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Resumo

Introdugdo: a sepse é um problema grave de saude publica, afetando milhées de pessoas
no mundo a cada ano. Apresenta uma alta mortalidade, um em quatro doentes, e vem aumen-
tando sua incidéncia. E uma das principais causas de mortalidade materna, sendo uma causa
importante de admissoes emunidades de terapia intensiva obstétrica.

Descri¢do do caso: puérpera, no terceiro dia pos-cesariana, apresentou quadro clinico
de sepse e choque séptico secundario a um abscesso hepatico piogénico.Evoluiu com compli-
cagoes secunddrias ao choque: plaquetopenia, coagulopatia, isquemia de pododdctilos e
insuficiéncia renal aguda. A paciente era portadora de colelitiase e apresentou repetidas
crises dlgicas em hipocondrio direitodurante a gesta¢do.Durante o internamento, ficou
definido que a causa do abscesso hepdtico foi a infec¢do das vias biliares.Realizou-se trata-
mento em unidade de terapia intensiva obstétrica, tendo a paciente sido submetida a
drenagem do abscesso hepatico e antibioticoterapia. A evolugdo foi satisfatoria e a paciente
obteve alta em boas condigoes.

Discussdo: o abscesso hepdtico piogénico durante a gravidez e o puerpério é uma
condigdo extremamente grave, com poucos casos relatados, representando um desafio diag-
nostico e terapéutico. Como os achados clinicos e laboratoriais sdo usualmente inespeci-
ficos, um diagnostico retardado é possivel, aumentando os riscos de morbidade e mortali-
dade materna em casos ndo tratados precocemente.
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Introducao

A sepse ¢ um problema grave de saude publica,
afetando milhdes de pessoas no mundo a cada ano.
Apresenta uma alta mortalidade, um em quatro
doentes,
Estimativas indicam a existéncia de aproximada-
mente 600 mil novos casos de sepse a cada ano no
Brasil,com custos aproximados em US$9,6 mil por
paciente.2 E uma disfungio orgdnica ameacgadora &
vida causada por uma resposta sistémica, deletéria,
secundaria a infec¢do. O choque séptico ¢ uma situ-
acdo da sepse em que ocorre disfungdo metabolica,
celular e circulatéria, associada ao alto risco de
mortalidade.!

Essa doenca ¢ uma das principais causas de
mortalidade materna, sendo uma causa importante
de admissdes emunidades de terapia intensiva (UTI)
obstétrica.3 Existe relato de sua ocorréncia em
0,001% a 0,02% de todos os partos,estando rela-
cionada a infec¢des de origem obstétrica, como
aborto infectado, corioaminionite e infec¢do puer-
peral, ou ndo obstétricas, como resultado de
infecgdes primarias que acometem outros sitios.4

A taxa de mortalidade do choque séptico na
mulher no ciclo gravido-puerperal pode chegar até
28%.5 Entretanto, alguns fatores contribuem para
melhor progndstico da sepse em obstetricia, como o
sitio de infec¢@o ser mais comum na pelve,onde ¢
uma regido passivel de intervencdo cirirgica e uma
maior sensibilidade dos principais microrganismos a
antibioticoterapia de amplo espectro. Destaca-se que
asmulheres gravidas em geral s3o mais jovens e
apresentam menos comorbidades, o que pode
melhorar o progndstico dessaspacientes.>

Os abscessos hepaticos piogénicos s@o os mais
comuns tipos de abscessos viscerais.A incidéncia
anual estimada tem sido em torno de dois casos por
100.000 pacientes, sendo mais frequente em homens
do que em mulheres.Fatores de risco incluem
diabetes, doenga pancreatica ou hepatobiliar subja-
cente e o transplante hepatico.6 Comumente ocorrem
por disseminacdo direta causada por peritonite,
infecgdo de vias biliares ou por via indireta
secundaria a disseminacdo hematogénica. Doengas
do trato biliar subjacente, tais como calculos ou
obstrugdo maligna estdo presentes em 40% a 60%
dos casos de abscessos hepaticos.6

Muitos patdgenos tém sido relacionados e essa
variabilidade reflete as diferentes etiologias, tipos de
intervengdes médicas e diferencas geograficas. As
manifesta¢des clinicas tipicas sdo febre e dor abdom-
inal. A febre ocorre em aproximadamente 90% dos
pacientes e sintomas abdominais ocorrem em 50% a

e vem aumentando sua incidéncia.l
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75% destes.” Os sinais e sintomas sdo usualmente
localizados no quadrante superior direito ¢ podem
incluir dor a palpagéo e sinais de irritagdo peritoneal.
Em torno da metade dos pacientes tém hepatome-
galia.”

Na gravidez e puerpério o abscesso hepatico
piogénico € uma complicagdo extremamente grave e
rara, devendo ser considerada quando ocorrer uma
doenga febril acompanhada de dor abdominal supe-
rior e hepatomegalia.

O relato do caso foi submetido ao comité de ética
de pesquisa em seres humanos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
tendo sido aprovado (CAAE
48398715.6.0000.5201), o qual foi descrito apenas
apos assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Relato do Caso

Mulher de 26 anos, cor branca, com unido estavel,
escolaridade ensino médio incompleto, natural e
procedentede Gloria do Goita, Estado de
Pernambuco (PE), Brasil, estava na sua terceira
gestagdo tendo tido duas cesarianas anteriores.
Realizou pré-natal em servigo particular na cidade
de Vitoria de Santo Antdo, PE. Era hipertensa
cronica e fazia uso de a-metildopa 1g/dia. Durante a
gestacdo vinha apresentando dores no abdomen
superior
diagnosticada por ultrassonografia ainda no periodo
anterior a gravidez.

Foi submetida a cesariana de forma eletiva na
39* semana de gestacdo por causa das repetidas
crises de dor em abdome superior, secundaria a
colelitiase e refrataria a medica¢des analgésicas, em
uma maternidade no municipio de Vitdria de Santo
Antdo, PE. O recém-nascido do sexo masculino,
nasceu bem, apresentando escore de Apgar oito e
nove, nos 1° e 5° minutos, respectivamente, e
pesando 2.830g. A mae, ainda com dor, mesmo com
uso de medicagdo analgésica, e seu filho receberam
alta hospitalar com 48 horas apds a cesariana.

No terceiro dia de puerpério apresentou quadro
de dispneia importante, tendo sido atendida em outro
hospital do interior do estado, localizado na cidade
de Jaboatdo dos Guararapes, PE. Evoluiu com piora
da dispnéia, hipotensdo e oliguria sendo necessaria a
realizagdo de entubagdo para ventilagdo mecanica e
uso de drogas vasoativas. Foi aventada a
possibilidade de tromboembolismo pulmonar (TEP),
com realizagdo de tomografia computadorizada de
térax que sugeriu a presenca de trombo em base do
pulmaéo direito.

decorrentes de uma colelitiase,



A paciente foi entdo transferida para a UTI
obstétrica do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) localizado no Recife, PE,
ainda no terceiro dia pds-cesariana. Evoluiu com
estado geral grave, anasarca, hipotensao, taquicardia,
picos febris e isquemia de pododactilos perceptivel
ao exame fisico. As hipoteses diagnosticas de TEP,
coagulagdo intravascular disseminada (CIVD),
sindrome HELLP e isquemia de pododactilos foram
aventadas, sendo o motivo do encaminhamento para
uma unidade de referéncia. No IMIP foram
acrescentadas as hipoteses diagnodsticas de sepse e
insuficiéncia renal aguda (IRA). Os exames
admissionais no IMIP foram: classifica¢do sanguinea
= A; fator Rh = negativo; teste rapido anti-HIV = néo
reagente; VDRL = ndo reagente; uréia= 238 mg/dL;
creatinina = 5,2 mg/dL; hemoglobina = 9,2 g/dL;
hematocrito = 26,9%; leucdcitos = 20.200/>L
(bastonetes = 1%, segmentados = 86%); plaquetas =
17.000/=L; INR = 2,09; fibrinogénio = 349,7
mg/dL; sddio = 135 mmol/L; potassio = 4,9 mmol/L;
desidrogenase latica (DHL) = 544 u/L;aspartato
aminotransferase (AST) = 183 wu/L; alanina
aminotransferase (ALT) = 156 u/L; fosfatase alcalina
= 247 u/L; gama-glutamiltransferase (GGT) = 65
u/L; bilirrubina total= 3,6 mg/dL; bilirrubina direta=
3,2 mg/dL; e bilirrubina indireta= 0,4 mg/dL.

Foi iniciado antibioticoterapia com piperacilina
e tazobactam 4,5g a cada 6 horas, prescrito plasma
fresco, solicitado parecer da nefrologia e
ultrassonografia (USG) de abdomen total. Neste
mesmo dia, foi examinada pela equipe da nefrologia
que ndo indicou necessidade de realizacdo de
hemodialise.

No sexto dia de puerpério, a paciente mantinha-
se em ventilagdo mecanica, febril, taquicardica e
com piora da fungdo renal (uréia= 505 mg/dL;
creatinina = 6,0 mg/dL), sendo indicada dialise
diaria. O resultado da hemocultura foi positiva em
duas amostras para Gram negativo (Citrobacter
freundii) sensivel a piperacilina e tazobactam,
optando-se por manter a antibioticoterapia. Como a
contagem de plaquetas voltou a cair (7.000/=1),
foram prescritas 10 unidades de concentrado de
plaquetas. No dia seguinte a paciente foi vista pelo
cirurgido vascular que orientou manter a heparina
que tinha sido suspensa e programar colocagdo de
filtro de veia cava inferior.

A paciente realizou ultrassonografia do abdome
que evidenciou imagem de baixa ecogenicidade de
contornos irregulares e limites relativamente pouco
precisos, medindo aproximadamente 5,8 x 2,6 cm,
sem evidéncia de fluxo, localizada na projecao do
lobo direito hepatico (Figura 1).

Sepse puerperal secundaria a abscesso hepatico: relato de caso

A tomografia computadorizada (TC) de abdomen
confirmou que se tratava de abscesso hepatico
medindo 9,4 x 7,9 x 7,3 cm, ocupando os segmentos
hepaticos VII e VIII. Observou-se ainda na TC que o
ramo principal direito da veia porta, bem como seus
seguimentos periféricos ndo se apresentavam
opacificados nas sequéncias pods-contraste, com
contetido hipoecodico no seu interior, sugerindo a
possibilidade de trombose como complicagdo
secundaria.

O médico cirurgido geral aventou a possibilidade
de realizagdo de pungdo do abscesso que foi
contraindicada neste momento por a paciente
apresentar distirbio de coagulagdo. Apds dez dias de
puerpério, houve melhora do quadro clinico, no
entanto a paciente evoluiu com picos pressoricos
sendo otimizada a terapia com anti-hipertensivos.
No 110 dia de puerpério, apds retirada da sedacdo
para o despertar diario, a paciente extubou-se. Como
apresentava melhora dos pardmetros clinicos e
laboratoriais, optou-sepor colocar em mascara de
Venturi a 50%, ficando bem adaptada. Houve
melhora dos pardmetros laboratoriais, da
plaquetopenia (151.000/=1), bem como da func¢do
renal (uréia = 86 mg/dL e creatinina = 1,3 mg/dL).
No 120 dia de puerpério, teve a dialise suspensa.

Paciente foi submetida & drenagem do abscesso
hepatico no 18° dia de puerpério, sem
intercorréncias.

Recebeu alta da UTI obstétrica no 210 dia pos-
cesariana, no 50 dia pos-drenagem de abscesso
hepatico, com choque séptico ¢ sepse superados,
insuficiéncia renal aguda superada, escara de
decubito em dorso e regido interglutea, isquemia de
pododactilos e hipertensdo arterial cronica, em boas
condigbes clinicas. Assim, foi encaminhada ao
alojamento conjunto fazendo uso de piperacilina e
tazobactam 4,5g de 6 em 6 horas, clonidina 0,3
mg/dia, nifedipina 30 mg/dia e propanolol 80
mg/dia.

No alojamento conjunto foi realizado
debridamento da escara de decubito e curativos com
Dersani. Os pododactilos isquémicos ficaram sob
vigilancia, sem a necessidade de amputagdo.
Realizou TC do abdémen no 31° dia de puerpério
para avaliar regressdo do abscesso hepatico. O
exame evidenciou grande area de fleim@o em lobo
hepatico direito (Figura 2). Como a paciente estava
estavel, sem queixas, com leucograma normalizado
e com redugdo do débito do dreno, foi retirado o
dreno e orientada repeti¢do da TC com 30 dias,
ambulatorialmente.

Paciente recebeu alta hospitalar no 34 dia de
puerpério, em bom estado geral, apds ter feito 31
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dias de piperacilina e tazobactam, sendo orientada
para acompanhamento ambulatorial.

Durante o acompanhamento ambulatorial relatou
episodios de dor no abdome superior e febre
ocasionais. Realizou TC do abdome que evidenciou
figado com dimensdes preservadas, notando-se area
de atenuag@o com pequenos focos calcicos em
permeio na periferia do segmento VII que poderia

Figura 1

estar relacionado a sequela do abscesso drenado.
Realizou também USG do abdome que evidenciou
vesicula biliar escleroatrofica, preenchida por
calculos.

A paciente foi submetida a colecistectomia no
hospital municipal de Vitdria e atualmente encontra-
se bem e sem queixas.

Imagem ultrassonografica de abscesso hepatico em mulher no sexto dia de puerpério.

#16) 22.0cm

Figura 2

Imagem tomografica de abscesso hepatico drenado em mulher no 310 dia de puerpério.
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Discussao

Observou-se no presente caso uma evolugdo grave
de uma mulher com abscesso hepatico no puerpério
que teve seu diagnostico retardado acarretando em
significante morbidade, porém resultou em um
desfecho favoravel com a alta hospitalar. Ressalta-
se, que o atraso no diagnostico pode ocorrer, ja que
trata-se de uma condi¢@o extremamente rara.

Embora a febre e a dor no abddémen superior
direito sejam os sintomas mais comuns, em muitos
casos a apresentagdo clinica é inespecifica e o
diagnostico torna-se um desafio. Assim, o abcesso
hepatico s6 passa a ser pesquisado quando as
pacientes apresentam um quadro clinico grave de
sepse.6

Os abscessos hepaticos comumente ocorrem por
disseminagdo direta causada por peritonite, infec¢do
de vias biliares ou por via indireta secundaria a
disseminagdohematogénica.’ No presente caso, foi
definido que o mecanismo envolvido no
desenvolvimento do abscesso hepatico tenha sido
por infeccdo das vias biliares, pois a paciente era
portadora de colelitiase e apresentava crises algicas
repetidas da vesicula biliar durante a gestagao.

Varios microrganismos foram associados a esta
entidade clinica incluindo amebiase, Listeria
Monocyogenes, Brucellosis, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli e infecgdes polimicrobianas.8 No
caso relatado, a bactéria encontrada em duas
amostras de hemocultura foi Gram-negativa
(Citrobacter freundii) sensivel a piperacilina e
tazobactam. Na literatura pesquisada ndo se
encontrou nenhuma referéncia a esseagente gram-
negativo.

Como os sintomas clinicos, os testes
laboratoriais sdo também inespecificos para o
diagnostico de abscesso hepatico. Os achados mais
frequentes sdo leucocitose, aumento da fosfatase
alcalina e hiperfibrinogenemia que sdo inespecificos
na gravidez e no puerpério.6 Destaca-se que a
leucocitose s6 deve ser valorizada na gravidez e no
puerpério quando acima de 25.000/=L ou com
desvio a esquerda.?

O presente caso mostra a importancia do exame
de imagem do abddmen em puérperas que
apresentam sintomas ndo usuais, como dor no
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