
leucocitose de 15.000 leucocitos com desvio
para a esquerda com 32% de bastOes e 50% de
segmentares. O parcial de urina foi normal .
Parasitologico de fezes foi positivo para Tri
cocephalus trichiurus. As bilirrubinas e
transaminases foram normais. O PPD nao rea -

tor. A eletroforese de proteinas revelou di-
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minuicdao das proteinas totais (4,49%), albu-
mina de 2,09% e globulinas de 2,4g%. O Rx de
torax mostrou elevacao da cupula fréenica @
derrame pleural a direita. O derrame pleural
foi drenado; o liquido era amarelo-esverdea-
do, viscoso, sem grumos e sua analise reve -
lou 102mg% de glicose, 2,7% de proteinas 7
2.218 leucocitos/mm?® com 74% de polimorfonu
cleares e 20% de linfdcitos, 853 hemacias/mm?
e a bacterioscopia negativa. O Rx simples de
abdome mostrou hepatomegalia. O Rx de torax,
de controle, revelou presenca de dreno no es
paco pleural direito, pequenas consolidagoes
na base do pulmao direito e elevagao do limi
te inferior do pulmao direito por provavel he
patomegalia. Sete dias apdés a internacao foi
submetido a laparotomia exploradora por via
anterior. Volumoso abscesso foi encontrado no
lobo direito do figado. Foi drenado o absces
so com saida de grande quantidade de secre -
cao purulenta e colocado 3 drenas de Penro -
se: 1 no espaco sub-frenico e 2 no figado .
Na cultura da secrecao do abscesso houve cres
cimento de Staphilococcus aureus coagulose po
sitivo. O exame anatomo patoldégico da bidp -
sia hepatica mostrou quadro histoldégico com-
pativel com parede de abscesso em fase repa
toria. Foi medicado durante 10 dias com gen-—
tamicina e cefalexina e 6 dias com sulfameta
x0z0l mais trimetropim. Recebeu alta 16 dias

ap0s a cirurgia, curado.

6

L.C.S., 14 anos, masculino, branco, proceden

te de Imbituba, deu entrada no H.I.J.G. com
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queixa de febre, tosse com expectoracao pu-
rulenta e palidez intensa. Encontrava-se lu
cido, dispneico, com 3792C de temperatura ,
sudorese e palidez cutaneo-mucosa. Apresen-
tava dentes em mau estado de conservacao e
amigdalas hiperemiadas. Torax simétrico, com
tiragens intercostais, diminuicao do murma-
rio vesicular no hemitdorax direito e ester-
tores subcrepitantes em regiao anterior do
hemitorax direito. Ausculta cardiaca normal.
Abdome discretamente distendido, com cicra-
tiz cirurgica na linha média supra-umbili -
cal e exteriorizacao de dreno de Penrose por
incisao contra-lateral; tenso a palpacdao com
figado palpavel a 4cm do rebordo costal di-
reito na linha hemi-clavicular. Edema de mem
bros inferiores %/44. Ha 15 dias sofreu trau
matismo toraco-abdominal com objeto corto
contundente, tendo sido realizada sutura de
lesao incisa na parede abdominal em Imbitu-
ba. Apresentou febre, dor abdominal genera-
lizada, sudorese, anorexia, vOmitos e posi-
gao antalgica 8 dias apds, tendo sido opera
do e constatado perfuracao hepatica (SIC) .
O Rx de torax revelou condensacoes atelecta-
sicas em ambas as bases pulmonares, conden-
sacgOes retro-cardiacas, derrame pleural e
elevacao da cupula frénica direita. O Rx
simples de abdome mostrou hepatomegalia. Foi
internado com o diagndostico de derrame pleu-
ral a direita, broncopneumonia e pds-opera-
torio de perfuracdo hepatica. O hemograma
mostrou anemia com 27% de hematdcrito e
9,6g/dl de hemoglobina, leucocitose de
10.400 leucocitos/mm® com 4% de bastodes e

73% de segmentados. O parcial de urina, as
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11

bilirrubinas e transaminases foram normais.
A fosfatase alcalina mostrou-se elevada 7
275UI; proteinas totais baixas 5,5g/dl; al
bumina 2,4g/dl e globulinas de 3,1g/dl. Ami
lase, uréia e creatinina foram normais. SO-
dio sérico de 134m Eq/l e potassio 3,3m Eq/
1. O parasitoldgico de fezes mostrou ovos
de ascaris, estrongildides e anciléstomo. A
hemocultura foi negativa. A drenagem pleu -
ral realizada drenou 300ml de liquido amare
lado. O exame do liquido revelou glicose de
45mg%, proteinas de 48mg®,cloretos de 44mg%,
5.700 células/mm® com 80% de polimorfonu -
cleares, 10% de linfocitos, 5% de células me
soteliais, 5% de histiomonocitarias e 80 he
macias/mm®. Apresentou hemorragia digestiva
alta no 16% dia de internacao. A seriogra -
fia esofago-gastro-duodenal foi normal. Uma
segunda seriografia esofago-gastro-duodenal
mostrou figado e baco aumentados. A ultras-
sonografia hepatica mostrou area sonoluscen
te em lobo direito do figado com liquido no
seu interior, compativel com abscesso hepa-
tico.A laparotomia anterior confirmou a exis
téncia de abscesso em lobo direito do figa-
do. O abscesso foi drenado e realizado bidp
sia na adjacéncia da cavidade do abscesso .
O anatomo patoldgico revelou aspecto histo-
1ogico compativel com abscesso hepatico. Re

cebeu alta no 139 dia de pds-operatdrio.

7

S.N.G., 17 meses, masculino, branco, proce-
dente de Floriandpolis, internou no H.I.J.G.

com queixa de febre e tumoracao abdominal .
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O exame fisico mostrou um paciente febril com
mancha vinhosa em face; mucosas hipocoradas;
abdome globoso, assimétrico, doloroso, com
resisténcia de parede e abaulamento em hipo
condrio direito. Ha 15 dias tinha comecado a
apresentar febre que melhorou com antitérmi
cos. Ha 8 dias apresentou diarréia com fe -
zes esverdeadas, fétidas, semipastosas, com
muco. Ha 2 dias notou tumoracao e dor inten
sa em quadrante superior direito do abdome.
A hipotese diagndstica foi de tumor hepati-
co. O hemograma revelou leucocitose de 14.100
leucocitos/mm®, com eosinofilia e anemia
com hemoglobina de 8,59% e hematocrito de
28%. As provas de funcao hepatica, protei -
nas totais, uréia e creatinina foram nor-
mais. O Rx de torax e abdome e a colangio -
grafia foram normais. O urograma excretor re
velou hepatomegalia. A cintilografia hepati
ca mostrou um figado aumentado com area hi-
pocaptante na parte inferior do lobo direi-
to. O paciente foi operado 32 dias apoOs a
internacao com o diagndostico pré-operatorio
de abscesso hepatico. A cirurgia constatou-
se aderéncia do figado a parede anterior do
abdome por provavel abscesso hepatico  que
se encontrava em fase de regressao. Foi rea
lizada biopsia hepatica em lobo direito, 1i
beracao de aderéncias e drenagem. A anato -
mia patoldogica revelou fragmentos de figado
com arquitetura mantida e com discreto in -
filtrado linfoplasmocitario em espacgo porta.
O paciente recebeu alta, curado, no 69 dia

de pds-operatorio.
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Caso 8

F.N.R., 3 anos, masculino, brasileiro, pro-
cedente de Timbé, internou no H.I.J.G. com
queixa de palidez e dor abdominal. O exame
fisico revelou temperatura de 36,59C, pali-
dez, facies toxémico,lesdes crostosas em re
giao occipital e orelha; abdome globoso e
doloroso; figado palpavel a 10cm do rebordo
costal direito, com bordos rombos, liso e
endurecido; lesao eritematosa em perna es -
querda; rigidez de nuca. Ha 3 dias tinha a-
presentado dor no ombro e brago direito,ten
do sido diagnosticado pneumonia e
tratado com penicilina procaina. Ha 1 dia
notou piora do estado geral com febre, dor
abdominal, palidez cutaneo-mucosa, um episé
dio de vOmitos pds-alimentares e coliria .
Ha 4 dias caiu numa vala de drenagem de es-
goto. As hipOteses diagndsticas na interna-
cao foram de hematoma, ou tumor ou abscesso
hepatico e septicemia. O hemograma mostrou
leucocitose de 17.000 leucocitos/mm? com
eosinofilia, hemoglobina de 14g% e hemato -
crito de 40%. Outro hemograma revelou leuco
citose 17.000 leuc6citos/mm® com desvio pa-
ra a esquerda. As transaminases estavam au-
mentadas (TGO = 210 UK e TGP = 260 UK); ce-
ruloplasmina, anticorpos anti-ameba, reacao
de aglutinacgao para leptospirose e hemaglu-
tinagao para amebas foram negativos. Par -
cial de urina: turvo, depoOsito abundante ,
proteinas = 140mgleucécitos 18.000/ml, hema
cias 29.100/ml. Proteinas de 4,39% com 2,2
de albumina 2,1 de globulina e relacao A/G

de 1,04. O liquor apresentava 76mg glicose,
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cloreto = 842, proteinas = 8, 2 leucodcitos,
12 hemacias, 50 linfomonocitarios. A bacte-
rioscopia e a cultura do liquor foram nor -
mais. IgA = 212, IgM = 90, IgG = 1900 e
IgE ( 400. O primeiro Rx de torax foi nor
mal e o segundo revelou derrame pleural a
direita mais consolidacao em lobo inferior
direito. O Rx de abdome mostrou hepatomega-
lia, ligquido na cavidade abdominal e ileo
reflexo de delgado. A primeira e a terceira
hemocultura foram negativas; a segunda foi
positiva para Pseudomonas aeruginosa e S
aureus coagulase positivo. O paciente foi
submetido a exosangliineo transfusao por diag
nostico de septicemia. A ecografia revelou
derrame pleural a direita e sugeriu a hipo-
tese diagndstica de massa tumoral necrosada
ou hemangioma. A cintilografia hepatica mos-
trou figado de tamanho e forma alterados,au
mento do lobo esquerdo, auséncia de capta -
cao na parte superior do lobo direito, cap-
tacao diminuida no lobo direito e baco hi -
percaptante. Foi operado 11 dias apds a in-
ternacao com o diagndstico pré-operatorio de
abscesso hepatico ou hematoma ou tumor. A
cirurgia observou-se grande quantidade de
ligquido amarelo-citrino na cavidade; fibri-
na em peritdneo parietal, aderido as alcgas
e figado; figado a 5cm do rebordo costal di-
reito e aderido a parede lateral direita e
cipula frénica; lobo direito bloqueado pelo
epiplon ; hilo edemaciado e volumoso absces
so ocupando a metade do lobo direito com
secrecao amarelada. Foi realizado drenagem
do abscesso, cavidade, espagos sub-frénico

direito e esquerdo, trans-cavidade dos epi-
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plonse fundo de saco de Douglas. Foi biop-
siada a borda do abscesso. A cultura da se-
crecao do abscesso revelou S. aureus coagula
se positivo. O exame histoldogico mostrou pe
queno cisto com capsula fibrosa, foco de
destruicao do tecido hepatico com necrose
de liqgfiefacao supurativa, limitada por orla
de tecido fibroso e de granulacao. O pacien
te apresentou infecgao de parede no pos-ope
ratorio. Foi medicado com varias associa -
¢cOes de antibiotico: Binotal + gentamicina;
Kantrex + Binotal + gentamicina; Kantrex +
cefalotina; Keflex; Keflex + fosfocina; No-
vamin. Recebeu alta, melhorado, 19 dias a-

poés a internacgao.

9

P.M., 2 anos, feminina, branca, foi admiti-
da no H.I.J.G. com queixa principal de fe-
bre e dor abdominal. Ha uma semana apresen-—
tava febre e dispnéia. No dia da internacao
apresentou dor abdominal, distensao abdomi-
nal e um episodio de vomitos pos-prandial com
eliminacdo de 3 Ascaris lumbricdides. O exa
me fisico mostrou palidez cutaneo-mucosa ,
olhos encovados, tiragens intercostais. )
abdome encontrava-se distendido, timpanico,
doloroso a palpacao superficial e profunda,
figado palpavel a 5cm do rebordo costal di
reito. O hemograma revelou leucocitose de
16.100 leucocitos por mm® com 50% de segmen
tados e 46% de linfocitos, sendo 3% linfoci
tos atipicos. A hemoglobina foi de 10,6g/dl
e o hematocrito de 31%, havia anisopoiquilo

citose e hipocromia de hemacias. FA = 92UI,
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TGO = 22UK e TGP = 14UK. O PPD foi de Omm ,
a reacao de aglutinacao para leptospirosenao
reagente e alfa-feto proteina negativa, cul
tura de urina, negativa. O parasitologico de
fezes mostrou Ascaris lumbricdoides e Trico-
cephalus trichiurus. O Rx de tdorax foi nor-
mal e o RXx simples de abdome mostrou hepato
megalia. O aspirado hepatico revelou 3.000.000
hemacias/mm® e 4.600 leucocitos/mm? sendo
29% de polimorfonucleares e 71% de linfomo-
nonucleares. A ecografia mostrou hepatomega
lia com imagem cistica de 2,5cm de diametro
no lobo direito do figado com a hipotese
diagnostica de abscesso hepatico. A cintilo
grafia hepatica mostrou um figado aumentado
de volume com areas hipocaptantes no tercgo
médio do lobo direito e parte superior do
lobo esquerdo questionando tumor hepatico.
Com o diagnoOstico pré-operatdorio de tumor
hepatico a paciente foi submetida a laparo-
tomia exploradora por via anterior na qual
foi encontrado o figado aderido ao perito-
neo anterior, lateral e cupula frénica por
aderéncias frouxas e um ganglio aumentado no
hilo hepatico. Realizou-se resseccao do gan
glio, puncao nos locais suspeitos com cole-
ta de material para exames laboratoriais e
biopsia do lobo direito do figado. A bidp -
sia revelou um figado com arquitetura lami-
nar mantida, espagos porta com infiltrado lin
focitario com formacao de foliculos linfdoi-
des e certo grau de fibrose. Foi medicada
com Frademicina e obteve alta hospilatar no

89 dia de poOs-operatdorio curada.
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Caso 10

E.M., masculino, branco, 4 anos, internou no
H.I.J.G. com queixa principal de febre e
dor abdominal tipo coOlica e tosse acompanha
da de apatia e inapeténcia. Ao exame fisico
apresentava facies de sofrimento, pele umi-
da e quente, orafaringe hiperemiada, auscul
tas cardiaca e pulmonar normais. A palpacgao
abdominal apresentava defesa em hemi-abdome
direito, figado palpavel a 5cm do rebordo
costal direito, baco palpavel a 2cm do re -
bordo costal esquerdo. Foi internado com a
hipotese diagndostica de suboclusao intesti-
nal por Ascaris lumbricoides e quadro infec
cioso a esclarecer. O Rx de torax foi nor-
mal. O Rx simples de abdome mostrava hepato
megalia e varios ascaris em flanco esquerdo.
O hemograma mostrou leucocitosede 12.1000 leu
cocitos/mm® com 68% de segmentados. O hema-
tocrito era 36% e a hemoglobina 11,7g%. 0
parasitologico de fezes mostrou Ascaris lum
bricoides,Tricocephalus trichiurus e Enta -
moeba coli. A fosfatase alcalina foi de
70UJ, a TGO = 42UK e a TGP = 62UK. A hemo -
cultura foi negativa. Durante a internacao
eliminou 4 ascaris por via retal e apresen -
tou aumento da hepatomegalia passando a pal
par-se um nodulo de aproximadamente 5cm de
diametro no lobo hepatico direito. Foi sub-
metido a laparotomia por via anterior no 79
dia de internacao com o diagnostico pré-ope
ratorio de abscesso hepatico. A cirurgia
foi visto um figado aumentado de volume e
bloqueado no lobo direito por epiplon. Foi

coletado material do abscesso para cultura,
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drenado o abscesso e colocado drenos na ca
vidade do abscesso e no espaco subfrénico .
A cultura da secrecao do abscesso hepatico
revelou crescimento de Estafilococos aureus
coagulase positivo. Foi medicado com Keflin
e carbenicilina durante 8 dias.O paciente
recebeu alta no 109 dia de pés-operatérracg

rado.

11

Caso

A.R., 7 anos, masculino, branco, transferi-
do do Hospital Nereu Ramos com histdoria de
que ha 10 dias vinha apresentando dor abdo-
minal intensa e intermitente acompanhada de
febre, vOmitos e anorexia. Uma semana apOs
o inicio do quadro surgiu ictericia, colad -
ria e acolia fecal, recebendo o diagndostico
de hepatite. Na internagéo no H.I.J.G. apre
sentava ao exame fisico ictericia de pele
€ mucosas 4/+4++; edema de membros inferio-
res; abdome discretamente distendido com fi
gado palpavel a 4cm do rebordo costal direi
to, duro, doloroso e multinodular e baco a
3cm do rebordo costal esquerdo. Foi interna
do para esclarecimento da ictericia. O Rx
de torax mostrou elevacao da cupula frénica
direita. O Rx de abdome evidenciou hepatome
galia. O hemograma revelou leucocitose de
15.700 leucoécitos/mm® com neutrofilia, hemo
globina de 7,99% e hematocrito de 28%. No
49 dia de internacao o Rx de tdérax revelou
sinais de broncopneumonia com consolidacgao
em lobo superior direito e lobo médio, der-
rame pleural e pneumotorax a direita. No 109

dia de internacao evidenciou-se ao Rx de to
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rax, sinais de abscesso pulmonar em lobo in
ferior esquerdo de aproximadamente 7cm de
diametro, escavada e com nivel hidro-aéreo.
0 exame do liquido pleural mostrou 34.133
leucocitos/mm® com 82% de polimorfonuclea -
res e 18% de linfomononucleares;426.666 hema
cias/mm?®; glicose de 5mg% e proteinas 5,6mg .
A bacterioscopia revelou poucos cocos Gram
+ isolados e agrupados e poucos bacilos Gram
—. A cultura do liguido pleural mostrou cres
cimento de Estreptococos anaerdbios de géne
ro peptostetococos. O Rx simples de abdome,
o pneumoperitdneo e a ultrassonografia hepa
tica mostraram hepatomegalia. As bilirrubi-
nas, TGO, TGP, DHL, TAP, KPTT foram normais.
A alfa-feto proteina, a ceruloplasmina, a
sorologia para Lues, pesquisa de células LE
e hemocultura foram negativas. O parasitold
gico de fezes mostrou ovos de Ascaris lum -
bricdides. Com o diagnéstico pré-operatorio
de ictericia a esclarecer, foi submetido a
laparotomia exploradora, por via anterior .
A cirurgia mostrou um volumoso abscesso no
lobo direito, aderido ao diafragma e tres
abscessos no lobo esquerdo sendo um aderido
ao peritoneo e um contendo ascaris no seu
interior. Foli drenado o abscesso, espaco
sub-frénico e goteira parieto-colica e biop
siada a borda de um abscesso. A cultura da
secrecao purulenta do abscesso revelou cres-
cimento de bactériasGram-, Escherichia coli.
A anatomia patoldgica mostrou quadro histo-
logico compativel com proximidade de absces
so. O paciente foi medicado com gentamicina
e oxacilina. No pés-operatOrio continuou a

apresentar febre e dor abdominal. Uma nova
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ultrassonografia revelou hepato-esplenome-
galia e formacao sonolucente envolta por
tecido mais ecogénico que o parénquina he-
patico, medindo 3,5cm de diametro no lobo
direito. Foi reoperado e durante a cirur -
gia encontrou-se grande cavidade no lobo
direito, sem contetdo, que foi drenada, as
sim como o espaco sub-frénico. No pos-ope-
ratdorio o paciente apresentou hemorragia

pulmonar e foi a obito.



III - DISCUSSAO

A incidéncia de 11 casos (0,27%) de A.H. em 4008
internacdes ocorridas no H.I.J.G. no periodo de 1 ano corres
ponde a freqliéncia baixa dessa entidade ja descrita por va-

rios autores (5, 6, 7, 14, 15).

Quanto ao sexo, €& referida maior proporcao de pa-
cientes do sexo masculino, explicavel por fatores predispo -
nentes associados (4) e coincidindo com a por ndos observada:

8 casos no sexo masculino e 3 no feminimo (2,99:1).

No grupo etario infantil e descrita concentracao
de casos nos primeiros 5 anos de vida (16); em nossa casuis-
tica, a idade oscilou entre 17 meses e 14 anos, sem distri -

buicao preferencial apreciavel.

Reconhecem-se como vias de acesso das bactérias ao
figado: 1-veia porta (infeccOes de Orgaos intra-abdominais) ;
2-artéria hepatica (septicemia); 3-contiguidade e 4-inocula-
cao direta (traumatismo abdominal). Quando nenhuma dessas pos
siveis rotas & identificada o A.H. é considerado como cripto
génico (1, 2, 4, 5, 7, 16); nesses casos, admite-se que a le-
sao hepatica seja conseqliente a uma bacteremia prévia nao

detectada, secundaria a infecgdes a distancia (2, 5).

Dos 10 pacientes com abscesso piogénico (casos 1,
3, 5, 7, 9, 10) tendo em vista que a hemocultura, quando rea
lizada, foi negativa e em 3 nao havia evidencia de outra in-

fecgcao associada a época da internacao. Traumatismo com ino-
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culacao direta da bactéria foi visto em 1 (caso 6). O acesso
através da artéria hepatica foi observado em 3 pacientes (ca
sos 2, 4, 8).

A incidéncia descrita de A.H. criptogénico em

crianca & de 20 a 50% (5, 14).

O crescimento de Estafilococos aureus em 5 dos 6
casos {casos 1, 2, 5, 8, 10), em que a cultura da secrecaodo
abscesso foi realizada, confirma a maior freqgtiéncia dessa bac
téria na etilogia da lesao relatada por varios autores (1, 6,
14) . Na bibliografia revista, apenas Sherman e cols (4) refe
rem a Escherichia coli como agente mais comum e por nos iden

tificada em 1 paciente (caso 1).

Embora nao permita conclusdes, o fato de se obter
positividade em 100% dos casos nos quais a cultura foi reali
zada contrasta com os achados de Price e col (9) que refe -
rem tal resultado em aproximadamente metade dos pacientes ;
admite-se aqui a participacao crescente de germes anaerobios
recomendando conseglientemente a cultura com técnicas e meios
adequados a sua identificacao em todas as lesOes piogénicas
(4, 9).

No caso 11, caracterizado como de natureza ascari
diana, foi encontrado um Ascaris na cavidade do abscesso e
um outro no interior do colédoco, concluindo-se portanto que
a via de acesso do verme ao figado foi a canalicular. Além
dessa, admite-se também a via sangfiinea em casos de infesta-

cao macica com disseminacao hematogénica das larvas (17).

Quanto ao quadro clinico, embora alguns o tenham
como inespecifico (2, 6), chama a atencao, fundamentalmente,
a triade de dor abdominal, febre e hepatomegalia (1, 2, 3, 4,
5, 6), manifestacOes observadas quase invariavelmente em to-

dos os pacientes da série estudada. Apenas 1 nao apresentou
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febre (caso 3) e em dois nao foi caracterizada hepatomegalia

(casos 2 e 7).

A dor abdominal & referida como freglientemente si-

tuada no quadrante superior direito do abdome (4, 6),eventual

mente irradiado para o ombro homolateral por irritacao do
diafragma (11); tal sintoma foi registrado em 1 dos pacientes
(caso 8).

Nauseas, vomitos e manifestacgOes respiratorias sao
achados encontrados menos comumente (1, 2, 3, 5) corresponden

do ao por nds observado.

A ictericia foi infreqllente em nossa série (casos 4
e 11) concordando com dados de autores pesquisados (5, 6), di
vergindo de Sherman e cols. (4) que a descrevem COmoO segundo

achado mais comum.

O intervalo médio entre o inicio dos sintomas e a
procura de recursos médicos variou de 3 a 20 dias, sendo con-
sideravalmente menor que a referida por Ostermiller e cols (2)
(5 dias a 7 meses) e por Warren e cols.(3) (menos de 1 més a

mais de 6 meses).

Nos exames laboratoriais, salientaram-se a leucoci
tose com neutrofilia (casos 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11) e a
anemia (casos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 11) observadas pe-
la maioria dos autores e referidas como presentes em quase to

dos os pacientes com A.H. (2, 3, 4, 5, 6, 9).

Os testes de funcao hepatica usualmente nao tradu-
zem alteracoOes; quando presentes, incluem mais freglientemente
hipoalbuminemia e aumento da fosfatase alcalina (2, 3, 5, 6,
9). Na série analisada, a hipoalbuminemia foi mais comumente

observada (casos 5, 6, 8 e 11).
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Os estudos radioldogicos de torax em pacientes com
A.H. auxiliam no diagndstico através aspectos pleuro-pulmona
res e relativos ao diafragma; tais aspectos incluem derrame
pleural, atelectasia e condensagOes pneumonicas do lobo infe
rior direito e elevacao, hipomotilidade ou imobilidade dia -
fragmaticas no mesmo lado. Em grande nimero de casos a radio
grafia de torax & normal (1, 3, 5, 18). Nossos achados cor -
respondem, basicamente aos supra-referidos; em 5 pacientes
(casos 3, 4, 7, 9, 10) nao foram observadas alteracoes radio
logicas e, nos demais, coincidiam com os dados da literatu-

ra.

Os estudos radiologicos do abdome traduzem habi -
tualmente, ileo paralitico, velamento da linha (gordura pré-
peritoneal) radio-transparente situada nos flancos, ' pequena
gquantidade de liquido na cavidade, hepatomegalia (1, 18). A
presenca de nivel hidro-aéreo na topografia do figado €& des-
crita como patognomonica de A.H. embora pouco fregtiente (1).
Nos 11 pacientes estudados, as alteracOes radiologicas abdo-
minais estao de acordo com tais dados, salientando-se a hepa

tomegalia em 8 casos (casos 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9 e 10).

Apesar de nao constar da rotina de investigacao ,
a seriografia esofago-gastro-duodenal pode revelar compres -
sao da parede anterior do estOmago, observado no caso 2 e

desvio do cdlon transverso (2, 12).

A colecistografia oral ou a colangiografia venosa
estariam indicadas em pacientes com suspeita de Ascaridiase
das vias biliares ou colangite ascendente persistente, mos-
trando, ou nao opacificacao da vesicula biliar (3, 9, 19)con
forme caracterizado no caso 4. No caso 1 houve desvio do co-

lédoco para a linha média.

Em 2 pacientes (casos 1 e 2) foi realizado pneumo-

peritonio, que no caso 1 mostrou aderencias entre o figado e
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a parede anterior do abdome. Nao encontramos referéncia na
literatura revista a esse respeito. A literatura cita o

pneumoperitoneo como meio diagnostico.

A cintilografia ea ultrassonografia sao exames que
se complementam porque as limitacgOes inerentes a técnica em
uma modalidade sao cobertas pela outra (20). O estudo cinti-
lografico mostra uma area fria, hipocaptante, compativel com
lesao expansiva dado que, associado a clinica, permite preci
sdo diagndostica de 70 a 90% (2,20). Nos 5 casos em que foi
realizada, demonstrou-se area hipocaptante (casos 1, 2, 7, 8
e 9).

Na ultrassonografia, as areas abscedadas sao ca -
racterizadas como areas menos ecogénicas ou sonoluscentes. No
presente estudo a ultrassonografia de 6 pacientes (casos 3,
4, 6, 9, 10 e 11) nao mostrou anormalidades em 1 (caso 3) :
caracterizou hepatoesplenomegalia em 1 (caso 11) e detectou
areas sonoluscentes de 2,5 a 10cm nos 4 restantes, sendo su-

gerida a possibilidade de abscesso em 3 destes casos.

Nao ha dados concretos quanto a precisdao com que
os modernos aparelhos de ultra-som detectam lesOes intra-he-
paticas e, mais especificamente, abscesso. Todavia, com res-
peito ao Gltimo, mostrar-se-ia substancialmente vantajoso a

cintilografia por diferenciar lesdes cisticas de sdlidas(20)

O tratamento do A.H. varia de acordo com a etiolo
gia, o tipo e a localizacao do mesmo. Consiste, basicamente,
na drenagem cirurgica associada a antibioticoterapia (1, 5,
9, 12, 13, 14). A antibioticoterapia deve ser instituida tao

logo o diagnOstico seja suspeitado (5).

A evacuacgao da cavidade do abscesso visa obter a-
mostras do mesmo para cultura e remover a colecao purulenta

prevenindo, portanto, a disseminacao do processo (14).
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A drenagem cirlUrgica esta indicada, em principio,
em todo A.H., seja ele solitario ou miltiplo. A via de aces-
so de escolha depende de sua topografia devendo permitir uma
ampla exploracao do figado e a ampliacdo da incisao em caso
de complicacao intra-abdominal. A topografia é determinada
através os dados clinicos associados as informacdes dos exa-
mes radioldgicos, cintilografico e ecografico (3, 5, 9, 10,
11, 21). Nos nossos casos 8 localizaram-se no lobo direito ,
2 no lobo esquerdo (casos 3 e 4) e, em 1, havia abscessosnﬁ;
tiplos em ambos os lobos (caso 11). Estes achados estao de

acordo com os observados na literatura (2, 3, 4, 5).

Quando o abscesso solitario esta localizado na
face posterior do lobo direito, a incisao preferencial é a
posterior e/ou lateral (9, 11, 21). Os abscessos situados an

terior e inferiormente no lobo direito ou esquerdo sao me-—
lhor abordados pela via anterior, mais usualmente por incisao
sub-costal (25, 28). A via lateral é a de eleicao para a
drenagem de abscessos situados na face alta e lateral do lo-
bo direito. Em caso de A.H. miltiplo a via de acesso deve

ser anterior (9, 10, 21).

No passado, a drenagem transperitoneal era acompa
nhada de alta morbidade e mortalidade, fato este nao mais
visto atualmente (1, 3, 5, 9, 21). Esta reversao se deve, ba

sicamente, ao grande avac¢o na antibioticoterapia.

McFadzgan e col,, Tetz e col., Navy e col., cita
dos por Maher e cols. (22), GUnther e col. (15), relatam su-
cesso no tratamento do A.H. piogénico solitario com drenagem
percutanea associada a antibioticoterapia. No entanto, a
maioria dos autores e contraria a tal procedimento (5, 9, 10,
13, 21)

Em nossos casos todos os pacientes foram aborda -

dos por via transperitoneal anterior sendo que em todos rea-
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lizou-se a drenagem do abscesso; a drenagem da cavidade abdo
minal foi feita em 7 pacientes (casos 1, 3, 4, 5, 8, 10e 11);

a bidopsia hepatica em 9 (casos, 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10e11).

As complicacOes podem ocorrer por ruptura para a
cavidade peritoneal ou pleural com conseqliente abscesso sub-
frénico, abscesso pulmonar, pneumonia, fistula biliobronqui-
ca, empiema ou septicemia (2, 4, 15). Abscesso pulmonar se-
guido de hemoptise franca levando a exito letal ocorreu em 1
caso da nossa série (caso 11); pneumonia foi observada em 1

paciente (caso 8) e derrame pleural em 2 (casos 5 e 6).

A presenca de complicagOes aumenta em até 60% a
morbidade e mortalidade (2). Abscessos hepaticos multiplos e
presenca de ictericia implicam em pior progndstico (5, 14) cor

respondendo a dados presentes no paciente que foi a Obito.

A anatomia patologica mostrou-se especifica em al
guns pacientes (casos 2, 4, 5, 6 e 11). Em outros apresenta-
va areas de hepatite reacional, necrose e infiltrado inflama

toério.



IV - CONCLUSOES

ks O Abscesso Hepatico é mais freqflente no sexo mas-
culino nao havendo concentracao de casos em faixa etaria de-

finida.

25 Os abscessos piogenicos sao os mais fregfientes (10
casos) predominando os de carater criptogénico quanto a pato

genia (6 casos).

3. O Estafilococos aureus & a causa mais freqgliente (6

casos dos 5 casos em que foi efetuada a cultura).

4. Na presenca de febre, dor abdominal e hepatomega-

lia, impOoe-se a hipotese diagnostica de Abscesso Hepatico.

5 Nos exames laboratoriais sobressaem leucocitose
com desvio para esquerda e anemia; as provas de funcao hepa-

tica sao inexpressivas na maioria dos casos.

6. O estudo radioldgico de tdorax e abdome pode ser
Gtil na presenca de quadro clinico compativel com Abscesso He

patico.

¥ Embora ndo indispensaveis para o diagnodstico, a
cintilografia e a ecografia permitem caracterizar lesOes com
padroes compativeis com/ou sugestivas de Abscesso Hepatico .
Definindo a topografia da(s) lesao(Oes) orientam a via de

acesso para a drenagem cirurgica.
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8. O tratamento cirlGrgico por drenagem transperito -
neal anterior dos abscessos associado a antibioticoterapia ,

mostra-se eficaz (6bito em apenas 1 caso).



V - RESUMO

Abscesso Hepatico ndao & uma enfermidade freqgliente
em criancas, no entanto, & uma doenca grave, de etiologia va
riavel, com manifestacOes clinicas as vezes pouco objetivas.
Com este estudo os autores pretendem alertar para a sua ocor
réncia em criancas que apresentem febre inexplicavel, dor

abdominal alta e hepatomegalia.

Numa tentativa de contribuicao ao estudo do assun
to, foram feitas apreciacOes sobre o quadro clinico e labora
torial dos abscessos hepéticos, bem como a etiologia e trata
mento de 11 casos registrados no H.I.J.G., no periodo de mar
co de 80 a marco de 81.



VI - ABSTRACT:

Liver Abscess is not a frequent illness in chil -
dren and yet it is a serious disease of variable etiology ,
and presenting only occasionally, little objective clinical
manifestations. Through this study the authors intend to
attract attention to its occurrence in children who have inex

plicable fever, upper abdominal pain and hepatomegaly.

As a contribution to the study of the subject ’
evaluations were made of the laboratory and clinical features
of Liver Abscesses, as well as the etiology and treatment of
11 cases recorded in the H.I.J.G., between march 1980 and
march 1981.
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