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RESUMO - Racional: O abscesso hepatico piogénico tem incidéncia de 1,1 por 1.000 habitantes
com mortalidade podendo chegar a 100%. O uso de recursos menos invasivos diminuem
morbimortalidade e tempo de internagcdo hospitalar. Objetivo: |dentificar fatores de risco
no abscesso hepatico piogénico tratado por drenagem percutanea guiada por ultrassom.
Método: Total de 10 pacientes foram submetidos ao procedimento. Foram avaliadas
caracteristicas epidemioldgicas, marcadores laboratoriais exames de imagem (ultrassom e
tomografia). Resultados: Na amostra houve predominancia do sexo masculino, com média
de idade de 50 anos. Hepatopatia, etilismo e doenca da via biliar foram os prodromos mais
frequentes. Dor abdominal (90%), febre (70%) e ictericia (40%) foram manifesta¢des clinicas
mais comuns. Houve mortalidade de 20% nesta série. Hipoalbuminemia e dias de internacdo
hospitalar tiveram associagdo positiva com 6bito estatisticamente significante. Conclusdo: O
abscesso hepatico piogénico tem evolugdo subaguda o que dificulta o diagndstico. Exames
de imagem tém sensibilidade alta na propedéutica diagnostica, notadamente a tomografia
computadorizada. A drenagem percutanea, associada a antibioticoterapia, mostrou ser recurso
terapéutico seguro e eficaz.

ABSTRACT - Background: The pyogenic liver abscess has an incidence of 1.1/1,000 habitants.
Mortality can reach 100%. The use of less invasive procedures diminish morbidity and hospital
stay. Aim: Identify risk factors in patients who underwent percutaneous drainage guided
by ultrasound as treatment. Method: Were analyzed 10 patients submitted to the method.
Epidemiological characteristics, laboratory markers and imaging exams (ultrasound and CT)
were evaluated. Results: The majority of the patients were men with mean age of 50 years
old. Liver disease, alcoholism and biliary tract disease were the most common prodromes.
Abdominal pain (90%), fever (70%) and jaundice (40%) were the most common clinical
manifestations. Mortality of 20% was observed in this series. Hypoalbuminemia and days of
hospitalization had a statistically significant positive association with death. Conclusion: The
pyogenic liver abscess has subacute evolution which makes the diagnosis difficult. Image
exams have high sensitivity in diagnosis, particularly computed tomography. Percutaneous
drainage associated with antibiotic therapy is safe and effective therapeutic resource.
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INTRODUCAO

purulenta intra-hepatica secundaria a reacdo celular inflamatéria local por
infeccdo de bactérias no parénquima hepatico®'.

Temincidéncia quevariade 1,1a2,3 por 100.000 habitantes®. Os principais sintomas
sdo dor abdominal — mais pronunciada no hipocéndrio direito - febre e hepatomegalia.
Tem evolugdo subaguda com inicio dos sintomas variando entre 3-120 dias®.

A causa pode variar conforme a regido. Na Europa Central prevalecem as biliares,
seguidas por abscessos criptogénicos causados por Staphilococus aureus, Streptococus e E.
coli. No sudeste da Asia o microgarnismo mais predominante é a Klebsiella pneumoniae.
Tais diferencas no espectro microbioldgico tem implicagdes nos fatores de risco e
curso da doenga®. Pang et al.* encontraram maior proporcdo de causas criptogénicas,
seguida por biliares e portais (apendicite, diverticulite); perceberam ainda associacdo da
microbiologia com a etiologia. E. coli estd associada com doenca biliar, Klebsiela com
causas criptogénicas, e Streptococcus milleri com causa portal.

E doenca grave e fatal sem tratamento. A mortalidade pode variar de 5,6-80%13,
Série de casos publicada em 1938 apresentou mortalidade de 60-80%°. Queda expressiva
na mortalidade de 13-18% ocorreu em decorréncia do uso efetivo dos antibiéticos, a partir
da década de 1980". Outra queda foi percebida foi com advento da ultrassonografia
e tomografia computadorizada que melhoraram os meios diagndsticos. A mortalidade
depois de 1990 ficou entre 4-10%". O desenvolvimento da radiologia intervencionista,
com drenagem percutanea guiada por imagem e cirurgia minimamente invasiva nas
décadas recentes, tém contribuido para o aumento da sobrevida desses pacientes™'.

A terapéutica a ser instituida deve levar em consideragao a causa, a experiéncia do
servigo e 0 acesso aos meios de diagndstico e tratamento. A associacdo de intervencdo

Q bscesso hepatico piogénico é causado pelo desenvolvimento de colegdo
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radioldgica (aspiragdo ou drenagem) com antibidtico terapia
tem mostrado melhores resultados, no que tange nimero de
dias internados, morbidade, mortalidade e complicagdes®'.

O objetivo deste estudo foi identificar fatores de risco no
abscesso hepatico piogénico tratado por drenagem percutanea
guiada por ultrassom.

METODO

E estudo prospectivo e todos os pacientes incluidos foram
tratados no Hospital Geral do Grajau, Sdo Paulo, SP, Brasil por
abscesso hepatico piogénico. Um total de 10 pacientes foi
incluido no periodo de abril a setembro de 2015.

O diagndstico foi feito com base em caracteristicas clinicas,
laboratoriais e estudos de imagem (ultrassom e tomografia).
Caracteristicas demogréficas basicas, presenca de prodromos,
sinais e sintomas, resultados dos exames laboratoriais, resultados
e caracteristicas de imagem, intervencdo, complicagdes e
desfechos foram registrados em ficha padronizada.

Febre foi definida como temperatura tomada dentro das
primeiras 24 h de apresentacdo, maior do que 37,5° C. Todos
os outros sinais vitais foram definidos pelo primeiro conjunto
de observacoes disponiveis apds a apresentacdo. Taquicardia
foi definida como ritmo cardiaco maior ou igual a 100 bpm,
e hipotensdo com pressdo sanguinea sistolica inferior a 90
mmHg. Para os resultados dos testes de sangue, o primeiro
disponivel dentro das primeiras 48 h foi utilizado para a analise.
Valores de referéncia dos testes laboratoriais foram definidos
pelos valores de referéncia fornecidos pelo laboratério local.
O tamanho do abscesso foi definido como o maior didametro
encontrado. Em caso de abscessos multiplos, o maior diametro
do maior abscesso. A etiologia foi diagndstico presuntivo,
baseado na histéria prévia do tratamento, tanto no momento
da abordagem inicial quanto a posteriori pela equipe.

Os pacientes com suspeita de abscesso piogénico foram
submetidos a antibioticoterapia empirica de amplo espectro.
Conforme protocolo instituido fez-se uso de quinolona
(ciprofloxacino), associada a nitroimidazélico (metronidazol).
Os antibidticos foram mantidos por 4-6 semanas.

Aintervencao definida foi a drenagem percutanea guiada
por ultrassom, com manutencao de dreno in situ. A drenagem
foi feita em ambiente cirlrgico, com paciente em sedagéo e
anestesia local. Foilocado um dreno Pig-tail com drenagem livre.

Andlise estatistica

Foi realizada utilizando-se o software Epi-Info 7. As
variaveis categoricas em cada grupo foram comparadas pelo
teste do qui-quadrado e exato de Fisher (se mais de 20% das
frequéncias esperadas eram inferiores a 5). As variaveis continuas
foram comparadas usando teste de amostra independente t de
Studente p=<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Houve predominancia do sexo masculino (70%) com média
de idade de 50 anos e pico de incidéncia em torno dos 54 anos.
Metade tinha histéria de hepatopatia com etilismo e doenca de
via biliarem 40%. Além destes prodromos mais frequentes, outros
encontrados foram disenteria e doenga de Crohn (Figura 1).

A média de duragdo dos sintomas foi de 10,1 dias com pico
de 11,5. Os pacientes ficaram internados 26,2 dias em média.
Os sintomas mais comuns na entrada foram dor abdominal
90% (9/10), ictericia 70% (7/10), febre, inapeténcia e perda
ponderal com 40% (Tabela 1).

Os exames laboratoriais da entrada estdo demonstrados
na Tabela 2. Os pacientes apresentavam, em sua totalidade,
alteragdes nos marcadores de inflamacao (leucdcitos e proteina
C reativa); 40% tinham elevacdo nos niveis séricos de ureia e
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creatinina; quase 90% tinham alteragdes das enzimas hepaticas,
hiperbilirrubinemia, alteracdes de enzimas canaliculares e 75%
INR alargado.

FIGURA 1 - Prodomos mais frequentes

TABELA 1 - Sinais e sintomas

n (%)
Dor abdominal 9 (90)
Ictericia 7 (70)
Febre 4(40)
Perda ponderal 4 (40)
Inapeténcia 4 (40)
Dispneia 1 (10)
Hipotensao 1(10)
Tremores 1(10)
Diarreia 1(10)
Ascite 2 (20)
Tontura 2 (20)
Vomitos 1(10)
Disfagia 1(10)
Astenia 1(10)
Outro 3(30)

n=nudmero de pacientes

TABELA 2 - Resumos dos resultatos de analises clinicas na
apresentacao inicial

Leucocitos 05-10 mil/mm3 25,62+16,47 89
Hemoglobina 12-15 g/dl 10,99+1,91 0
Plaquetas 130-450 mil/mm3  294,40+134,01 20
PCR < 5mg/l 236,10+71,88 100
Ureia 18-45 mg/dl 70,50£63,79 44,44
Creatinina 0,7-1,3 mg/dl 2,67+3,61 33,33
Albumina 3,4-4,8 g/dI 2,66+0,69 80
TGO 5-34 U/I 204,50+£192,75 88,89
TGP <56 U/I 180,30+£149,90 88,89
FA < 120 U/I 249,11+£101,46 100
GGT 12-64 U/I 394,44+291,89 100
Bilirrubina < 1,3 mg/dl 7,5+12,09 75
INR 0,8-1,2 1,46+0,29 75

PCR=proteina C reativa; TGO=transaminase glutdmico-oxalacética; TGP=transaminase
glutdmico-pirdvica; FA=fosfatase alcalina; GGT=gama glutamil transpeptidase;
INR=relagdo normatizada internacional

Todos os pacientes foram submetidos a ultrassonografia
e tomografia. Cinquenta por cento tinham abscessos multiplos.
A média do diametro maximo foi de 12,54 cm (4-18). O lobo
hepatico direito foi acometido em 90% dos pacientes e os
segmentos VI, VIl e VIIl em 75% (Tabela 3).
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TABELA 3- A andlise univariada de fatores que podem levar
ao ébito

Idade 52,18 (17-78) 47,3 (37-63) 0,6690
Geénero (M-F) (0-2) (6-1) 0,0833
Prodromo (dias) 8 (0,5-15) 7,6 (2-14) 0,9215
Mlmer el el 34 (21-48) 23(3-34) 02680
internado

Sinais clinicos

Febre 1 3 0,6666
Dor abdominal 2 7 0,8000
Ictericia 0 7 0,0666
Laboratério

Leucdcitos 24,9 (4,5-67,2) 17,4 (8,8-26,4) 0,5156
Hemoglobina 11,1 (8,5-13,3) 9,1(7,1-12,2)  0,1048
Plagquetas 330 (22-555) 343,3 121-468 0,8896
PCR 223,15 (96,3-350) 228,48 (158-96,3) 0,5065
Ureia 67,4 (29-245) 52,3 (42-63) 0,6875
Creatinina 2,44 (0,6-12,5) 1,1 (0,8-1,6) 0,5513
Albumina 2(1,6-2,7) 2,8 (2,2-3,6) 0,0402
TGO 146,1 (14-433) 221 (5-633) 0,5604
TGP 151,7 (28-509) 124 (6-342) 0,7868
Fosfatase alcalina 263,2 (136-404) 236 (223-249) 0,7362
GGT 394,4 (137-1121)  113,5 (90-137)  0,2243
Bilirrubina 7,7 (0,9-40,1) 1,4 (0,1-2,7) 0,4908
INR 1,38 (1,05-1,9) 1,43 (1,38-1,48) 0,8037
Microbiologia

Cultura positiva (%) 7 (63,64) 1(33,33) 0,3846
Imagem

Diametro (mediana) 14 (9,6-18,2) 5 (4-16) 0,0839
Diametro >5cm (%) 1(12,5) 7(87,5) 0,2222
Lobo hepatico

dreito (fy'?,) 2 (22,22) 7 (77,78) 08
Lobo hepatico

esquerdg(%) 00 125

Causa presumida

Criptogénica 0 2

Biliar 0 2

Portal 2 4

PCR=proteina C reativa; TGO=transaminase glutdmico-oxalacética; TGP=transaminase
glutamico-pirdvica; GGT=gama glutamil transpeptidase; IN=relagdo normatizada
internacional.

A culturafoi positivaem 70% dos pacientes e o microrganismo
isolado mais prevalente foi Escherichia coli 50%, seguida de
beta-lactamase de espectro estendido multirresistente (ESBL
MR) 25%. A etiologia esta exposta na Figura 2.

CRIPTOGENICA
20%

FIGURA 2 - Etiologia dos abscesso hepaticos piogénicos

Todos os pacientes receberam antibioticoterapia intravenosa
e drenagem guiada por ultrassom. Em um paciente (10%) fez-se
necessaria uma segunda drenagem. Um paciente precisou de
abordagem cirurgica aberta. Dois foram a 6bito (20%).

DISCUSSAO

A preponderancia do género masculino, dado encontrado
neste trabalho, encontra-se em consonancia com outros estudos' 06,
Na presente série, abscesso hepatico foi mais comum em adultos,
média de idade de 50 anos, isto é, em média dez anos antes, do
encontrado literatura. A diferenca entre as idades do grupo 6bito
e alta ndo foi estatisticamente significante (p=0,6690). Meddings
et al'®, em estudo de base populacional encontraram pacientes
de 18-84 anos com prevaléncia de 42,9% entre paciente de 65-85
anos. Pang et al." chegou a média de 64 anos. Ja Kuster-Filho et
al.8em estudo retrospectivo referiu media de 30,8 anos. Observa-
se em trabalhos mais recentes preponderancia maior em idosos.

A apresentacao clinica demonstra sinais e sintomas
inespecificos. Os mais comuns foram dor abdominal, ictericia,
febre, inapeténcia e perda ponderal. Esses dados sdo também
os encontrados na literatura™?, o que reforca que o diagnéstico
do abscesso hepatico é feito com alto grau de suspeicao clinica,
dada baixa prevaléncia e sintomas inespecificos. Podem ser a
explicacdo para a média de 8,2 dias para o diagndstico, o que
sugere evolugdo subaguda, dado consistente com a literatura™.

As analises clinicas mostraram leucocitose (89%, p=0,5156),
com aumento expressivo de PCR (p=0,5065), média de 236,10 mg/,
ambos, porém, sem significancia estatistica. Hipoalbuminemia
esta associada (p=0,0402) em 80% dos pacientes, sugerindo
resposta inflamatéria do organismo. Dados inespecificos também
foram encontrados em outros trabalhos®'. Para Kiister-Filho et
al®, elevacdo de enzimas hepaticas (TGO, TGP), canaliculares
(GGT, FA), elevacgdo de bilirrubinas encontram-se alterados em
menor frequéncia. Esses dados ndo foram corroborados nesta
amostra onde essas alteragdes foram encontradas (88,9%; 88,9%;
100%; 100%; 75%, respectivamente) sem significancia estatistica.

A principal causa neste estudo foi portal, secundaria a
contaminacdo da cavidade abdominal. Tais resultados contrastam
com a literatura em que é encontrada preponderancia de causas
biliares 44% dos pacientes® e Pang et al." descreveram causas
criptogénicas em 34%.

O microrganismo isolado mais comumente foi a Escherichia
coli, dado similar ao trabalho de Kuster-Filho et al.® e Meddings'®,
a despeito da diferenca da causa por eles apontadas; trabalho
brasileiro® refere causas biliares e estudo americano, de base
populacional™, as portais. As séries asiaticas demonstram grande
proporc¢do de pacientes com espécies de Klebsiela associadas a
causa criptogénica*, predominante em diabéticos®.

Aultrassonografiaabdominal teve sensibilidade de 40% para
diagnosticarabscessos, enquanto que atomografiacomputadorizada
apresentou 90%. A localizagao foi, em sua maioria, no lobo hepatico
direito, abscessos Unicos e de tamanho 12,54 cm. Kister-Filho et
al® encontraram preponderancia de abscessos multiplos, 55,6%,
no lobo direito, com tamanho médio de 7,33 cm.

Aassociacdo de antibioticoterapia e pun¢do com drenagem
tém encontrado melhores resultados no que tange morbidade e
mortalidade, em comparacdo com a antibioticoterapia e pungao
ou antibioticoterapia e laparotomia®'*. Yu-Long et al.’s, em revisdo
sistematica com metanélise comparando puncdo e drenagem,
concluiram que a drenagem foi superior a pungdo em taxa de
sucesso (p=0.04), melhora clinica (p=0.0001) e redugao do
numero de dias para reduzir em 50 % o tamanho do abscesso
(p<0.00001). Esta série teve mortalidade de 20% principalmente
porque esteve associada a gravidade dos casos e cuidados pos-
operatorios, mas é considerada alta se comparada com estudos
de Pang et al.™ (6,3%) e série histdrica autraliana (8%)'. Nos EUA
essa taxa é relatada em torno de 5,6% e tem caido, pois girava
em torno de 6-19%".

OnUmero dedias deinternagdo hospitalar mostrou associagdo
com o desfecho ébito, com média de 48 dias no grupo ébito
(p=0,0153); no grupo alta ela foi de 21,63, ndo ultrapassando 34.
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CONCLUSAO

O abscesso hepatico piogénico tem evolucdo subaguda o
que dificulta o diagndstico. Exames de imagem tém sensibilidade
alta na propedéutica diagnostica, notadamente a tomografia
computadorizada. A drenagem percutanea, associada a
antibioticoterapia, mostrou ser recurso terapéutico seguro
e eficaz.
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