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Resumo

As doencas do abdome superior:

freqUentemente determinam o apare-
cimento de sintomas respiratorigs ou
alteracdes no torax. Dentre as doen-
cas infradiafragmaticas associadas a
tais complicacGes, 0 abscesso hepa-
tico € comumente citado. Visando de-
terminar a incidéncia de tais achados,
estudamos retrospectivamente 25 ca-
s0s de abscessos hepaticos. Sessen-
ta por cento dos casos foram diagnos-
ticados em homens e a faixa etaria
mais acometida foi entre 21 e 40 anos
(40% dos casos). Os agentes etiolo-
gicos Identificados foram bactérias em
68% dos casos, amebas em 24% e
Ascaris lumbricoides nos 8% restan-
tes. A porpor¢cdo de pacientes que
apresentou sintomas pleuropulmona-
res foi de b6%, sendo tosse e dor
pleuritica os mais freqlientes. Altera-
¢cOes no radiograma do térax foram
observadas em 36% dos casos: ele-
vacdo da hemicupula diafragmatica di-
reta em 32% e derrame pleural direto
em 24% dos doentes, entre outros
achados. Concluimos que manifesta-
¢des clinicas e radiolégicas ocorrem
em aproximadamente metade dos
doentes com abscesso hepético, po-
dendo servir, em associagdo com o
restante do quadro clinico,-como au-
xilio diagndstico.

Summary
Diseases of the upper abdomen fre-

quently lead to respiratory symptoms

or radiological alterations. Hepatic ab-
scess can be a cause for these. Twenty
five patients with hepatic abscess
were retrospectively reviewed.

Men accounted for 60% of the sub-
jects and the most commonly affect-
ed age range was from 21 to 40 years.
In 68% of subjects the causative
agent were bacteria, amoebas in 24%
and A. lumbricoides were responsible
n 8%. The general incidence of
thoracic complications was 56% and
the most frequent symptoms were
cough and pleural pain. Chest roent-
genograms were altered in 36% of pa-
tients: revealing elevation of the right
hemidiaphragm in 32%, right pleural
effusion in 24% of patients. We con-
cluded that half the patients with liver
abscess have abnormal findings on
chest roentgenogram and this is help-
ful in the diagnosis.

Introdugéo

O abscesso hepatico é considerado
de baixa prevaléncia nos paises desen-
volvidos, sendo responsdvel por ape-
nas cerca de 0,02% das admissdes
hospitalares e sua etiologia mais fre-
quente estad relacionada a infeccoes
bacterianas'®. Nos paises em desen-
volvimento ou subdesenvolvidos ha
uma maior incidéncia, além de sua
etiologia estar mais comumente asso-
ciada a amebiase (Entamoeba histoly-
tica) e eventualmente a lesdo hepéti-
ca causada pela migracio bilio-hepéa-
tica do Ascaris lumbricoides. Atual-
mente a faixa etaria mais comprome-
tida € a mais idosa, em contraposigédo
a decadas passadas, quando 0 abs-
cesso hepatico secundario a apendi-
cite aguda ndo era raro'”) nas outras
faixas etarias.
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As manifestacdes clinicas associa-
das ao abscesso hepatico podem ter
um carater subagudo, mais freqliente
em casos de abscessos Unicos, quan-
do o lobo direito é mais comumente
comprometido, ou, um quadro agudo
em casos de abscessos multiplos, que
tipicamente sd0 microscopicos, estan-
do associados com bacteremia sisté-
mica ou obstrucdo completa da via bi-
liar. Nos livros texto citam-se como
sintomas mais freqiientes nesta doen-
ca: febre em mais de 90%, calafrios,
nauseas, vomitos, anorexia, perda de
peso e astenia. Dor abdominal ou hi-
persensibilidade a palpacado no hipo-
condrio direto estdo presentes em cer-
ca de metade dos casos, assim como
nepatomeagalia, embora ictericia ocor-
ra em apenas um terco e nem sem-
pre & consequéncia do proprio absces-
so hepatico, mas sim manifestacédo de
uma obstrucdo biliar extra-hepética.
Menos comumente 0s sintomas ini-
ciais podem incluir dor téracica do ti-
po pleuritica no hemitdrax direto, além
de tosse, dispnéia & hemoptise.

Entretanto, por termos constatado,
em alguns casos de abscesso de figa-
do importantes alteracdes toracicas, fi-
zemos um estudo retrospectivo de 25
casos, para analise de tais alteracdes,
comparando os dados com os da li-
teratura medica sobre o assunto.

Pacientes e métodos

Foram analisados, retrospectiva-
mente, 0s prontuarios de 25 pacien-
tes com o diagnostico de abscesso de
figado, internados no Hospital dos
Servidores do Estado, em periodo de
cinco anos. Somente foram inclufdos
nesta série 0s casos com diagnaostico
clinico, radiolégico ou cirdrgico de
abscesso hepatico. Dos vinte e cinco
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casos estudados, 15 (60%) perten-
ciam ao sexo masculino e 10 (40%) ao
sexo feminino, com idade variando en-
tre 10 e 65 anos e com uma concen-
tracdo maior entre 21-40 anos, confor-
me consta na tabela |.

Foram levantadas informacdes rela-
tivas aos sinais e sintomas, exames
complementares realizados, tratamen-
to e a evolucdo de cada caso.

Resultados

A febre foi a manifestacédo clinica
mais evidente, sendo constatada em
96% dos pacientes; emagrecimento
estava presente em 64% dos casos,
além de outros achados que tiveram
uma fregiéncia menor, conforme ta-
bela Il.

Na tabela |l destacamos os sinto-
mas pleuropulmonares, que ocorre-
ram em 36% dos pacientes sendo o
mais freqiiente a dor pleuritica em ba-
se direta (24%). Um dos pacientes te-
ve vomica, com eliminacdo de gran-
de quantidade de secregéo achocola-
tada.

A elevacdo da cupula diafragmati-
ca direta foi visualizada no radiograma
toracico em 32% dos casos, alem de
outros achados, que estdo sumariza-
dos na tabela IV.

A etiologia microbiana dos absces-
sos foi a seguinte: 17 casos (68%) por
bactérias, 6 casos (24%) por E. histoly-
tica e em 2 casos (8%) associada a mi-
gracdo bilio-hepatica de A. lumbricor-
des.

Doze pacientes faleceram, confor-
me consta na tabela V, sendo a septi-
cemia a principal causa de morte.

Discussao

Na anélise dos 25 casos, observa-
mos que b6% destes ocorreram en-
tre 2140 anos e 44% dos pacientes
tinham acima de 41 anos. Este acha-
do é representativo do que ocorre no
terceiro mundo, visto que em paises
desenvolvidos, sdo relacionadas séries
em que a idade média ¢ de b3 anos
e a incidéncia maior ocorre na sexta
década'’. Tal fato parece refletir as
melhores condicdes sanitarias no pri-
meiro mundo e, como consequéncia,
etiologias diversas do abscesso de fi-
gado. Neste particular, so interessan-
tes os relatos de paises desenvolvidos
onde h& uma menor prevaléncia de
amebiase como causa de abscesso
hepatico, estando mais comumente
associado a doencas biliares, neopla-
sias malignas da cavidade abdominal
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TABELA |
Abscesso hepético —. 25 casos
Faixa etaria
Idade/Anos = Nimero %
1-20 4 16
21-40 10 40
41-60 5 20
=60 6 24
o.al 25 106
TABELA |l

Manifestagdes clinicas dos
abscessos hepaticos

25 casos

Manifestagdes Namero %
clinicas .

Febre 24 16
Emagrecimento 16 B4
Astenia ' 10 40
Anorexia 8 32
Hepatomegalia o 64
Ictericia 15 60
Dor abdominal 14 56
Vémitos 8 32

TABELA Il
Sintomas pleuropulmonares —
Abscesso hepatico
25 casos

Sintomas Namero %
Dor Pleuritica 6 24
Tosse seca 5 20
Tosse produtiva 3 12
Dispnéia 3 12
Pacientes comsintomas 9 36

TABELA IV

Manifestagdes radiolégicas
pleuropulmonares
25 casos de abscesso hepatico

Achad iolégicos Numero %
Elevacdo de capula

diafragmatica 8 32
Derrame pleural 6 24
Atelectasias laminares em

base direita 6 24
Condensacdo 3 12
Total dos casos positivos 9 36

e doencas com deficiéncia imunolégi-
ca. A participacdo da amebiase e da
ascaridiase como causa desta lesdo
hepética € mais freqiiente em paises
subdesenvolvidos, como comprova
também a presente serie.

As manifestacées clinicas do abs-
cesso hepético estdo mais ligadas ao
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TABELA V

Causa mortis nos casos de
abscessos hepaticos
25 casos de abscesso hepatico

Causa Numero %

Sépsis 9 75
Peritonite 2 16,6
H. digestiva 1 8.4
Total 12 100

guadro infeccioso-consumptivo (febre,
ermagrecimento, astenial ou as altera-
cdes hepéticas (hepatomegalia, icte-
ricia, dor abdominal), de acordo com
nossos achados e de outros autores.

O abscesso amebiano na sua forma
mais comum de apresentagdo tem
sintomatologia rica, entretanto Schatt-
ner® chama atengdo para a possibili-
dade de curso silencioso do absces-
so, havendo apenas elevacdo de cupu-
la diafragmaética direta no radiograms
de tdrax. Também no abscesso hepa-
tico piogénico de origem biliar 0s sin-
tomas classicos podem estar ausen-
tes de acordo com Fischer e
Beaton'?,

O abscesso hepatico proximo ou
envolvendo a superficie diafragmatica
induz reacdes inflamatdrias do diafrag-
ma, da pleura, do pericardio ou dos
pulmdes.” O abscesso pode tambem
romper, através de necrose do diafrag-
ma nos espacos pleural e pericardico
ou dentro das vias aéreas; ocasional-
mente a cavidade pleural e as vias aé-
reas podem ser invadidas simultadnea-
mente'®. Achamos interessante que
nas revisoes gerais sobre abscesso he-
pético, a citacdo dos sintomas relacio-
nados ao tdrax ndo é explicita.'¥

Entre nossos 25 pacientes, 9 (36%)
apresentaram sintomas pleuropulmo-
nares, sendo dor pleuritica e tosse 0s
mais comuns. Um dos pacientes com
abscesso amebiano de figado apre-
sentou tosse com vomica, expectoran-
do grande quantidade de secregao es-
pessa, de cor achocolatada, sendo
posteriormente comprovada a existén-
cia de fistula bilio-brénquica. Em ter-
mos de alteracbes no radiograma de
tdrax a mais freqiente é a elevagao da
ctipula frénica direita® (figura 1).
Constatamos derrame pleural direito
em 24% dos nossos Casos.

Todo derrame pleural associado a
abscesso hepatico deve ser investiga-
do; habitualmente trata-se de empie-
ma, que necessita ser prontamente
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Figura 1. Elevagdo da copula Irérica direls e abscesse hepdhco

drenado'®. O aspecto macroscédpico
do liquido pleural, nos casos de abs-
cesso hepatico amebiano, freqliente-
mente € achocolatado, mas cor e con-
sisténcia podem variar®. Valero e
cols."% relatam um caso de abscesso
hepatico como complicagdo de Doen-
ca de Crohn, o que € uma eventuali-
dade rara, que se manifestou clinica-
mente como empiema pleural.

Os avancos recentes nos metodos
de imagem associados a historia cli-
nica permitem diagndstico precoce e
acuracia em mais de 95% dos casos.
Na literatura mundial os resultados ob-
tidos com ultra-sonografia (US) e to-
mografia computadorizada (TC) séo al-
tamente especificos, sendo compara-
veis em positividade para o diagnos-
tico, 0 que propicia o Inicio mais rapi-
do da terapéutica, melhorando o prog-
néstico e diminuindo o tempo de in-
ternagdo."!

A determinacdo da origem do abs-
cesso deve ser perseguida sempre
pois tem importéncia determinante na
escolha da terapéutica.

A terapéutica ideal para os absces-
sos hepaticos ainda € polémica. Até
a decada de 70 a cirurgia era muitas
Vezes a primeira opcao para tratamen-
to dos abscessos hepaticos, porém a
utilizagcdo da ultra-sonografia e poste-
riormente da tomografia computado-
rizada levaram ao uso mais frequente
da drenagem percutidnea'’. A expe-
riéncia mostra que devemos usar an-
timicrobianos que sejam ativos contra
gram-negativos aerobios e anaerobios.
Permanece valida a utilizacdo de um
aminoglicosideo com clindamicina ou
metronidazol, visto que ambos metro-
nidazol e clindamicina atuam contra 0s
anaerobios, tém boa penetragdo nas
cavidades e com uso de curta dura-
¢cao ndo provocam efeitos colaterais
significativos.

Apesar dos avancos tecnoldgicos
para diagndstico e novas abordagens
terapéuticas o abscesso hepatico plo-
génico permanece um grande desa-
fiol/ ¢ ainda tem alta mortalidade,
conforme nossa casuistica e de outros
autores.

Pulmdo - R - Vol. | - N2 3 - JUVAGO/SET 1991

H& uma correlacdo diagndstica com
doencas infecciosas do trato biliar,
neoplasias malignas, bacteremia, trau-
mas toracicos e abdominais e os abs-
cessos'”. O diagnéstico precoce do
abscesso hepatico é também impor-
tante no sentido progndstico.

Em funcdo dos aspectos aqui dis-
cutidos e necessario que clinicos e
pneumologistas estejam alertas para
o diagnostico do abscesso de figado,
visto que manifestagdes toracicas
ocorrem em 40% dos pacientes, mui-
tas vezes representando a forma de
inicio da doenca.
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