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RESUMO

O abscesso hepatico € uma doenca de manifestagdes clinicas variadas que pode
levar o paciente a 0bito caso ndo seja diagnosticado e tratado. Atualmente, tanto
o diagnéstico como tratamento dependem de um método de imagem. O
tratamento € feito através da puncédo do abscesso, aliada a antibioticoterapia

adjuvante.

Foram revisados todos casos tratados no Hospital Universitario Cassiano
Antdnio Moraes (HUCAM) desde 1993 até 2016. Todos os pacientes foram
tratados com puncéo aspirativa auxiliada ou por ultrassom ou por tomografia
computadorizada. Foram identificadas as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos pacientes e estas foram confrontadas com as da literatura

médica.

De forma geral, a casuistica encontrada é compativel com a literatura em relacao
a faixa etaria dos pacientes, sexo, manifestacdes clinicas, exames laboratoriais,
topografia da lesdo e de microbiologia. Foram constatados uma menor
mortalidade e um baixo indice de complicacdo, associados a um periodo de

internacdo condizente com a literatura internacional.

Este trabalho serviu para melhor entender a eficacia da propedéutica adotada no
HUCAM quanto ao tratamento dos abscessos hepéaticos. E, de forma mais
importante, avaliar de forma critica o que pode mudar para melhor assistir a
populacao, seja criando protocolos para coleta de dados ou adotando o uso de

drenagem percutanea com cateter em abscessos maiores que 5 cm.
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1. OBJETIVOS

O objetivo principal do trabalho foi realizar uma analise retrospectiva dos casos
de abscesso hepatico tratados no Hospital Universitario Cassiano Antbnio
Moraes (HUCAM), de forma a comparar os casos da instituicAio com os da

literatura médica atual, com o objetivo de aprimorar a propedéutica do servico.

De forma secundéria, além de realizar uma breve revisdo sobre abscesso
hepético, o trabalha visou elaborar o perfil epidemiolégico dos pacientes com

abscesso hepatico no HUCAM.
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2. INTRODUCAO

Conhecidos desde a época de Hipocrates!, os abscessos hepaticos
apresentaram uma verdadeira revolu¢ao na sua etiologia, epidemiologia e forma
de tratamento. Historicamente, as infec¢des intra-abdominais (apendicite,
diverticulite, doenca inflamatoria pélvica, pancreatite, etc.) que evoluiam para
peritonite bacteriana constituiam o principal fator de risco para formacgéo de
abscessos hepaticos?3.

Com a evolucdo das formas de tratamento das doencas citadas, houve um
verdadeiro shift epidemiolégico. Atualmente, a disseminacao direta de bactérias
por meio das vias biliares e pela via hematogénica sao as principais fontes de
infeccdo?*. Outras fontes de infeccdo menos frequentes incluem extenséo direta
de algum processo infeccioso ao figado, trauma (principalmente traumas
penetrantes), quimioembolizacéo de artéria hepatica, corpo estranho que perfura
o tubo digestivo e é tamponado pelo figado além de abscessos idiopaticos.
Fatores de risco conhecidos para contrair a doenca incluem diabetes mellitus,

doenca hepatobiliar ou pancreética e transplante de figado?#°.

A prevaléncia do abscesso hepatico varia na literatura de 2 a até 22 casos por
cada 100 mil habitantes®’, sendo que sua incidéncia é inversamente
proporcional ao nivel socioecondmico da populacdo, com paises em
desenvolvimento tendo maior prevaléncia. A taxa de mortalidade segue o
mesmo padrdo, variando de 2 a 12% das pessoas afetadas. Homens sé&o

afetados até trés vezes mais que mulheres’.

O diagnostico de abscesso hepético muitas vezes € laborioso devido ao seu
quadro clinico inespecifico*5. Os principais sintomas sao febre e dor abdominal.
Sinais e sintomas comumente associados incluem nauseas e vomitos, ictericia,
perda ponderal, hepatomegalia e anorexia. O diagnodstico deve ser feito por meio
de anamnese, exame fisico e, invariavelmente, um exame de imagem -—
ultrassonografia ou tomografia computadorizada®. Alteracdes laboratoriais séo
inespecificas e podem incluir uma gama de anormalidades, entre as quais se
destacam: leucocitose, anemia normocrémica normocitica, hiperbilirrubinemia,

elevacdo de transaminases e de fosfatase alcalina e gama-GT245.
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O tratamento com antibioticoterapia geralmente é iniciado antes mesmo da
puncao aspirativa (PA) e, consequentemente, da definicdo microbiolégica do
abscesso, fato este que dificulta a definicdo etiolégica*. Hemoculturas costumam
ser positivas somente em até 50% dos casos®. Ademais, o material obtido para
cultura por puncdo aspirativa percutanea para guiar terapia antimicrobiana é
mais confiavel do que os materiais obtidos por drenos deixados in situ, ja que

grande parte esta contaminada por microbiota da pele apds 48 horas®.

Os abcessos hepaticos podem ser Unicos ou multiplos, sendo que a maioria
acomete o lobo direito, provavelmente por este ser maior em volume, e ter um
suprimento sanguineo maior, que o lobo esquerdo!®. De forma geral, a maioria
dos abscessos sao solitarios, facilitando, inclusive, o tratamento por puncéo dos

abscessos.

No comeco do século XX, o tratamento do abscesso hepatico era
essencialmente cirlrgico e com altos indices de mortalidade®. Com o advento da
antibioticoterapia e dos exames de imagem, mudou-se o tratamento para puncéo
percutanea, com alocacdo ou ndo de cateter na loja dos abscessos, associada
a antibioticoterapia*®. Desde entdo, os altos indices de cura e a baixa

mortalidade tém sido o padrdo como veremos mais adiante em nossa casuistica.
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3. CASUISTICA E METODOS

Este estudo surgiu como uma atualizagcéo de um trabalho de conclusao de curso
apresentado em 2010, quando elaborou-se o perfil epidemiolégico dos doentes
tratados no HUCAM de 1993 até 2009'.

Baseado nos dados coletados no estudo anteriormente mencionado,
prosseguiu-se a revisao de prontuarios de 2009 até 2016, em que foram
catalogados todos pacientes tratados com abscesso hepatico no servico de
Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo do HUCAM. Obtivemos, entéo,
um total de 179 pacientes tratados no periodo de 1993 a dezembro de 2016.
Todos os pacientes foram tratados através de puncao aspirativa por agulha e de
antibioticoterapia adjuvante.

As variaveis registradas incluiram: sexo, idade, sinais/sintomas, topografia do
abscesso hepatico, quantidade de abscessos, alteracdes laboratoriais, nimero
de puncdes, se as puncbes foram guiadas por ultrassonografia (USG) ou
tomografia computadorizada (TC). Foram coletados também os dados referentes
ao volume aspirado em cada puncéo, aos dias de internacdo hospitalar, as
complicacBes da doenca ou do procedimento além do desfecho de cada paciente

e anotados em ficha cadastral (Anexo 1).

Para realizacdo da puncéo aspirativa, os pacientes ficaram posicionados em
decubito dorsal horizontal com as méaos atras da cabeca. Seguindo técnica
asséptica e paramentacao cirlrgica, realizou-se antissepsia da regido toracica e
abdominal direita do paciente. Seguiu-se entdo a anestesia local da pele e
subcutaneo na altura da lesédo (guiada por USG ou TC). A puncao propriamente
dita foi feita em seguida com agulha de 18 gauge até o interior da cavidade da

lesdo com aspiracdo do maior volume possivel (figuras 1 e 2).

O material coletado foi imediatamente enviado para analise microbiolégica. O
paciente segue para enfermaria em decubito lateral direito por, pelo menos,

quatro horas ap0s a pungédo para evitar hemorragias.
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As variaveis categoricas foram analisadas de forma descritiva, enquanto as
numéricas foram avaliadas com média ponderada entre os dois estudos, valor

minimo e méaximo.

Para a analise critica dos dados, foi feito uma reviséo de literatura através de
artigos cientificos buscados na internet com os descritores liver abscess,
pyogenic liver abscess, needle aspiration, percutaneous cateter drainage em
bases de dados como a Cochrane Library, SCIELO, PubMed e UpToDate.

Figura 1 — Técnica de puncéo aspirativa de abscesso hepatico

Fonte: Cortesia Dr. Jesse Tabachi
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Figura 2 - Puncdo aspirativa de abscesso hepético guiada por TC — seta

mostrando agulha dentro da loja do abscesso

Fonte: Lardiere-Deguelte S, et al. Hepatic abscess: Diagnosis and management. Journal of
Visceral Surgery (2015)
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4. RESULTADOS

Foram avaliados 179 pacientes do servico de Cirurgia geral e do Aparelho
Digestivo do HUCAM no periodo de 1993 a 2016. A faixa etéaria variou de 17 a
84 anos, com média de 47.4 anos, conforme ilustrado no grafico 1.

Gréfico 1 — Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes tratados com abscesso

hepéatico
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A relacdo entre sexo masculino e feminino foi de 2,44:1 como evidenciado no

grafico 2:

Gréfico 2 — Distribuigdo por sexo dos pacientes estudados
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SEXO

Feminino
29%

Masculino
71%

Febre e dor abdominal foram os sintomas mais frequentes, como evidenciado no

seguinte grafico 3:

Gréfico 3 — Sinais e Sintomas no abscesso hepatico
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Os hemogramas de 110 pacientes foram registrados em prontuario e, destes,
78,5% apresentavam leucocitose acima de 10 mil/mm?® e em cerca de 32% a
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hemoglobina era menor que 10,0 g/dL. Dos pacientes tratados de 2009 até 2016,
33% tinham fosfatase alcalina (FA) elevada, 87% com gama glutamil transferase

(gama-GT) aumentada e 16,7% com hiperbilirrubinemia.

Foi registrado o método de imagem para guiar cada pun¢ao, com predominancia

do auxilio ultrassonografico (83%) sobre o tomografico (13%).

Gréafico 4 — Exames de imagem utilizados para auxiliar a puncao

Exame de Imagem

= USG =TC =USGeTC Desconhecido

Em 80% dos casos 0s abscessos eram Unicos e predominavam no lobo hepatico

direito, conforme demonstrado na tabela 1:

Tabela 1 — Localiza¢éo dos abscessos

Topografia Hepatica Pacientes Porcentagem
Lobo Direito 142 80%
Lobo Esquerdo 24 13%

Ambos Lobos 13 7%
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O numero de puncdes realizadas para o completo tratamento dos pacientes esta

representado no grafico 5. A média foi de 1,89 punc¢8es por paciente.

Gréafico 5 — Total de puncdes realizadas
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O volume de material puncionado variou de 1 a 2700 mL, com uma média de
186,85 mL por paciente. Destas punc¢des, apenas em 103 pacientes (57,5%) o
material puncionado foi enviado para cultura. E. Coli foi agente bacteriano mais

comum, como pode ser visto na tabela 2.

Tabela 2 — Agentes microbianos isolados na cultura do abscesso

Espécie Isolada NuUmero de culturas Porcentagem
E. coli 44 43%

S. Aureus 20 19%
Klebsiella spp. 9 9%
Pseudomonas 4 4%

Outras 9 9%

Negativas 13 12%

Indeterminada 4 4%
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O periodo de internagéo variou de 3 a 74 dias, com média de 24 dias. Dos 179
pacientes, 6 (3%) complicaram com hemoperitbneo apos a puncgéo e 2 (1%) com

abscesso subfrénico a direita.

A mortalidade final foi de 4,4% (8 pacientes). A tabela 3 revela a causa de 6bito
de cada paciente, a quantidade de abscessos que eles possuiam, o numero de
puncdes realizadas e o tempo que ficaram internados.

Tabela 3 — Relacdo dos pacientes que foram a 6Obito

Paciente Causa Abscesso(s) Puncdes . Dias de
internacao
Sepse Unico 1 3
- Sepse Unico 1 6
Sepse Unico 3 28
- Sepse Unico 4 47
Sepse Unico 5 20
Sepse Multiplos 1 3
Hemoperitdneo Mudltiplos 2 27
Insuficiéncia Hepética Multiplos 2 9

Por fim, no grafico 6, verifica-se a correlacdo entre o nimero de puncdes e o
desfecho dos pacientes. Adotamos como desfecho a alta médica ou 6bito
enquanto internados. Nota-se que o0 numero de O&bitos é diretamente
proporcional ao numero de puncdes, sendo que houve 3% de O6bitos nos
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pacientes submetidos a uma puncéo e 10% nos pacientes submetidos a 5 ou
mais puncoes.

Gréfico 6 — Desfecho dos pacientes x niumero de puncdes
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5. DISCUSSAO

E importante comparar nossa série de casos com o que esta sendo relatado na
literatura mundial. Desta forma, poderemos melhorar a assisténcia a populagéo
com abscesso hepatico atendida no HUCAM e conheceremos melhor o perfil de

NOSSOS pacientes.

A distribuicdo conforme faixa etaria dos pacientes segue a tendéncia
evidenciada em varios outros estudos, nos quais observa-se que o abscesso
hepatico acomete mais comumente pacientes em torno dos 50 anos de
idade24>11, Em nosso estudo, a média de idade dos pacientes acometidos foi

de 47.4 anos, sendo que o mais novo tinha 17 anos e o mais velho, 84.

A incidéncia de abscesso hepatico na populagdo masculina manteve-se
superior, sendo 0os homens mais acometidos na proporcéo de 2,44:1 em nosso
trabalho. Dado semelhante ao relatado na literatura atualmente, que mostra uma

proporcéo de 3.1:1.3 de homens para mulheres*.

As manifestacdes clinicas mais relatadas em artigos atualmente sdo a febre,
presente em até 90% dos casos, e a dor abdominal em até 75% dos casos?+-°>1%,
A grande dificuldade em fazer o diagnostico de abscesso hepatico, sem o auxilio
do exame de imagem, encontra-se justamente na inespecificidade dos sinais e
sintomas. Os nossos resultados sédo semelhantes aos relatados, onde 89,9% dos
pacientes apresentaram febre e 82% apresentaram dor abdominal. Outros sinais
e sintomas frequentemente relatados foram nauseas e vomitos (20%), derrame
pleural (11%) e ictericia (10%).

As manifestacdes clinicas supracitadas guiaram nossos pedidos de exames
complementares. A leucocitose esteve presente em 78,5% de nossos pacientes,
namero semelhante a alteracéo de fosfatase alcalina (87%), j& a anemia esteve
presente em somente 32% de nossos pacientes. A hiperbilirrubinemia conflitou
com os dados da literatura. Enquanto que em nossos pacientes somente 16,7%
tiveram bilirrubina total acima de 2,0 mg/dL, relata-se que a bilirrubina esta
elevada em até 50% dos casos®. Tal discrepancia talvez possa ser devido a
forma da coleta do exame, ja que a amostra de bilirrubina deve ser coletada em

frasco fotossensivel.
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Conforme destacado, sistematicamente devemos empregar um exame de
imagem para auxilio no diagndstico, assim como para auxiliar a terapéutica.
Enquanto a tomografia computadorizada tem uma alta taxa de sensibilidade no
diagnostico*>!, seu custo também é maior quando comparado ao ultrassom.
Em nosso estudo, 83% das puncbes foram realizados com auxilio do USG,
enquanto que 13% utilizaram TC. Tal polarizacdo pode ser explicada pelo fato
de a TC tornar-se mais disponivel em nosso meio somente nos Ultimos anos.
Podemos notar que de 2009 até 2016, 67% das puncdes utilizaram a TC. Isto
posto, devemos ponderar qual método de imagem utilizar em nossos pacientes.
Enquanto a tomografia mostra-se mais precisa, 0 USG tem um custo menor e o

procedimento pode ser realizado a beira leito.

Devido ao maior volume do lobo direito e de um maior fluxo sanguineo a este, o
lobo hepatico direito é sistematicamente o mais acometido. Nossos dados séo
semelhantes ao da literatura; pois, encontramos acometimento do lobo direito
em 80% dos casos, do lobo esquerdo em 13% e um acometimento bilobar em
7%,

Existe um certo debate na literatura quanto a realizar drenagem percutanea com
cateter (DPC) ou puncdo aspirativa (PA)*'?. Todos os nossos casos foram
tratados com puncdo aspirativa. Numa metandlise de 306 pacientes, foi
demostrado que pacientes tratados com PCD tiveram um desfecho melhor dos
que os tratados com PA em relacdo a resolu¢do do quadro, melhora clinica e
dias para reducdo do abscesso em 50%. Entretanto, ndo houve diferenca no
nimero de dias de internacéo hospitalar®?.

Nossos pacientes realizaram uma média de 1,88 pun¢des com extracdo de cerca
de 186,85 mL de pus em média. Dados cientificos mostram que até 50% dos
pacientes necessitam de duas pun¢ées quando tratados somente por PA%11.12,
Atualmente tende-se a usar como o cutoff de 5 cm de didmetro o tamanho do
abscesso para decidir se tratamos com PA (< 5 c¢cm) ou DPC (> ou igual a 5
cm)*12, Um estudo evidenciou que pacientes com abscessos maiores que 5 cm
tratados com DPC obtiveram sucesso no tratamento em 100% dos casos,
enguanto que os tratados com PA obtiveram sucesso somente 50% das vezes®.
Diante do exposto, podemos ponderar a utilizacdo de DPC em abscessos

maiores que 5 cm de didmetro em nosso servigo.



23

Outro dado a favor da utilizacdo de DPC foi a mortalidade relacionada ao nimero
de puncoes, relacdo que se mostrou diretamente proporcional. Tivemos 3% de
Obitos em pacientes que realizaram 1 puncdo e 10% em pacientes que
realizaram 5 ou mais punc¢des, com uma meédia de 4,4% de mortalidade.
Comparativamente, paises desenvolvidos relatam uma taxa de mortalidade de
até 15%°. Complicacées relacionadas a puncéo propriamente dita foram vistas
em somente 4% dos casos, sendo 6 (3%) com hemoperitoneo e 2 (1%) com

abscesso subfrénico a direita.

Quanto a microbiologia, foram identificados o agente bacteriano em 84% das
amostras enviadas. No entanto, a grande maioria destas amostras ndo foram
enviadas para avaliacdo de bactérias anaerdbicas. Mundialmente, 50% das
hemoculturas séo negativas®. Estudos mostram que um agente anaerébico esta
presente em até 33% dos abscessos hepaticos®. Outro fato a se ponderar é
amostra colhida jA& em uso de antibioticoterapia de amplo espectro,
frequentemente iniciada antes da puncéo aspirativa. Devemos nos atentar para
criar um protocolo de obtencdo do material, utilizando frascos com
neutralizadores de antibiético para os pacientes ja em uso de antibioticoterapia
e frascos proprios para avaliagdo de anaerdbios. Em nosso estudo, encontramos
E. Coli em 43% das amostras enviadas a cultura, compativel com a etiologia

preponderante de disseminacéo por ascensdo da via biliar*>11,

Por fim, o periodo de internacdo hospitalar esta intimamente relacionado ao
tempo de antibioticoterapia e a melhora clinica do paciente. Encontramos uma
média de 24 dias de internacdo hospitalar, considerando que se preconiza uma
média de 2 a 4 semanas de antibioticoterapia endovenosa?*>61 nossos dados

sdo compativeis com a da literatura.
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6. CONCLUSOES

Ante o exposto, podemos concluir que o perfil epidemiolégico da populacdo
atendida no servico de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo do
HUCAM com abscesso hepatico é semelhante ao da literatura médica.

A propedéutica adotada no servico com punc¢ao aspirativa do abscesso hepatico
possui altas taxas de sucesso e baixa mortalidade e complicagédo. Podemos
concluir, de fato, que o tratamento do abscesso hepatico por PA constitui uma
modalidade segura e efetiva, com cerca de 92% dos casos sem complicacdes e

com tratamento bem-sucedido.

Devemos adotar métodos rigorosos para obtencdo de material para analise
microbiologica. Da mesma forma, devemos nos atentar para coleta correta de

material para andlise bioquimica.

Avaliar a criagéo de protocolo para uniformizag&o da coleta dos dados referentes
as puncles hepaticas, principalmente quanto as alteracdes laboratoriais e de
imagem. De forma semelhante, a anotacdo de dados em prontuario continua

sendo um impeditivo para melhorar estudos retrospectivos em nossa institui¢cao.

Enfim, devemos considerar a utilizacdo de drenagem percutanea com cateter,
sobretudo em abscessos maiores que 5 cm de diametro. E, caso tal conduta seja
adotada, avaliar a possibilidade de um estudo comparativo entre as duas

técnicas no que diz respeito as variaveis aqui avaliadas.
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ANEXO 1

FICHA PARA COLETA DE DADOS PARA PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM ABSCESSO HEPATICO

26

Nome:

Ano: ‘ Sexo:F( ) M() ‘ Idade:

Sinais e sintomas: ( )febre ( )dor abdominal ( ) ictericia ( ) hepatomegalia
Outros:

Exames laboratoriais: Hb: leuco: FA: GAMA -GT:
TGO: TGP:

Localizagao: loboD( ) loboE() ambos( )

Unico() Miuiltiplos( ) Quantidade:

Cultura: realizada SIM ( ) positiva( ) negativa( ) indeterminada( )
Micro-organismo(s) isolado(s):
NAO ()

N2 PungGes: ‘ Volume aspirado:

Pungao guiada: TC( ) USG ()

Uso de ATB: SIM ( ) Qual(s):
Tempo:
NAO ( )

Origem conhecida: SIM ( ) Qual:
NAO ()

Complicagdes da doencga: SIM ( ) Qual(s):
NAO ()

Complicag¢des da pungdo: SIM ( ) Qual(s):
NAO ()

Dias de internagao:

Desfecho: Alta( ) Obito ( ) Causa:




