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RESUMO: Abscesso hepatico ¢ o tipo mais comum de abscesso
visceral. Sua prevaléncia ¢ estimada em 2,3 casos por 100.000
pessoas anualmente e ¢ maior entre homens do que mulheres. O
abscesso hepatico pode vir acompanhado por sinais e sintomas
comuns a outras doengas como febre, emagrecimento e dor no
hipocondrio direito. Dessa forma, o diagnostico essencialmente
clinico ¢ dificil de ser estabelecido. O artigo objetiva discutir o
abscesso hepatico em paciente com febre de origem indeterminada
(FOI), através do relato de caso de um paciente de 43 anos que,
dentre outros sintomas, apresentava tosse. O quadro clinico
associado a aspectos epidemioldgicos, levantaram a suspeita
inicial de afecgdes respiratorias, o que postergou o diagnostico
de abscesso hepatico.

Palavras-chave: Abscesso; Febre de causa desconhecida;
Abscesso hepatico.

ABSTRACT: Liver abscess is the most common type of visceral
abscess. The prevalence is estimated at 2.3 cases per 100,000
people annually and is higher among men than women. Liver
abscess may be accompanied by signs and symptoms common
to other diseases such as fever, weight loss and pain in the
right hypochondrium. Thus, the essentially clinical diagnosis is
difficult to establish. The article aims to discuss liver abscess in a
patient with fever of unknown cause, through the case report of a
43-year-old patient who, among other symptoms, had cough. The
clinical condition associated with epidemiological aspects raised
the initial suspicion of respiratory disorders, which delayed the
diagnosis of liver abscess.

Keywords: Abscess, Fever of unknown cause, Liver abscess.
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INTRODUCAO

Os abscessos hepaticos podem ser classificados
como piogénicos e amebianos. O abscesso
piogénico geralmente acomete individuos da faixa
etaria entre os 50 aos 60 anos de idade, de modo que sua
manifesta¢do guarda estreita relagdo com as afecgdes do
trato biliar ¢ com a progressdo de processos infecciosos
bacterianos de origem hematogénica. No que tange a
sintomatologia classica desse tipo de abscesso, destaca-se
a triade composta pela ictericia (25% geralmente associada
a doenga biliar subjacente), pela dor no quadrante superior
direito (40 a 70%) e pela febre. Além disso, a tosse e
a dispneia como o resultado de um comprometimento
do diafragma, pode acometer 25% desses pacientes’.
De acordo com Ferreira et al.? em uma andlise de 119
pacientes diagnosticados com abscesso hepatico piogénico
e com apresentacdo de sintomas envolvendo o aparelho
respiratorio, 13% manifestaram dor pleuritica associada
a tosse ¢ 8% demonstraram altera¢des na ausculta
respiratoria. Tratando-se do abscesso amebiano, sdo
acometidos geralmente os pacientes com faixa etaria de 20
a 40 anos de idade. Nesse tipo de abscesso a procedéncia
do paciente ganha forte relevancia uma vez que areas
endémicas oferecem grande risco de contaminagdo por
E. histolytica, principal etiologia dessa classificagdo. A
sintomatologia possui uma duracao de alguns dias a quatro
semanas e ¢ marcada pela dor de caracteristica constante e
fastidiosa e também pela febre, associada a manifestagao
de calafrios'. Em ambas as apresentagdes dos abscessos
hepaticos citadas a febre constitui-se como um sintoma
frequente e inespecifico.

Petersdorfe Beeson?® definem FOI como uma doenga
com manifestagdo febril por mais de trés semanas com
aumento da temperatura corporal acima de 38,3C°, em
ocasides nas quais nao ha um diagndstico definido apos
uma semana de investigacao clinica em ambito hospitalar.

Tragando uma relagdo com o atual contexto mundial
de emergéncia sanitaria da pandemia do novo coronavirus,
a Covid-19 surge como uma doenga infectocontagiosa que
tem como sintomas a febre aguda associada a tosse como
componentes de um dos critérios clinicos que, associado
a um critério epidemioldgico, compde a defini¢do de caso
suspeito de infecgdo pelo SARS-CoV-2. Nesse sentido,
torna-se relevante apontar a inespecificidade desses dois
sintomas, considerando que podem ser apresentados
em uma variedade de moléstias de base infecciosa
concomitante a auséncia de manifesta¢ao de outros achados
que sdo considerados patognomonicos. Assim, o objetivo
do presente trabalho ¢ demarcar a necessidade da suspeicdo
de afeccdes extrapulmonares e de etiologia infecciosa ou
inflamatodria na presenca de sintomas inespecificos como
febre e tosse, especialmente no contexto pandémico da
Covid-19.

Na proxima se¢do do relato sdo descritas a
cronologia do caso, os achados clinicos, o processo

de investigacdo clinica, as intervencdes terapéuticas
empregadas, bem como o prognostico e o desfecho. Ja, na
terceira secdo, é tragado uma discussao cientifica sobre o
caso clinico com base na literatura médica relevante. Por
fim, na ultima sessdo do artigo sdo tragados os entraves no
estabelecimento do diagnostico e as avaliagdes de possiveis
causas e abordagens terapéuticas que poderiam ter sido
empregadas.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, G.S.A, 43 anos,
natural de Novo Cruzeiro MG e residente em Tedfilo Otoni
MG, casado e possui uma filha de 3 anos. O paciente ¢
comerciante, refere sedentarismo e ma alimentagao (sic).
Nega viagem para fora da cidade nos ultimos dois meses.
Nega contato com ratos. Frequenta zona rural e criadouro
de porcos. Nega uso de AINES. O paciente relata quadro
de etilismo cronico ha mais de 20 anos, que cessou com
o inicio do quadro clinico em discussdo neste artigo.
O paciente iniciou, em 15/09/2020, febre alta, tosse
persistente, dor em hipocondrio direito, sudorese noturna,
perda de apetite ¢ emagrecimento. Procurou atendimento
médico, inicialmente assistido por um Clinico Geral, que
devido a pandemia do COVID-19 em 2020, realizou dois
testes para SARS-CoV-2, com resultado negativo. Realizou
também hemograma e outros exames pedidos pelo Clinico,
que resultaram em leucocitose e trombocitose.

Com a persisténcia da tosse e a febre de origem
indeterminada (FOI), G.S.A decidiu procurar um
pneumologista. O especialista pediu um Raio-X de torax,
Exame de urina e Hemograma Completo, pois suspeitou de
Pneumonia, mas o Raio-X ndo mostrou nenhuma alteragao.
A partir dai, o pneumologista receitou Amoxicilina e
Levofloxacino para infecgdo bacteriana e dispensou o
paciente. Sem melhora nos sintomas, ainda com febre alta
e tosse, o paciente apresentou piora do quadro na noite
de 09/10/2020 e foi levado para o Hospital Santa Rosalia
(HSR) em Teofilo Otoni pelo Corpo de Bombeiros. Ao
ser admitido neste hospital, o paciente foi submetido a
varios exames ¢ ao exame fisico apresentava-se corado,
hipohidratado, taquipneico, acianético, anictérico, febril
(40,6 graus) e sudorese. Foi realizada, dentre os outros
exames, uma Tomografia Computadorizada de abdome e
torax, que acusou dois Abscessos Hepaticos que atingiam o
diafragma por contiguidade (Figuras 1 e 2). Esta tomografia
mostrou também um significativo edema pulmonar
(Figura 3), com acimulo de liquido majoritariamente
em pulmao direito, devido a contiguidade do abscesso
diafragmatico, o que explica a tosse persistente que G.S.A
apresentava.

No dia seguinte, foi colocado um cateter abdominal
(Figura 4) e, em seguida, feita a drenagem transcutanea do
abscesso. Apds isso, o paciente relata melhora dos sintomas
e uso dos medicamentos Meropenem, metronidazol e
tinidazol por escolha da sua equipe médica. Na evolucao



do caso, vigésimo dia de internacdo, o setor de cirurgia
geral suspeita de Abscesso Hepatico amebiano, também
relata ileo paralitico por abscesso subfrénico. G.S.A evoluiu
com melhora clinica e laboratorial, seguindo tratamento
adequado e acompanhamento médico para o caso, com
auséncia de febre ou vomitos. O paciente obteve alta do
hospital e continua o tratamento em clinica particular com
um infectologista da cidade.

Fonte: Autoria propria

Figura 1 - Tomografia Computadorizada com contraste do abdome.
A imagem evidencia abscesso em figado

Fonte: Autoria propria

Figura 2- Tomografia Computadorizada com contraste do abdome.
A imagem evidencia outro abscesso no figado, somando o total de 2
abscessos nesse paciente

Fonte: Autoria Propria

Figura 3 - Tomografia Computadorizada sem contraste. A imagem
evidencia acumulo de liquido no pulmio em decorréncia da
contiguidade do abscesso no diafragma

Rev Med (Sao Paulo). 2023 mar.-abr.;102(2):e-196558.

Fonte: Autoria Propria

Figura 4 - Tomografia Computadorizada com contraste. A
imagem evidencia um catéter implantado no paciente para a
remocao dos abscessos

DISCUSSAO

O abscesso hepatico ¢ uma entidade clinica
de baixa prevaléncia, o que, associado a presenca de
sintomas predominantemente inespecificos, pode levar a
um diagnostico dificil e tardio®. Tal situacdo resulta em
um intervalo de tempo médio entre o inicio do quadro
e a instauragdo do tratamento maior que 23 dias®. As
manifestacdes mais comuns sdo febre, dor abdominal,
inapeténcia, perda ponderal e ictericia*3. No caso relatado,
além desses sintomas mais frequentemente encontrados,
0 paciente também apresentou queixas respiratorias, as
quais contribuiram para o atraso no diagnostico devido a
maior prevaléncia dessas queixas em afecgdes de origem
pulmonar.

Individuos com abscesso hepatico podem apresentar
complicacdes no decorrer da evolucio do quadro, sendo
que as mais observadas sdo abscesso subfrénico, abscesso
subepatico, insuficiéncia hepatica, peritonite generalizada,
empiema, hemobilia, hemorragia e sepse’. O paciente em
questdo apresentava no momento do diagnostico, além
do abscesso hepatico, um abscesso subfrénico, o qual
contribuiu para a notoriedade das queixas respiratorias.

Os exames de imagem apresentam alta sensibilidade
para o diagnostico de abscessos hepaticos®. Quando
disponivel, a tomografia computadorizada de abdome
deve ser o exame de imagem de escolha, pois apresenta
acuracia de 90% a 95% e permite detectar lesdes de até
0,5 cm. A ultrassonografia também pode ser utilizada,
porém apresenta desvantagem em relacdo a tomografia
computadorizada por apresentar acuracia inferior, que varia
de 80% a 90%, e ndo permitir observar lesdes de até 0,5
cm no parénquima’.

No caso relatado, houve regressdo do quadro,
incluindo melhora clinica e laboratorial, apds a terapéutica,
que consistiu em antibioticoterapia aliada a drenagem da
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cole¢do purulenta. Essa combinagdo constitui a base do
tratamento do abscesso hepatico’, estando associada a
melhores desfechos no que se refere as taxas de morbidade
e mortalidade*.O paciente apresentou derrame pleural
a direita apds o inicio da terapia, ainda no periodo de
internacdo. O derrame pleural estd entre as complicagdes
pos-operatorias mais frequentes no tratamento dos
abscessos hepaticos, as quais incluem também pneumonite,
infecc¢do da ferida, atelectasia e abscesso subfrénico’.

O presente relato torna evidente a necessidade
de suspei¢do clinica de abscesso hepatico diante de um
paciente com febre de origem indeterminada e outras
manifestacdes inespecificas. As infecc¢des, incluindo o
abscesso hepatico, sdo as principais causas de febre origem
indeterminada® e, portanto, devem sempre ser pesquisadas
durante a avaliagdo de um paciente com esse quadro. Os
abscessos hepaticos s3o raros, porém podem apresentar
consideraveis taxas de mortalidade®, o que torna mais
evidente a necessidade de se considerar essa afeccdo no
paciente com sintomas compativeis, para que, assim,

sejam adotadas estratégias apropriadas para o diagndstico
e tratamento precoces e, dessa forma, alcancar-se melhores
desfechos clinicos.

CONCLUSAO

Os abscessos hepaticos sdao raros ¢ podem ser
classificados como piogénicos ou amebianos, sendo dificil
a distingdo entre os tipos. O entrave para se determinar o
quadro de abscesso hepatico se deu em decorréncia da
sintomatologia inespecifica, de FOI e de tosse, apresentada
pelo paciente, retardando o diagnodstico. Dessa forma,
apenas buscou-se por causas extrapulmonares apos o
descarte de moléstias do trato respiratorio, como COVID-19
- negativada por dois exames - e pneumonia, descartada
pela radiografia de torax que ndo demonstrou alteragdes.
Assim, em casos de febre de origem indeterminada, a
busca nos diversos sitios de infecgdo se faz necessaria para
tracar o diagnostico de forma eficaz. O caso foi conduzido
de forma proficua, com melhora significativa do paciente.
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