ABSCESSO HEPATICO PIOGENICO ASSOCIADO A
ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
LIVER PIOGENIC ABSCESS ASSOCIATED TO SCHISTOSOMIASIS

INTRODUCAO

Abscesso hepdtico é uma doenga usualmente associada
a manifestagGes sistémicas de toxemia e achados clinicos de
doenc¢a no quadrante superior direito do abdome. Definida
patologicamente como coleg¢@o purulenta dnica ou mdltipla
do figado. Entidade rara, com prevaléncia entre 0,29% e 1,47%
da populagdo, tem mudado pouco nos tltimos cem anos.'?

O fator predisponente mais comum para abscesso hepa-
tico piogénico é a doenca do trato biliar. Recentemente, os
trabalhos de Lambertucci et al,* Lima & Maluf,* e Teixeira,* do
grupo do primeiro, tém relacionado a infecgdo hepética pelo
esquistossoma mansoni como fator predisponente do abscesso
hepdtico piogénico, demonstrado clinica e experimental-
mente.

Neste relato ¢ descrito um caso de microabscessos
hepdticos piogénicos, tendo como provavel fator desen-
cadeante a esquistossomose mansdnica em sua forma crénica.

RELATO DO CASO

GIS, sexo masculino, 15 anos, solteiro, estudante, natural
e procedente de Joaquim Gomes-AL, foi admitido na Unidade
de Emergéncia de Maceid, com histéria de dor no hipocondrio
direito de grande intensidade, continua, irradiada para epigds-
trio e flanco do lado citado hd cerca de dez dias, acompanhada
de aumento de volume no hipocéndrio referido, hipertermia,
cefaléia e anorexia. Procurou assisténcia médica sem éxito,
passando a apresentar piora progressiva com agravamento
dador, ficando inquieto e irritado, sendo entdo encaminhando
ao nosso Servico, onde ficou em observagdo por 14 horas.
Evoluiu com taquipnéia, desidratagio, palidez cutineo-muco-
sa(+/4). O exame do abdome mostrava figado palpdvel a cerca
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de 4cm do rebordo costal direito, dor & palpagdo profunda
do hipocdndrio direito com sinais de irritagdo peritoneal
difusa. Relatava banhos de rio didrios em zona endémica para
esquistossomose mansonica. Negava trauma, cirurgia abdo-
minal prévia, processos infecciosos anteriores ou uso de
drogas por via endovenosa. A propedéutica laboratorial apre-
sentava: leucocitose, neutrofilia, eosinopenia e desvio a
esquerda; dosagem de bilirrubinas séricas normais. A rotina
radiolégica convencional para abdome agudo mostrava
velamento superior e rechago do célon transverso inferior-
mente.

Diante do quadro, foi feita hipitese diagnéstica de abdo-
me agudo inflamatdrio e indicada a explorago cirdrgica, que
teve os seguintes achados: liquido turvo intraperitoneal (cerca
de 150ml), enviado para cultura e extraviado; fibrina na cavi-
dade peritoneal; figado repleto de pontos esbranquigados e
confluentes em sua superficie, com dreas de sofrimento e
aumento do lobo direito. Foi realizada puncéo aspirativa do
parénquima hepdtico com agulha de grosso calibre (gelco
18), e ndo se encontrou material purulento. Rastreou-se o
abdome e dscaris esparsos foram encontrados no intestino
delgado. O bago estava hipertrofiado.

Frente aos achados cirtrgicos, foi firmado diagnéstico
de microabscessos hepdticos miltiplos, sendo realizada
bidpsia hepdtica, lavagem exaustiva da cavidade peritoneal
com solugdo fisiolégica isotOnica, ¢ instituido tratamento com
metronidazol, cefalotina e gentamicina. Tratado o dscaris com
mebendazole.

O paciente evoluiu satisfatoriamente, recebendo alta
hospitalar no décimo dia de internagio. O exame histopato-
16gico do material biopsiado mostrou multiplos abscessos
hepdticos piogénicos subcapsulares (Figura 1), encontrando-
se na parede dos mesmos abundantes neutréfilos, trabéculas
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Figura I-A: HE 10X — véem-se dois microabscessos subcapsulares.
1-B: Aumento médio mostrando halo hemorrdgico em redor do
abscesso

hepdticas contendo células inflamatérias, e ovos de Schisto-
soma mansoni, circundados pelas mesmas células inflama-
tdrias evidenciadas nos abscessos (Figura 2).

O paciente retornou no sexto més de pds-operatério,
apresentando-se assintomdtico. Foi submetido a ecografia
abdominal, que se mostrou normal. Medicado com oxamni-
quine 20mg/kg em dose tinica e recebeu orientagéo higiénico-
sanitéria.

DISCUSSAO

Os abscessos hepiticos piogénicos podem ser tinicos
ou multiplos. A infec¢io do trato biliar representa a principal
causa de formagdo de abscesso piogénico hepético miltiplo,
seguida por bacteremia portal de um sitio intra-abdominal e
outras como: bacteremia, doenga hepatica, alcoolismo cronico,
diabetes mellitus, trauma hepético, infeccoes diretas causadas
por um sitio contiguo de infecgdo, doengas imunes, leucemias
e metdstases infectadas intra-hepéticas. A causa ¢é freqiien-
temente definida nos abscessos hepaticos multiplos piogé-
nicos; contudo, o paciente relatado nio apresentava achados
clinicos, laboratoriais ou ciriirgicos compativeis com as cau-

Figura 2-A: Aumento maior mostrando a parede do abscesso com
abundantes neutrdfilos e trabéculas hepdticas contendo de per-
meio cédulas inflamatérias. 2-B: Outra fotografia em grande
aumento mostrande um ove parcialmente obstruido e o que € impor-
tante, circundado pelas mesmas células inflamatérias evidenciando
os abscessos (neutrdfilos, linfdcitos e eosindfilos)

sas supracitadas. Parasitoses tém sido relacionadas entre fato-
res predisponentes para abscesso hepético-piogénico, entre
as quais o bolo de Ascaris lumbricoides. No caso em estudo,
os 4scaris foram achado ocasional apenas no delgado.

Lambertucci et al’ relataram dois casos, em 1990, em que
o fator desencadeante foi a esquistossomose mansonica na
forma aguda e o microorganismo isolado foi o Staphilococcus
aureus oriundo de infecciio dérmica, em duas criangas de dez
anos. Diagndstico feito através da biépsia, sendo uma delas
cirlrgica, como no presente relato. Os mesmos autores® rea-
lizaram trabalho experimental em camundongos (com grupo
controle), nos quais, apds sessenta dias de infectados por cer-
cérias, foram injetados S. aureus em 16 deles, via venosa,
tendo cinco camundongos desenvolvido miiltiplos abscessos
piogénicos no figado.

Em 1995, Lima & Maluf,* relataram um caso de micro-
abscessos piogénicos do figado em portador crénico da
esquistossomose e a cultura também isolou o S. aureus. Estes
autores refor¢cam hipdteses sugeridas pelo autor anterior de
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que pilellebite pode ser uma das complicagdes da esquis-
tossomose, predispondo & formagio de abscesso hepdtico.
Estudos referidos por Lambertucci et al’ e Lima & Maluf*
tém demonstrado que dreas neerdticas do figado, causadas
por neoplasia primdria ou metastdtica podem ser infectadas
por bactérias, o0 mesmo podendo ocorrer com a necrose
centrolobular decorrente do granuloma esquistossomético
hepdtico.

Na esquistossomose cronica hd fatores séricos que ini-
bem os linfécitos T, atividade linfocitdria suprimida por célu-
las mononucleares e também anticorpos antagonistas [gG e
IgE.** Na forma aguda da esquistossomose hd uma distri-
bui¢do miliar de ovos/granulomas esquistossomdticos (com
necrose central) ocorrendo no [fgado, ¢ tem sido descrita uma
imunodepressio transitéria em modelos animais ¢ humanos.*

Teixeira et al® relataram em Congresso (1997) trabalho
experimental, em que camundongos foram infectados por
Schistosoma mansoni (cercdrias irradiadas e nio irradiadas),
inoculando-se via venosa cultura de S. aureus. Constituiram
os grupos: infectado com cercdrias ndo irradiadas, infectado
com cercdrias irradiadas, infectado com S, aureus e ndo infec-
tado. Foram estudados com o objetivo de verificar: a) papel
dos ovos de S. mansoni na géneses dos abscessos; b) forma-
¢io dos abscessos nas fases aguda e crénica da esquistos-

somose; ¢) reatividade dos esplendcitos de camundongos dos
grupos experimentais, em relagio a diferentes antigenos de
S. mansoni, medida pelos indices de proliferagio celular ¢
formag@o granuloma in vitro; d) a influéncia do tratamento
esquistossomicida sobre o desenvolvimento do abscesso
hepadtico.

Os resultados mostraram abscessos miltiplos de tama-
nhos distintos, no figado de camundongos, que foram infec-
tados com cercdrias nio irradiadas e inoculados com S. aureus
nas fases aguda e crénica da esquistossomose. Concluiram
que os ovos de S. mansoni estdo implicados entre os fatores
patogénicos dos abscessos piogénicos do figado, e estes
podem ocorrer nas fases aguda ou cronica da esquistossomose
experimental. Também concluiram que o tratamento da
esquistossomose até quarenta dias antes da inoculagio de
bactérias nido previne a formag#o de abscesso hepitico.

O caso apresentado se identifica com os jd apresentados
na literatura,™ tendo a esquistossomose mansonica sido seu
possivel fator desencadeante, conforme demonstrado na
histopatologia (Figuras 1-A ¢ B ¢ 2-A e B) e achados clinicos
¢ cirtirgicos. Os dados descritos contribuem para explicar a
possivel importéincia do papel da esquistossomose como fator
associado no abscesso hepdtico, sobretudo nas drcas endé-
micas.

ABSTRACT

The authors report a case of the 15 year old young man, from endemic zone of schistosomiasis and with a chronic schisto-
somiasis, was admitied complaining of continuous pain in the right upper quadrant, spreaded to epigastrium and right
lower quadrant which, began 10 days before. It was associated to fever, anorexia, hepatomegaly, esplenomegaly and signs
of peritoneal irritation without clinical improvement. At laparotomy multiple liver microabscesses were found. Excluded
the classic etiology, a liver biopsy was done and showed Schistossoma mansoni eggs, surrounded by the same inflamatory
cells of microabscesses. This suggested that they have been the predisposing cause tor the formation of liver abscesses, as
shown in the literature. Schistosomiasis can be complicated with pylephlebitis, immunodepression and granulomatous
reaction, central lobular necrosis and a raise in the infection risk. The described data suggest the schistosomiasis as the

etiology of hepatic microabscesses, mainly in endemic zones.
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