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RESUMO

Objetivo: Descrever uma apresentacio atipica de abscesso
hepdtico em paciente pedidtrico e realizar uma revisdo da
literatura no que diz respeito as diferencas observadas na
etiopatogenia do quadro, quando considerados os paises
desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento.

Descri¢do do caso: Paciente de 13 anos, do sexo mas-
culino, foi trazido ao pronto-socorro pedidtrico devido a
febre didria e a perda de peso, sem alteracdes ao exame
fisico. Na investigag¢do realizada, o ultrassom abdominal
evidenciou drea heterogénea nodulariforme relativamente
definida, compativel com abscesso hepdtico. Foi realizada
drenagem cirdrgica e antibioticoterapia. No material da
drenagem houve crescimento de Staphylococcus aurens sen-
sivel a oxacilina.

Comentarios: O caso demonstra a importancia de o
pediatra conhecer as principais causas da febre de origem
indeterminada, saber desenvolver a abordagem investiga-
tiva e, frente ao diagndstico de abscesso hepdtico, aferir a
possibilidade de o agente etiolgico ser o Staphylococcus au-
reus, principalmente quando houver relato de rotura da pele.

Palavras-chave: abscesso hepitico; febre de causa desco-
nhecida; Staphylococcus aureus.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical presentation of an
atypical liver abscess in the pediatric setting and to con-
duct a review of the literature concerning ethiopathogenic
differences between developed and developing countries.

Case description: A 13-year-old male patient was ad-
mitted to the emergency room due to daily fever and weight
loss, without abnormalities in his physical examination.
After undergoing an investigation, the patient was found
to have a well-defined heterogeneous nodular area in the
abdominal ultrasonography exam, which was compatible
with liver abscess. He was subsequently submitted to
surgical drainage and started on antibiotics. The drainage
material culture turned positive to methicillin-sensible
Staphylococcus aureus.

Comments: The present case report shows that the pe-
diatrician needs to be aware of the common causes of fever
of unknown origin in order to systematically develop an
investigative approach. In face of the diagnosis of a liver
abscess, the possibility of Szaphylococcus aunreus, especially
with a previous history of skin rupture, should be considered.

Key-words: liver abscess; fever of unknown origin;
Staphylococcus anreus.
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Introducao

A ocorréncia dos abscessos hepdticos € relativamente rara
na populagdo geral e estd estimada em 2,3 a 20 casos em
cada 100.000 habitantes"?; porém, trata-se de uma doenca
de relevincia devido a mortalidade associada, que varia de
22 12%%9.

A prevaléncia é maior na popula¢io adulta e no géne-
ro masculino em relacdo ao feminino (3,3 wversus 1,3 por
100.000 habitantes)*”. Em adultos, os principais fato-
res de risco estdo associados com transplante hepitico?,
patologias malignas e benignas de vias biliares"”, neo-
plasias® e diabetes melito®”. Na faixa etdria pedidtrica,
sdo também doencas associadas: distdrbios da imunidade
inata, doenga de Crohn e sepse com foco abdominal®. Em
criangas, observou-se um cendrio bastante heterogéneo
quanto a epidemiologia do abscesso hepdtico entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos desenvolvidos,
a ocorréncia € rara e geralmente estd associada a doengas
de base, as quais levam a imunodepressio, como a doenga
granulomatosa cronica. Aproximadamente um ter¢o das
criangas portadoras de doenga granulomatosa cronica de-
senvolve abscesso hepitico ao longo da vida”. Um estudo
recente realizado no Reino Unido relatou a ocorréncia de
15 casos de abscesso hepdtico piogénico em um periodo
de dez anos, sendo que, em 20% deles, o abscesso hepé-
tico foi a primeira manifestagdo de doenga granulomatosa
cronica®. Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia
de abscessos hepdticos € significativamente maior. Outro
estudo, realizado no Brasil por Ferreira ez «/®, identificou
65 casos de abscesso hepdtico em criancas em um perfodo
de trés anos, sendo observada associagdo com infec¢des da
pele em 35% dos casos. Nesse mesmo trabalho, realizou-se
protoparasitolégico em 36 dos 65 casos estudados e, em
32, observou-se infestagdo por helmintos, sendo que em
apenas um foi encontrado cisto de Entamoeba histolytica.
Esses dados contribuem para a hipdtese de que a infec¢do
por helmintos tem importincia na etiopatogenia da doenga,
e também reforcam a ideia de que amebf{ase € causa rara de
abscesso hepdtico no Sul e Sudeste brasileiros. A ocorréncia
de infestacdo por helmintos também é identificada como
um fator predisponente por outros autores”.

Histéria prévia de trauma foi observada em 3% dos casos
por Ferreira er 2/®. Ndo foram detectados fatores de risco em
46% da populagio estudada®, o que corrobora outros dados
da literatura de que, em cerca de 50% dos casos de abscesso
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hepiético, ndo é possivel estabelecer um fator causal®®'?. Os
principais agentes etiol6gicos do abscesso hepdtico diferem
entre as populacdes pedidtrica e adulta. Em adultos, parte
significativa dos abscessos piogénicos € de origem polimicro-
biana, incluindo bactérias aerébicas e anaerébicas. Os princi-
pais agentes sdao Klebsiella pneumoniae (27 a 82%) e Streptococcus
milleri (449%)"*>, sendo a presenca de Staphylococcus aureus
rara (6%)?. Entretanto, em criancas o Staphylococcus aureus é
o agente etioldgico mais comumente associado a abscessos
hepiticos, representando de 20 a 55% dos casos®®.

O quadro clinico do abscesso hepdtico é representado por
febre em aproximadamente 89% dos casos, dor abdominal
em 55 a 72% e calafrios em 49 a 69% dos pacientes!?.
Sintomas inespecificos como nduseas, vémitos, anorexia e per-
da de peso"*'? usualmente estdo presentes. Ao exame fisico,
os sinais mais frequentes sdo dor a palpacdo do hipocdndrio
direito (55%), ictericia (50%) e hepatomegalia (35%)".

Assim sendo, o objetivo deste artigo foi descrever uma
apresentacdo atipica do abscesso hepdtico em Pediatria
e rever a literatura sobre as diferencas na etiopatogenia,
quando considerados os paises desenvolvidos e aqueles em
desenvolvimento.

Relato do Caso

Adolescente de 13 anos, sexo masculino, em seguimento
ambulatorial na Pneumologia e Neurologia por asma e
transtorno de déficit de atencdo, em uso de metilfenidato
e dcido valproico. O paciente foi levado ao pronto-socorro
pedidtrico devido a presenca de febre didria vespertina hd
25 dias, variando entre 39 e 40,5°C, acompanhada de perda
de peso de 2kg, sudorese noturna e tosse. Negava alteragbes
gastrintestinais ou quadros dlgicos associados. Havia refe-
réncia de que, cinco dias antes do inicio do quadro febril,
ele havia cortado a méo direita em vdrios pontos com cerol,
evoluindo com edema local de resolugido espontinea.

Ao exame fisico inicial ndo apresentava quaisquer alte-
ragBes. Portava exames solicitados dias antes em consulta
ambulatorial: radiografia de térax normal, intradermo-rea¢do
para tuberculose (PPD, do inglés purified protein derivative)
negativo, hemograma com leucocitose e proteina C reativa
elevada (Tabela 1).

Foi iniciada a investigacdo para febre de origem indetermi-
nada no pronto-socorro, incluindo ecocardiograma e ultrasso-
nografia (USG) abdominal, com énfase em possiveis etiologias
infecciosas, reumatolégicas ou oncoldgicas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Exames complementares

20° dia de febre 25° dia de febre 15° DIH
Ambulatério Pronto-Socorro Enfermaria
Hb/Ht (g/dL — %) 10,7/33,0 10,8/34,5
Leucocitos (pL) 17.400 17.100
Plaquetas (K/uL) 405.000 426.000
PCR/NVHS (mg/dL e mm) 161/- 153/55
DHL/&cido drico (U/L — mg/dL) 159/3,6
Sorologia citomegalovirus IgG positiva e IgM negativa
Sorologia Epstein Barr Virus IgG positiva e IgM negativa
Sorologia Toxoplasmose IgG negativa e IgM negativa
Sorologia Hepatite B IgG negativa e IgM negativa
Sorologia Hepatite C Negativa
Sorologia HIV Negativa
Parasitologico de fezes Negativo
Hemocultura Negativa
Ecocardiograma Normal

DIH: dia de internagédo hospitalar; Hb: hemoglobina; Ht: hematdcrito; PCR: proteina C reativa; VHS: velocidade de hemossedimentagao; DHL:

desidrogenase latica; HIV: virus da imunodeficiéncia humana.

A USG abdominal evidenciou drea heterogénea nodula-
riforme relativamente definida, medindo em torno de 5,5
x 7,0cm, compativel com abscesso hepético. Indicou-se
interna¢do hospitalar e antibioticoterapia endovenosa com
metronidazol, oxacilina e amicacina. No 2° dia de internagao
hospitalar, por indicagdo da equipe da cirurgia pedidtrica,
foi realizada tomografia computadorizada de abdome para
programagao cirurgica (Figura 1).

Devido a extensdo do abscesso, realizou-se drenagem ci-
rargica por laparotomia e inser¢ao de dreno de Watterman.
No material da drenagem houve crescimento de Staphylococcus
aureus, sensivel a oxacilina, sendo mantida antibioticotera-
pia com oxacilina e suspensos os demais antibiéticos, com

programagao de tratamento por quatro semanas.

Discussao

O caso relatado envolve uma patologia pouco usual na
literatura, mas de extrema importancia devido a elevada
morbimortalidade®?, refletindo também a heterogeneidade
do cendrio mundial no que diz respeito a epidemiologia
do abscesso hepdtico. Com base na literatura dos pafses
desenvolvidos, havia poucos indicios de tratar-se de um
abscesso hepdtico, entretanto, estudos realizados em paises
em desenvolvimento mostram que alguns dados da histéria
do paciente jd apontavam para o diagndstico.

A febre de origem indeterminada é uma situa¢io comum

na pratica clinica pedidtrica e o abscesso hepdtico estd entre
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de abdome evidencia
lesdo hipoatenuante, heterogénea, com contornos irregulares
e traves densas de permeio, medindo 9,5 x 7,3cm, localizada
no segmento VII

os diagnésticos diferenciais. Em geral, cursa com sintoma-
tologia mais evidente que o caso em discussdo — incluindo
dor abdominal, anorexia, nduseas e vomitos —, associado ao
quadro febril®**12, No caso descrito, o paciente apresentava
sintomatologia frustra, com febre prolongada e perda de peso,
sem qualquer manifestagdo de trato gastrintestinal, fato que
contribuiu para a demora no diagndstico.

As comorbidades associadas ao abscesso hepdtico descritas
na literatura de paises desenvolvidos'**, como transplante
hepdtico, diabetes melito, neoplasias, patologias de vias bilia-
res e doenga granulomatosa cronica, ndo foram observadas no
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paciente em questdo, o que também dificultou inicialmente
o diagnéstico.

Por outro lado, quando considerados os estudos realiza-
dos em pafses em desenvolvimento como Brasil® , China"?
e India™, observou-se que o paciente apresentava fatores
de risco relevantes. Alguns trabalhos, como o de Ferreira
et al, publicado em 1997, sugerem que um fator predis-
ponente relevante € a histéria prévia de lesdes da pele, que
podem estar presentes em até 35% dos casos®. Conforme
descrito, esta associa¢io foi observada no paciente relatado,
0 qual apresentou ferimento na mio dias antes do inicio
do quadro febril.

Outro aspecto que distingue a literatura dos paises desen-
volvidos e dos em desenvolvimento € a frequente associagdo
de helmintiase com abscesso hepdtico®*'*!?, o que poderia
justificar, inclusive, a diferenga expressiva da ocorréncia de
abscesso hepdtico entre os dois grupos de paises. Um relato
brasileiro de oito casos de abscesso hepdtico em criancas,
publicado em 1995, mostrou que em trés deles, ou seja, em
37,5% dos casos, a infec¢do prévia por Ascaris lumbricoides
pode ter sido fator predisponente para o desenvolvimento de
abscesso hepdtico". Outro trabalho realizado por Ferreira
et al em 1997 envolveu 65 criancas com diagndstico de
abscesso hepitico, entre as quais 36 realizaram protoparasi-
tolégico, com infesta¢do por helmintos em 80,6% dos casos
analisados®. Seguindo a mesma linha, estudo realizado na
India em 1998 apontou infeccdo por Ascaris lumbricoides em
38,9% das criangas com diagnéstico de abscesso hepdtico
piogénico?,

E provavel que, na infestacio por helmintos, principal-
mente quando hd passagem das larvas pelo tecido hepdtico,
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