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Abcesso hepatico num Servico de Medicina:

estudo retrospectivo

Liver abscess in an Internal Medicine Department:

a retrospective study
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Resumo

Introducdo: O abcesso hepatico (AH) é uma patologia pouco
frequente, sendo por isso causa rara de internamento hospitalar.
Apesar da mortalidade do AH ter diminuido, esta mantém-se
ainda consideravelmente elevada. O prognéstico depende do
diagnéstico precoce e de uma correcta orientacéo terapéutica.

Objectivos: Estudar os doentes com AH internados num servico
de Medicina durante dez anos.

Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo efectuado através
da consulta da base de dados do Servico e dos processos clini-
cos dos doentes. Foram avaliados os factores predisponentes,
a forma de apresentagdo clinica, as alteracoes laboratoriais, 0s
exames imagioldgicos utilizados, 0s exames microbioldgicos e
0 isolamento do agente patogénico, a terapéutica efectuada e
a evolugdo clinica.

Resultados: Num total de 16 doentes com AH, os factores
predisponentes mais frequentes foram a cirurgia biliar e abdo-
minal, o etilismo e a diabetes mellitus. A forma de instalagao foi
geralmente aguda, sendo 0s achados clinicos mais frequentes
febre, calafrios e dor no hipocondrio direito. Laboratorialmente
constatou-se marcada leucocitose com neutrofilia, acentuada
elevacio da velocidade de sedimentacdo e da proteina C reactiva,
diminui¢do da albumina serica, elevagao das aminotransferases,
da fosfatase alcalina e da gamaglutamil-transpeptidase. A tomo-
grafia computadorizada e a ecografia abdominal foram efectuadas
na maioria dos doentes. As hemoculturas, efectuadas em todos
o0s doentes, foram positivas em cinco. Os exames seroldgicos
foram positivos em 3 casos. As punces aspirativas, realizadas
em metade dos casos, tiveram resultados inconclusivos. Foi
efectuada drenagem percutanea em 8 doentes. A antibioterapia foi
administrada durante uma média de 33,8 dias, sendo a evolugao
clinica favoravel em 15 doentes e com recidiva em um doente.

Conclusoes: O perfil dos doentes estudados tinha caracteris-
ticas sobreponiveis as referidas na literatura cientifica, sendo no
entanto de salientar o isolamento do agente em apenas metade
dos casos, a haixa sensibilidade diagnostica das pungdes aspi-
rativas mas, por outro lado, a boa resposta a terapéutica bem
como uma evolucdo clinica favordvel na maioria dos doentes.

Palavras-chave — Abcesso hepético, piogénico, amebiano.

Servico de Medicina do Hospital Garcia de Orta
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Abstract

Background: Liver abscess (LA) is an uncommon pathology thus
a rare cause of hospital admission. Although with a lower mor-
tality, at present, it is still important. Prognosis depenas on early
diagnosis and correct treatment,

Objectives. Evaluate all patients with LA admitted in an Internal
Medicine Department for a period of ten years.

Methods: retrospective, event driven, clinical database analysis.
Risk factors, clinical presentation, laboratory findings, imaging
studies were verified as well as microbiology tests, pathogen
identification, treatment and clinical evolution.

Results: a total of 16 patients with LA were admitted. The most
frequent risk factors were biliary and abdominal surgery, alcohol
habits and diabetes. Clinical presentation was more frequently
acute and common manifestations were fever, chills and right
upper quadrant abdominal pain. Most frequent laboratory ab-
normalities included leukocytosis with neutrophilia, increase on
the erythrocyte sedimentation rate and serum C—reactive protein,
decrease on albumin and increase on aminotransferases, alkaline
phosphatase and gamma glutamyl-transpeptidase. Ultrasound
and computed tomography were performed in the majority of
patients. Blood cultures, performed in all patients, were positive in
five. Serological tests were positive in 3 patients. Needle aspiration
was performed in half of the patients, with inconclusive results.
Eight patients went through percutaneous catheter drainage.
Antibiotics were administered for a mean duration of 33.8 days.
There was a good clinical response in 15 patients and one case
of recurrence.

Conclusions: the profile of our patients with LA was similar to
those referred in the literature, however the pathogen identification
was only achieved in half of them. There was a low diagnostic
sensitivity with needle aspiration, nevertheless good response to
freatment and favorable outcome were noted.

Key woras: Liver abscess, pyogenic, amoebic.

INTRODUCAO

O abcesso hepatico (AH) é uma patologia pouco fre-
quente na populacao, sendo igualmente uma causa
rara de internamento hospitalar. E contudo o mais fre-
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quente abcesso visceral, totalizando 13% destes abces-
s0s."* Os AH podem genericamente ser classificados
como abcessos piogénicos e abcessos amebianos, estes
ultimos sdo causados pela infeccdo por Entamoeba
histolytica. Assistiu-se, nas ultimas décadas, a uma
alteracao da patogénese dos AH piogénicos. Se no
passado a maioria dos AH tinha origem em infeccoes
intra-abdominais, como a apendicite e a diverticulite,
com a melhoria dos esquemas de antibioterapia e do
acesso precoce a cuidados cirargicos, actualmente a
maioria dos AH tem como foco infeccioso primario as
vias biliares.'” O advento de técnicas mais agressivas
para o tratamento de patologias pancredticas e das vias
biliares também contribui para esta etiologia.

Se o prognostico vital melhorou gradualmente até
a década de 1990, a taxa de mortalidade mantém-se
no entanto entre os 11-20% desde entdo, aspecto
que se correlaciona com a tendéncia para os doentes
serem actualmente mais idosos, com elevada incidén-
cia de doencas neoplasicas, imunossupressao, bem
como com patologias mais graves das vias biliares.>>
Dado ser fundamental o diagnostico precoce e uma
orientacdo terapéutica correcta, foi decidido estudar
retrospectivamente os doentes com AH internados
num Servico de Medicina durante dez anos.

MATERIAL E METODOS
Foi efectuado um estudo retrospectivo e descritivo
no Servico de Medicina do Hospital Garcia de Orta.
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As informacodes foram obtidas através da consulta
da base de dados do Servico e da andlise individuali-
zada dos processos dos doentes entre Janeiro de 1997
e Dezembro de 2007.

Obtiveram-se deste modo informacoes que inclui-
ram o sexo dos doentes, a idade, a prevaléncia dos
factores predisponentes, a forma de instalacao, os
sintomas e os sinais, as alteracoes laboratoriais, os
meios imagiologicos necessdrios para o diagnostico,
o tipo morfologico do abcesso (dnico ou multiplo),
os exames microbiologicos e serologicos efectuados,
aidentificacao dos agentes patogénicos, o tratamento
efectuado e a evolucao clinica, bem como os diagnos-
ticos finais a data da alta. A patologia que motivou
o internamento foi codificada, bem como as outras
doencas presentes no mesmo doente.

O tratamento dos dados foi efectuado, utilizando
o programa informatico SPSS 14.0 para Windows.

RESULTADOS

Desde 1 de Janeiro de 1997 e até 31 de Dezembro de
2007 foram internados no Servico de Medicina um total
de 21.333 doentes. Apenas 16 (0,075%) tiveram como
diagnostico principal de internamento AH. Analisando
o grupo de doentes internados com AH verificou-se que
11 eram do sexo masculino e 5 do sexo feminino. As
idades variaram entre mdxima de 77 anos, minima de
23, sendo a média de idades de 54.2 anos.

Os factores predisponentes para a doenca foram
subdivididos entre factores gerais e especificos, sendo
estes ultimos referentes a condicoes patologicas que se
relacionam com a etiopatogenia dos AH. Verificou-se
que os factores predisponentes gerais mais prevalentes
na populacdo em estudo foram o etilismo (em 5 doen-
tes) e a diabetes mellitus (em 3 doentes), seguidos da
doenca pulmonar cronica em 2 doentes (um doente com
fibrose pulmonar e outro com antecedentes de tuber-
culose pulmonar), cardiopatia isquémica em 1 doente e
doenca hepdtica cronica em 1 doente. Dentro do grupo
dos factores especificos predominaram as viagens para
paises endémicos para infeccao por Entamoeba histolyti-
ca, em 3 doentes, as cirurgias prévias das vias biliares
em 2 doentes (colecistectomia 20 anos antes em 1 caso
e coledoco-duodenostomia 5 anos antes em outro), as
infeccoes intra-abdominais em 3 doentes (pielonefrite
aguda 1 semana antes; gastroenterite aguda 15 dias antes
e urosépsis a Klebsiella pneumoniae). Constatou-se ainda
que nenhum doente apresentava infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (Fig. 1).



QUADRO I

Apresentacao clinica de AH

Sintomas Sinais

Febre 13 | Temperatura febril 12

Dor hipocondrio direito | 9 | Dor palpagéo hipocondrio | 11
direito

Calafrios 6 | Hepatomegalia 7

Sintomas gerais 6 | Diminuicdo MV base 2
direita

Nauseas 3 | Choque 1

Dor ombro direito 2 | Dor palpagdo quadrantes | 1

inferiores

Dificuldade respiratdria | 1

Considerando a forma de apresentacio clinica, em
13 doentes os sintomas manifestaram-se de forma aguda
(menos de 2 semanas antes do internamento) e somente
em 3 os sintomas se instalaram de forma mais indolente.
No que se refere aos sintomas apresentados, 13 doentes
referiam febre, 9 doentes manifestaram dor abdominal
localizada ao hipocondrio direito, 8 doentes referiam
sintomas gerais (astenia, anorexia, perda ponderal), 8
doentes calafrios, 3 doentes nduseas, 2 doentes dor irra-
diada ao ombro direito e 1 doente manifestou dificuldade
respiratoria. Analisando os achados semiolégicos, em
12 doentes foi detectada febre
(temperatura axilar média de
38.2°C), 11 doentes apresen-
tavam dor a palpacio do hipo-

QUADRO II

Prevaléncia de alteragoes laboratoriais especificas

¢do, assim como elevacao mais modesta dos valores
de aminotransferases. Outras alteracoes detectadas
em quase todos os doentes foram a leucocitose com
neutrofilia, a elevacao do valor da gamaglutamil-
-transpeptidase, de fosfatase alcalina e a hipoalbu-
minemia. Com menor frequéncia foram detectadas
anemia normocitica e elevacao da bilirrubina total
(Quadro II). Em nenhum dos doentes estudados fo-
ram detectadas alteracoes sugestivas de insuficiéncia
hepatica, nomeadamente prolongamento de tempo
de protrombina.

Os exames imagiologicos realizados com fins dia-
gnosticos foram a ecografia abdominal, em 13 doentes,
e a tomografia computadorizada (TC) em 14 doentes,
sendo de referir que em 11 doentes foram efectuados
os dois exames. No que se refere a localizacao do AH,
10 doentes apresentavam abcessos localizados no lobo
direito do figado (8 dos quais abcessos unicos), e 4 do-
entes apresentavam abcessos no lobo esquerdo (3 eram
unicos). Em 2 doentes foram detectados multiplos AH
com localizacao em ambos lobos hepaticos. Salienta-se
que, dos 11 doentes que realizaram concomitantemen-
te ecografia abdominal e TC abdominal, em 10 doentes
os resultados foram sobreponiveis e em apenas 1 caso
a ecografia abdominal foi normal e o AH detectado
apenas por TC abdominal (Fig. 2 e 3)

Apesar de extensa investigacao, foi apenas possivel
estabelecer o diagnostico etiologico em 8 doentes, em
5 por hemoculturas e em 3 por serologia. E de referir

Co,ndno direito, em 7 doe,ntes Alteracdes laboratoriais | N°doentes | Valores médios | Valores de referéncia

foi detectada hepatomegalia, 2

doentes apresentavam na aus- Elevacdo proteina C reactiva 16 31,1 mg/dl < 0,2 mg/dL

cultacao pulmonar diminuicao | Elevagdo VS 16 90 mm 1%h <31 mm 1%

do murmurio vesicular na base | gg,5050 AST 16 67,2 UIL <38 UL

do hemitorax direito, 1 doente -

apresentou clinica compativel Elevagdo ALT 16 95,8 UI/L <40 UL

com choque e 1 doente referia Leucocitose 15 19.505/mm? 4.000-11.000 x10%L

dor a palpacao dos quadrantes | Neutrofilia 15 16.983/mm? 1.900-8.000 x10°/L

abdominais inferiores (QuadroD). -y e 15 2,46 g/dL 3,35- 5,30 g/dL
No que se refere as altera-

coes detectadas na avaliacio | Elevacdo gama-GT 15 211,5UIL <49 UL

analitica, foram achados cons- | Flevagéo fosfatase alcalina 13 205 UI/L 40-129 UIL

tantes a elevacao acentuadados | yerpiirubingmia 9 1,74 mg/dL <1,2 mg/dL

valores de proteina C reactiva : ”

e de velocidade de sedimenta- Anemia normocitica 9 11,2 g/dL 11,5-18 mg/dL
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Imagem de AH por tomografia computadorizada.

Imagem de AH por ecografia abdominal.

ainda que, dos 9 doentes submetidos a puncao aspira-
tiva diagnostica, apenas 3 tiveram isolamentos, sendo
que em 2 casos foi detectada flora polimicrobiana e
em 1 caso agentes anaerobios sem especificacdo.

Dos agentes etiologicos identificados destacaram-
-se Streptococcus milleri em 3 doentes, Entamoeba
histolytica em 3 doentes, Eschericha coli e Klebsiella
pneumoniae em 1 doente cada (Fig. 4). Salienta-se
que os 3 doentes em que foi diagnosticada etiologia
amebiana, por serologia, apresentavam histéria epi-
demiologica concordante, 2 doentes com viagens a
Angola e 1 doente com estadia em Cabo Verde, todos
no espaco de um ano antes do internamento.

No que se refere as modalidades terapéuticas, fo-
ram efectuadas drenagens apenas em 9 doentes, em
8 por via percutanea e em 1 caso por via cirurgica.
Sete doentes foram submetidos apenas a terapéutica
médica. Dos esquemas de antibioterapia utilizados,
9 doentes foram medicados com ceftriaxona e metro-
nidazol, 3 doentes com piperacilina + tazobactam e
metronidazol, 1 doente com penicilina G (de acordo
com antibiograma), 1 doente com metronidazol em
monoterapia (AH amebiano), 1 doente com pipera-
cilina + tazobactam e gentamicina e 1 doente inicial-
mente medicado com penicilina e gentamicina tendo
sido alterado o esquema terapéutico para imipenem
e vancomicina por faléncia da antibioterapia inicial.
Apenas 5 doentes continuaram terapéutica antibidtica
oral apos a alta hospitalar (metronidazol isolado em
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1 caso, metronidazol em associacdo com cefuroxima
em 1 caso, amoxicilina em 1 caso, amoxicilina e acido
clavulanico associada a clindamicina em 1 caso, para-
momicina isolada em 1 caso). O tempo médio do tra-
tamento foi de 33,8 dias (minimo 16 dias, mdximo 53
dias). A apirexia ocorreu no tempo médio de 14 dias,
e nao foi possivel estabelecer relacao entre os factores
de gravidade de doenca/tipo de abordagem terapéutica
e 0 tempo para apirexia, nomeadamente nao houve
diferencas significativas nos casos dos doentes com
ou sem antecedentes pessoais de diabetes mellitus e
nos doentes em que se realizou ou nao drenagem do
AH. A duracdo média do internamento foi de 37 dias
e o prognostico global foi bom, verificando-se cura da
doenca em 15 doentes e recidiva em apenas 1 doente.

DISCUSSAO

A baixa incidéncia de doentes com AH no Servico de
Medicina é inferior aos valores referidos nas séries
publicadas, o que pode corresponder a um viés de
seleccao, ja que foram apenas contabilizados os casos
internados no Servico de Medicina, e nio os restantes
internamentos por AH noutros Servicos.*® No que
respeita a distribuicao por género confirmou-se, tal
como se encontra descrito, uma maior prevaléncia do
sexo masculino (2,2 vezes superior ao sexo feminino).
No entanto, analisando a distribuicao por idades,
constatou-se um valor de idade média ligeiramente
mais baixo, quando comparado com as séries consul-
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W Streptococeus milleri

Klebsiella pneumoniae
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Agentes etioldgicos identificados.

tadas, aspecto que deve ser relativizado face a pequena
amostra populacional.’*°

Em relacao aos factores considerados como predis-
ponentes gerais para a ocorréncia de AH destacou-se o
etilismo (5 doentes), e a diabetes mellitus (3 doentes).
A associacao da diabetes mellitus e a gravidade desta
doenca é conhecida, embora no presente estudo tal
nao se tivesse constatado.” Considerando os factores
predisponentes especificos para o AH, assistiu-se ao
longo dos anos, como ja foi referido, a uma dimi-
nuicao dos processos supurativos intra-abdominais
e a um aumento da incidéncia de patologia das vias
biliares. Na populacao estudada, excluindo os 3
doentes com historia epidemioldgica para infeccao
por Entamoeba histolytica, verificou-se semelhante
prevaléncia de doentes com prévias infeccoes intra-
-abdominais (3 doentes) e com patologia das vias
biliares (2 doentes). E contudo de salientar que em
nenhum dos casos com patologia das vias biliares foi
possivel estabelecer uma relacao temporal directa com
o AH. Das alteracdes analiticas mais frequentes que
vém sendo referidas, a elevacao da fosfatase alcalina
¢ a mais frequente (70%).>* Tal achado foi encon-
trado na populaciao em estudo, além das alteracoes
praticamente constantes de elevacdo da velocidade
de sedimentacao e da proteina C reactiva, a elevacao
do valor das aminotransferases e a hipoalbumine-
mia. Menos prevalentes foram a presenca de anemia
normocitica normocrémica e a hiperbilirrubinemia.

Os exames de imagem, segundo a maior parte dos
autores, sao os métodos mais fidveis para o diagnosti-
co de AH.>*No presente estudo a ecografia abdominal
e a tomografia computorizada (TC) abdominal foram
os métodos imagiologicos de eleicao, sendo que am-
bos tém uma boa sensibilidade para o diagnostico de
AH. E de referir que 11 doentes complementaram o
estudo inicial ecografico com TC — abdominal e que
em apenas 1 caso a TC forneceu informacoes adicio-
nais, sendo que nos restantes 10 casos os achados
foram semelhantes. O lobo direito do figado, dado o
seu volume e irrigacao, ¢ a localizacao mais frequen-
te do AH, o que foi também constatado no presente
estudo.”* Igualmente se verificou que, tal como em
outras séries, na sua maioria, os AH eram tnicos.>*8
Nao foi possivel estabelecer relacdo entre a presenca
de bacteriémia e a incidéncia de AH multiplos.

No que se refere ao estudo etiologico, apenas
em metade dos casos (8 doentes) foi possivel isolar
o agente etiologico especifico, a maioria em hemo-
culturas. O agente piogénico mais prevalente neste
estudo foi o Streptococcus milleri (3 doentes), que é
habitualmente relacionado na literatura como me-
nos frequente e muitas vezes relacionado com AH
de origem hematogénica, obrigando a investigacao
de outras localizacdes infecciosas. De acordo com
as diferentes séries, os bacilos entéricos Gram nega-
tivos aerobicos e o enterococo sdo os agentes mais
frequentes de AH com origem em patologia biliar,
destacando-se em estudos mais recentes a frequén-
cia de AH por Klebsiella pneumoniae.®® Por outro
lado, nos AH origindrios de infeccoes pélvicas ou
de outros locais intra-abdominais é frequente existir
flora mista incluindo anaerobios (nomeadamente
o Bacillus fragilis) e aerobios.>**° Neste sentido, o
grande nuimero de abcessos polimicrobianos coloca a
questao da seguranca na orientacao da antibioterapia
apos a identificacao de um agente em cultura.® Na
presente série de doentes apenas se isolaram Escheri-
chia coli em 1 caso e Klebsiella pneumoniae em outro.
Salienta-se também a baixa sensibilidade diagnostica
das puncoes aspirativas realizadas, que em apenas 3
casos forneceram informacao adicional sem contudo
ter sido isolado o agente. E de realcar que nao sao
efectuados por rotina exames microbioldgicos para
anaerobios, o que seguramente condicionou a renta-
bilidade diagndstica das puncoes aspirativas. Por este
motivo houve necessidade de cobertura antibiotica
alargada contra agentes anaerobios, Gram positivos
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e enterobacteridcias. O diagnostico de AH amebiano
¢ fundamentalmente serologico ja que se detectam
anticorpos séricos em 92-97% destes doentes.

A maioria dos doentes foi tratada com ceftriaxona
associada a metronidazol. Nao existem na literatura
indicacoes rigidas para antibioterapia nos AH, embora
se recomende tratamento inicial com antibioterapia
de largo espectro que inclua cobertura para agentes
anaerobios, bacilos Gram negativos e cocos Gram
positivos, tendo em conta a origem mais provavel
da infeccao, como sejam as vias biliares, o colon e a
pélvis.>*

Tradicionalmente a terapéutica dos AH deve in-
cluir drenagem do abcesso (cirurgica ou percutanea),
associada a antibioterapia. Varios factores podem
apontar para a necessidade de drenagem cirurgica em
detrimento da drenagem percutanea: a presenca de
multiplos abcessos com virias dimensdes, contetido
viscoso passivel de entupir o cateter, a presenca de
doenca associada que necessite de tratamento cirur-
gico (como a patologia das vias biliares) e a auséncia
de resposta clinica a drenagem percutanea em 4 a 7
dias.’'*'* Actualmente ¢ defensavel a antibioterapia
isolada, mas de preferéncia reservada para doentes
com pequenos abcessos cuja drenagem é impratica-
vel ou de elevado risco.* Na nossa série em apenas 9
casos se associou a drenagem do AH (aspirativa em 8
doentes e cirurgica em 1 doente) a terapéutica antibio-
tica, sem que, no entanto, se verificassem diferencas
na evolucao clinica entre os dois tipos de abordagem.
A resposta a terapeéutica foi globalmente favoravel.
O tempo médio de duracao da antibioterapia, que,
segundo os diversos estudos deve prolongar-se por
4 a 6 semanas, foi na presente série adequado, sendo
de referir que os doentes com tratamento antibidtico
endovenoso mais curto, completaram o tratamen-
to em ambulatorio com terapéutica oral. O AH de
etiologia amebiana é tratado preferencialmente com
antimicrobianos sendo o mais frequentemente utili-
zado o metronidazol durante um periodo de tempo
variavel entre 7 a 10 dias. A drenagem aspirativa nao
¢ habitualmente recomendada, devendo ser reservada
para casos particulares, nomeadamente em abcessos
com iminente risco de ruptura, auséncia de resposta a
antibioterapia e para exclusao de outros diagnosticos.

A mortalidade do AH ¢, segundo as diferentes
séries, ainda apreciavel, rondando os 15%, embora
nao tivesse ocorrido em nenhum caso do presente
estudo.>’
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CONCLUSOES

Analisando os doentes internados com AH num Servi-
co de Medicina durante dez anos, verificou-se que es-
tes foram responsaveis por uma pequena percentagem
da totalidade de internamentos, constituindo assim
uma reduzida amostra com todos os condicionalismos
inerentes 2 mesma. No entanto, o perfil dos doentes
estudados apresentava caracteristicas sobreponiveis
as séries de doentes com AH referidas nos diversos
estudos publicados, incluindo nos aspectos clinicos,
nas alteracoes laboratoriais e imagioldgicas. Salienta-
-se a percentagem relativamente pequena de puncoes
aspirativas realizadas, bem como de agentes patogé-
nicos identificados. Por outro lado constatou-se uma
evolucdo clinica favoravel em quase todos os doentes,
bem como a auséncia de mortalidade. O elevado grau
de suspeicao clinica, o acesso precoce a exames de
imagem com boa sensibilidade para o diagnéstico
de AH e o tratamento adequado justificam os bons
resultados globais obtidos. M
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