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RESUMO

MORAIS, Susy Motta Lucio de, M.Sc., Universidade Vila Velha — ES, abril de 2015.
Estudo de abscesso hepatico em criancas no hospital infantil nossa senhora
da gldéria no periodo de 2001 a 2012 em vitoria, ES. Orientador: Fabio Ribeiro
Braga. Coorientador: Fausto Edmundo Lima Pereira.

Recentemente, foi demonstrado que a forma aguda da esquistossomose mansdnica
em criancas, pode ser fator pré-disponente para abscesso piogénico do figado.
Como em grande parte do Estado do Espirito Santo a esquistossomose é endémica,
e, 0s abscessos piogénicos do figado relacionado a esta verminose séao
frequentemente diagnosticados no Hospital Infantii Nossa Senhora da Gloéria de
Vitéria. O objetivo do presente trabalho foi demonstrar a prevaléncia de parasitose
intestinal e abscesso piogénico do figado em criancas internadas no Hospital Infantil
de Vitéria. Este trabalho realizou revisdo dos casos de abscessos piogénicos do
figado diagnosticado entre 2001 e 2012 com a finalidade de identificar os casos de
infeccao esquistossomética e sua procedéncia. Os resultados demosntraram que no
citado periodo, ocorreram 68 casos de abscesso piogénico do figado, nos quais, 39
apresentaram exame de fezes registrado no pronturario, sendo 03 positivos para
Schistosoma mansoni, 29 para outros helmintos intestinais, principalmente Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichiura. Considerando o0s oito casos restantes de
negatividade para parasitose. Somente sete pacientes eram provenientes da regiao
oeste do Estado do Espirito Santo, onde se concentra a maior incidéncia de
esquistossomose. Portanto, a relacdo entre abscesso piogénico do figado e
esquistossomose revelou-se pequena e nao existe sobreposi¢cdo na distribuicdo
geografica das duas doencgas. No entanto, a alta prevaléncia de infecgéo por outros
helmintos que fazem ciclo pulmonar, podem ser um fator pré-disponente para o
abscesso hepéatico em criangcas. A reducdo progressiva deste numero de
atendimentos a criancas com verminose neste hospital equivale-se também com a
reducdo de numeros de abscessos piogénicos do figado. Portanto, ficou
demonstrado que as infeccdes com nematoides sdo fatores de risco para infecgdes
estafilococcicas no figado em criancas.

Palavras-chaves: verminoses, helmintiases, Ascaris Lumbricoides, Toxocara
Canis, infeccbes bacterianas.



ABSTRACT

MORAIS, Susy Motta Lucio de, M.Sc., University Vila Velha — ES, april 2015. Study
of liver abscess in children at the Nossa Senhora da Gldria Children Hospital in
the period of 2001-2012 in Vitdria, ES. Thesis advisor: Fabio Ribeiro Braga.
Coadvisor: Fausto Edmundo Lima Pereira.

Recently, it has been demonstrated that the acute schistosomiasis mansoni in
children can be a pre-disposer to the pyogenic liver abscess. As in great part of the
Espirito Santo state schistosomiasis is endemic and the pyogenic liver abscesses
related to this worm infestation are frequently diagnosed at the Nossa Senhora da
Gléria Children Hospital. This study performed a review of the pyogenic liver
abscesses cases diagnosed between 2001 and 2012 with the objective of identifying
the cases of schistosomiasis infection and origin. In this period, there were 68
pyogenic liver abscesses, and those 39 showed stool test in the records, of which 03
were positive to Schistosoma mansoni, 29 to other intestinal helminths, specially
Ascaris lumbricoides and Trichuris trichiura. Considering the eight remaining cases of
negativity to parasitosis. Only seven patients were from the west region of the
Espirito Santo state, in which there’s the greatest incidence of schistosomiasis.
Therefore, the relation between the pyogenic liver abscess and the schistosomiasis
revealed to be small e there’s no superposition in the geographic distribution of both
diseases. However, the high prevalence of infections by other helminths that make
the lung cycle can be a pre-disposer factor to the liver abscess in children. This study
was performed with the objective of showing the prevalence of intestinal parasitosis
and the pyogenic liver abscess diminished in the children internees in Children
Hospital in Vitéria. The progressive reduction of the number of attendances to
children with worm infestation in this hospital also equals to the reduction of the
number of pyogenic liver abscesses. Therefore it has been showed that the
infections with nematodes are risk factors to staphylococcal infections in the liver of
children.

Keywords: worm infestations, helminths, Ascaris lumbricoides, Toxocara canis,
bacterial infections.
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1 INTRODUGAO

O figado é o maior 6rgdo macico do corpo humano e interpde-se
estrategicamente entre a circulagcdo esplénica e a sistémica, recebendo sangue
venoso da veia porta, formada pelas veias mesentéricas (superior e inferior) e
esplénica, e sangue arterial da artéria hepatica, que trazem nutrientes, toxinas,
bactérias e virus para o interior do 6rgao. No entanto, entre as varias patologias que
podem comprometer o funcionamento do 6rgao, cita-se o abscesso hepatico, com
causas etiolégicas e fatores multivariados. Nesse sentido, em especial aqui,
mencionando-se 0 estudo em criangas, a literatura tem referido uma variedade de
possiveis causas de abscesso hepatico, em especial o piogénico, entre as quais se
encontra a que se refere as verminoses gastrintestinais.

Moreira-Silva e Pereira et al (1998) levantaram a hipétese de que a
infeccdo por nematoides com larvas migratérias (Ascaris Lumbricoides,
Strongyloides Stercoralis, Ancylostoma Duodenale, Necator Americanus e Toxocara
Canis) pode ser um fator predisponente para 0 abscesso piogénico em criancgas.
Naquele estudo, os autores mencionam que, embora haja alguns dados insuficientes
no que se refere a alguns parametros socioeconémicos em grupos afetados e a sua
comparacao, esses resultados suportam a hipétese de que a infeccao com larvas de
helmintos migratérios através dos tecidos pode ser um fator predisponente para
abscesso piogénico em criancas.

Abscesso hepatico tem como conceito ser uma condicao patoldgica e
infecciosa, que acomete o figado, caracterizada pela concentragcdo de colegcao
purulenta. Tem como classificacdo: piogénico versus amebiano. Nesse caso, as
infeccdes helminticas importam pela mortalidade resultante e pela frequéncia com
que produzem déficit organico, sendo um dos principais fatores debilitantes da
populacdo, associando-se frequentemente ao quadro de diarreia cronica e
desnutricdo, o que compromete o desenvolvimento fisico e intelectual, prejudicando
as criangas em suas atividades, tanto na escola como fora dela. Esses parasitas nao
s6 prejudicam criangas, como atingem particularmente outras faixas etarias, gerando
problemas de raciocinio, canseira, falta de apetite, sonoléncia e, em alguns casos,
agitacao, entre outros sintomas (NEVES; MELO; LINARDI et al., 2005).

Cré-se que infeccoes helminticas, notadamente as que produzem larvas
migrantes que podem passar pelo figado, possam também inclinar ao abscesso

piogénico do figado e langar modulacdo da resposta imunitaria, bem como os
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granulomas em torno da larva migrante (ou de seus antigenos) podem funcionar
como lesdo localizadora de bactérias no figado, onde se averiguou alta frequéncia
de infecgdo helmintica em casos de abscesso piogénico do figado (MOTA; PENNA;
MELO, 2004; CRUA, 2003; NOOR et al., 2012; NKENFOU et al., 2013; COSTA et
al., 2007; SANTQOS, 2004).

O helminto Ascaris Lumbricoides €é popularmente conhecido como
“lombriga” e consiste em um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Muitos fatores interferem na prevaléncia da ascaridiase, tais como: baixo nivel
socioeconémico, precarias condicoes de saneamento basico e ma educacao
sanitaria  (MOTA; PENNA; MELO, 2004; CRUA, 2003; NOOR et al, 2012;
NKENFOU et al.,, 2013; COSTA et al.,, 2007, SANTOS, 2004). Geralmente esse
helminto habita o intestino delgado, predominantemente o jejuno, e apresenta
propensao a migragao através de orificios e ductos. O parasita adulto mede cerca de
15 cm a 49 cm de comprimento, 3 mm a 6 mm de espessura. O ciclo compreende
duas fases: uma migratoria, através dos pulmdes, em que a larva atravessa as
paredes intestinais, passa através da circulagdo portal para o figado, atrio e
ventriculo direito e atinge os pulmdes; e outra, crbnica, no intestino delgado, onde o
helminto torna-se um verme adulto.

A gravidade da doenca induzida pela fase migratéria do Ascaris
correlaciona-se com o numero de larvas que migram simultaneamente (MOTA;
PENNA; MELO, 2004. CRUA, 2003; NOOR et al., 2012; NKENFOU et al., 2013;
COSTA et al., 2007; SANTOS, 2004).

A infeccdo por A. Lumbricoides, quando em grau leve, geralmente é
inaparente. Entretanto, se grave, pode levar a ma-absorcao intestinal e obstrucdo. O
helminto secreta enzimas, como mecanismo protetor para sua sobrevivéncia, as
quais sao responsaveis pela sindrome ma-absortiva. Criangcas tém maior
predisposicao a essa parasitose, variando a faixa etaria (MOTA; PENNA; MELO,
2004; CRUA, 2003; NOOR et al., 2012; NKENFOU et al., 2013; COSTA et al., 2007;
SANTOS, 2004).

Frente ao exposto, coloca-se que o objetivo geral do presente trabalho foi
analisar, por meio da investigacdo de prontuarios, as ocorréncias de abscessos
hepaticos em criancas, no periodo de 2001 a 2012, no Hospital Infantil de Vitéria, no
Estado do Espirito Santo. Dessa forma, justifica-se essa pesquisa, ao se estudar
ocorréncias de abscessos hepaticos em criangas no periodo de 2001 a 2012 no

Hospital Infantil de Vitéria, ES, realizando-se um paralelo com as possiveis
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etiologias, entre as quais a frequéncia de T. Canis em criangas atendidas naquele
hospital.

Nesse sentido, efetuou-se a avaliacdo do quantitativo de abscessos
hepaticos encontrados nos prontuarios das criancas no periodo de 2001 a 2012, no
Hospital Infantil de Vitéria, e de suas possiveis causas. Analisou-se também o
acontecimento da reducdo do aparecimento de casos de abscessos hepéticos nos
anos referidos deste estudo, o que permitiu uma analogia entre a importancia dos

medicamentos vermifugos e as infecgdes helminticas por geo-helmintos.



2 ABSCESSO HEPATICO

Os abscessos hepaticos ja tinham sido identificados no tempo de
Hipocrates (40 a.C.), mas, até o momento, continuam a constituir um desafio, no
diagnéstico e na terapéutica (LIEW; LAU; HO, 2000).

A primeira descricdo de abscesso hepatico foi feita por Bright, em 1836.
Ochsner, Debakey e Murray (1938) observaram que 0,0008% dos pacientes
hospitalizados apresentavam abscesso hepatico, enquanto Branum et al. (1990),
registraram uma incidéncia de 0,022%. Atribuiu-se, entre outros fatores, ao aumento
de recursos diagndésticos, como ultrassonografia e tomografia computadorizada, no
decorrer dos anos 70, bem como as mudancas no padrao etiolégico, particularmente
quando relacionado a abscesso hepatico piogénico. Branum et al. (1990)
continuaram a colocar que, a partir dai, a mortalidade diminuiu, porém a incidéncia
aumentou.

O abscesso hepatico € uma afeccdo grave que acomete de 8 a 22
individuos por cada grupo de 100.000 habitantes. Constitui uma entidade clinica
pouco frequente, mas que apresenta desafios no diagnéstico e no tratamento. Nas
ultimas décadas, ocorreram mudancas na epidemiologia, avangos nos meios de
diagndstico e surgimento de novas alternativas terapéuticas. A incidéncia global dos
abscessos hepaticos piogénicos permaneceu constante com uma média de seis a
dez casos por 100.000 admissdes hospitalares (MOURAH et al., 2006).

Nesse sentido, os abscessos piogénicos representam, geralmente, uma
complicacdo de infeccdo bacteriana em outro local do organismo. Os patégenos
atingem o figado por: veia porta; suprimento arterial; infeccdo ascendente no trato
biliar (colangite ascendente); invasdo direta do figado a partir de uma origem
préxima, uma lesdo traumatica (MOURAH, et al., 2006, p.63)

Perante um abscesso hepatico piogénico, conforme mostrado na Figura
1, é fundamental conhecer a etiopatogenia para um tratamento correto em que, para
além da terapéutica antibidtica, se inclua a drenagem do abscesso. Os dois
principais tipos de abscessos hepéticos sdo o piogénico e o amebiano. O piogénico
€ o responsavel por cerca de 90% dos casos € 0 amebiano representa apenas a
décima parte dos casos (MOURAH et al., 2006).



Figura 1. Abscesso Hepatico
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Fonte: www.sbcp.org.br

Figura 1A. Parénquima hepatico com Figura 1B. Parénquima hepatico com abscesso
microscopia normal hepatico pela microscopia
Foto de paciente prontuario n° 151027

L

Fonte: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria/Vitoria/ES (Periodo 2001 a 2012)



2.1 Abscesso hepatico piogénico

Abscessos hepaticos resultam de uma infeccao bacteriana do parénquima
hepéatico e subsequente infiltracdo por neutrédfilo e polimorfo nucleares com a
consequente formacdo de pus. Um grande numero de abscessos hepaticos
piogénicos do figado foram diagnosticados e tratados através da aspiragdo e/ou
drenagem percutanea (STAIN et al., 1991; BARNES et al.,, 1987). “Esta técnica,
guiada por US ou TC, é sugerida quando da existéncia de um diagnéstico aparente
de Abscesso Piogénico do figado ou quando tiver imprecisdo no diagnostico
diferencial entre um Abscesso Piogénico e Amebiano” (DONOVAN et al., 1991).

Os abscessos piogénicos apresentam generalidades de infecgbes
polimicrobianas e os agentes mais frequentes sao de origem entérica (STAIN et al.,
1991). Determinadas literaturas indicam que um percentual entre cinquenta a
setenta dos abscessos hepaticos piogénicos apresentaram gram-negativos e outro
percentual de quarenta a cinquenta, anaerébios (GYORFFY et al.; MCGAHAN,1987;
PITT, 1991). O tratamento atual do abscesso hepatico piogénico inclui
antibioticoterapia endovenosa associada a drenagem, podendo essa ser percutanea
ou cirargica (MERRITT; FRAZEE, 1994; GEORGES; EDWIN, 1993).

A drenagem cirurgica foi largamente empregada em meados dos anos
setenta e ainda sugerida no principio dos anos 80, (MIEDEMA; DINEEN,1984;
BISSADA; BATEMAN, 1991; BAEK et al.,, 1993; DONDELINGER; KURDIZIEL;
GATHY, 1990; WONG, 1990); no entanto, com a melhoria das técnicas radiologicas,
houve uma gradual substituicdo desse método por outros, através da aspiracao e/ou
drenagem guiados por US ou TC. A eficacia de tais técnicas tem sido confirmada por
varios estudos (GEORGES; EDWIN, 1993), que demonstram uma menor morbidade
e mortalidade, seja da aspiracdo, seja especialmente da drenagem percutinea
(KLATCHKO; SCHWARTZ, 1989).

A utilizacdo de terapia antibidtica isolada tem obtido sucesso (MAHER
JR.; REYNOLDS; YELLIN,1979) como ocorreu em dois casos, no tratamento com
pequenos e multiplos abscessos hepaticos (DONOVAN; ALBERT; RALLS, 1991).
Assim, a drenagem aberta tem sido reservada para pacientes em que ocorra
faléncia dos métodos menos invasivos ou quando durar determinado fator que
impossibilite a concretizacdo de um processo de drenagem percutdnea. Sao
indicacoes adicionais de drenagem cirlrgica a associacao de fistula, colecistite,
apendicite ou abscesso (MERRITT; FRAZEE, 1994; GEORGES; EDWIN, 1993).



2.1.1 Epidemiologia

Na primeira metade do século XX, o abscesso hepatico piogénico era
descrito como uma condi¢do que afetava, sobretudo, homens jovens. Em 1938, foi
publicada a primeira grande série de estudos sobre abscessos hepaticos, tendo-se
observado um pico de incidéncia na quarta década de vida. Nessa primeira série,
observou-se uma taxa de mortalidade de 60 a 80% e todos os doentes nao
operados faleceram. Nos ultimos 60 anos, com o0 acesso a antibioticoterapia, a
evolugdo na identificagdo microbiologica, o desenvolvimento de novas técnicas
radiologicas e 0s avancos nas técnicas de drenagem, a taxa de mortalidade diminuiu
para cerca de 30% (MOHSEN et al., 2002).

O pico de incidéncia é na quinta década de vida, tendo as vias biliares
como ponto de partida (MOHSEN et al., 2002).

Um esforco potente para identificar uma patologia subjacente € um
componente importante na avaliagdo desses doentes e varias estratégias de
investigacdo sao propostas. Apesar do esforco, em muitos casos, nenhuma
patologia predisponente é encontrada. (FERREIRA et al., 2007).

Em estudo que envolveu pacientes diagnosticados com abscesso
hepatico piogénico no servigo de um hospital universitario espanhol, no periodo de
1992 a 2005, encontrou-se uma incidéncia de 44,9/100.000 admissdes, com uma
relacdo H:M de 1:1 e a idade média dos pacientes de sessenta e quatro anos
(CONDE-MARTEL et al., 2007).

2.1.2 Patogenia

Segundo um levantamento de sete estudos realizados no periodo de
1970 a 1995, diagnosticaram-se, entre todos os casos, 40% de pacientes com
abscesso hepatico piogénico por via de infeccao criptogénica. Porém, quando a via
€ conhecida, a arvore biliar é a principal responsavel, seguida por veia porta, artéria
hepatica, trauma e extensao direta (TOWNSEND; BEAUCHAMP; SABISTON, 2004).

O trato biliar é a principal fonte atualmente responsavel pela formacao de
abscessos piogénicos, sobretudo devido a estase decorrente de obstrucdo de vias
biliares causadas por parasitos, helmintos em criangas, principalmente, célculos ou
processos expansivos em adultos, propiciando um meio ideal para colonizacéo
bacteriana e sua possivel ascensao para o figado (TOWNSEND; BEAUCHAMP;
SABISTON, 2004).



2.1.3 Patologia

Abscesso hepatico piogénico € uma doenca grave com indice de
mortalidade de até 80%. Localiza-se mais no lobo hepatico a direita em 83,8%; a
esquerda, em 14,5% e nos dois lobos, em 1,7%. E mais comum em homem, na
quinta década, e a mortalidade € maior nos abscessos multiplos e nos
imunodeprimidos (FERREIRA et al.; 2007).

Em paises em desenvolvimento, os patdgenos causadores de diarreias
tanto bacterianas (principalmente por Shigella), como disenterias amebianas (E.
histolytica), levam uma a cada trinta criangas a morte até os cinco anos de idade.
Em paises desenvolvidos, a principal preocupacdo € com o uso desses
microrganismos como bioagentes (KOTLOFF, 1999; PETRI et al., 2000).

Em criancas, em particular, é causa frequente de abscessos piogénicos
do figado a obstrucédo das vias biliares causadas por parasitos helmintos, doencas
congénitas e infecgdo umbilical em recém-nascidos. Moreira-Silva e Pereira et al
(2000) registraram que eosinofilia e helmintos intestinais sdo frequentes em criangas
com abscesso hepatico piogénico diagnosticado na cidade de Vitéria, ES, Brasil.

Em outro trabalho, Ferreira et al. (1997) relataram que foram observados
sessenta e cinco casos de abscesso hepatico piogénico, por um periodo de trés
anos, a partir de maio de 1991 a abril de 1994 (média de internacées de 2800
criangcas/ano). Quarenta e sete casos ocorreram no sexo masculino (média de
idades de 8,1 +/ - 3,5 anos, mediana de 8 anos) e 18 em meninas (média de idades
de 6,1 + / - 3,3 anos, mediana de sete anos), com uma relagdo homem/mulher de
2,7. Entre os fatores predisponentes, esses autores discriminaram: infecgdes de pele
(23 casos), ascaridiase (seis casos), trauma (dois casos) e em outros trinta casos
nao foram diagnosticados fatores predisponentes. Contudo, foi observada também a
infeccdo por helmintos (principalmente com Ascaris e Toxocara), cujas larvas
migram para o figado, podendo produzir modulagdes da resposta imunitaria e
granulomas em torno das larvas e de seus antigenos, o que pode propiciar a
localizagdo de bactérias, aumentando o risco de abscesso hepatico piogénico,
segundo Lambertucci et al. (2005).

Na macroscopia in vivo, o abscesso tem um aspecto bronzeado em
relagdo ao parénquima normal do figado e é flutuante ao toque. Quando sao mais
profundos, observam-se apenas os sinais flogisticos em sua volta. A microbiologia
dos abscessos hepaticos € variada, podendo ser polimicrobiana ou representada por

apenas uma bactéria. Os abscessos polimicrobianos sdo geralmente oriundos da
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arvore biliar (colangite) ou veia porta (pileflebite), com uma microbiota bem
prevalente de micro-organismos gram-negativos. Os germes mais encontrados sao a
Escherichia coli e Klebsiella em dois tergcos dos casos, seguidos pelos germes
anaeroébios, que representam cerca de 40 a 60%. Entre os anaerdbios, predomina o
Bacterioides fragilis. Patbgenos gram-positivos sdo também encontrados,
principalmente Enterococus faecalis, Sthaphylococus e Streptococus (FERREIRA et
al., 2007).

O abscesso hepatico fungico é uma rara condicdo clinica e &,
frequentemente, associado a elevada taxa de morbimortalidade, acometendo
principalmente pacientes imunossuprimidos em tratamento quimioterapico, doenca
granulomatosa ou neoplasica e portadores de AIDS (AUCOTT; FAYEN;
GROSSNICKLAS,1990; DAS; HAYNES; WEAVER, 1983; DJALILIAN et al., 2001).

2.1.4 Manifestacgées clinicas

A ocorréncia do abscesso hepatico do tipo piogénico € variavel.
Raramente assintomatico, pode ter duracao curta ou se estender por semanas. O
paciente geralmente apresenta febre alta (84,5%), intermitente e com calafrios, dor
abdominal (77,4%), sobretudo em hipocéndrio direito (39,3%) e leucocitose com
desvio a esquerda (81%), sendo o quadro, na maioria das vezes, insidioso,
instalando-se por volta de duas semanas (BLOCH, 1984).

A triade classica é composta por dor em hipocdndrio direito,
hepatomegalia e febre com calafrios (PEARL et al., 2005).

Outros sintomas importantes podem estar presentes: ictericia (17,9%),
anorexia (27,4%), perda de peso (22,6%) e sintomas inespecificos como nauseas e
vémitos (17,9%, 36,9%), diarreia, mal-estar e tosse. Acometimento pulmonar, as
vezes, também pode ser observado, como tosse, dispneia, derrame pleural,
atelectasia e pneumonia (BLOCH, 1984).

2.1.5 Diagndstico

O diagnéstico é realizado pelas manifestacées clinicas, exame de
imagens (RX, Ulirassom e Tomografia computadorizada), como também
confirmacéao pelo aspecto e analise das secregdes obtidas por aspiracao percutanea
e drenagem cirargica. Caracteriza-se classicamente por dor localizada em

hipocbndrio direito, febre (moderada a alta) e hepatomegalia. Associam-se ao



quadro calafrios, mal-estar geral, anorexia, emagrecimento e tosse ndo produtiva
(TOWNSEND et al., 2004; OCHSNER et al., 1938; HERNANDEZ et al., 1972).

No exame fisico, o paciente se apresenta toxemiado, com palidez
cutaneomucosa, febril, com dor a palpacao no hipocondrio direito e hepatomegalia.
O sinal de Torres-Homem pode estar presente. Nos pulmdes, podem ser
encontrados estertores ou murmurio vesicular diminuido na base direita (LOPEZ;
MEDEIRQOS, 2006).

A demonstracdo clinica do abscesso hepatico frequentemente é
inespecifica. (GEORGES; EDWIN, 1993; STAIN et al., 1991).

Sao sinais e sintomas mais apresentados: dor no quadrante superior
direito do abdome, febre, calafrios, nauseas, vomitos e anorexia. Entre os achados
laboratoriais, leucocitose e anormalidades de funcdo hepatica, particularmente
fosfatase alcalina elevada, estao invariavelmente presentes (STAIN et al.,, 1991;
LAMBERTUCCI et al., 2005).

Os exames radiolégicos de imagem, como a ultrassonografia (US) e a
tomografia computadorizada (TC), aumentaram a capacidade de acerto do
diagnéstico, sendo que a US é mais usada para o atendimento de inicio, porque
bem longe de ser mais compreensivel, tem um valor reduzido (LAMBERTUCCI et
al., 2005; DONOVAN et al., 1991; RALLS et al., 1982).

Entretanto, a TC tem mais acuracia do que a US no diagnéstico dessas
lesbes (sensibilidade de 95 a 100%), enquanto para a US os indices sdo mais
baixos (85 a 95%) (LAMBERTUCCI et al., 2005; DONOVAN et al., 1991; RALLS et
al.,1982; MIEDEMA; DINEEN, 1984).

A ressonancia magnética nao parece oferecer maiores informacdes do
que a US e a TC, enquanto a cintilografia hepatica tornou-se obsoleta na definicao
dessa enfermidade (LAMBERTUCCI et al., 2005; DONOVAN et al., 1991).

E de basilar valor notar a importancia dos procedimentos de imagem para
um mais perfeito diagnostico, pois eles sdo as informacdes mais valiosas para o
diagnéstico de um abscesso hepatico. A radiografia de térax pode manifestar
acréscimo do diafragma, derrame pleural, atelectasia, niveis hidroaéreos abaixo do
diafragma, comumente atacando o lado direito (também pode acontecer essa
mudanca do lado esquerdo, quando o lobo esquerdo é acometido) (PEARL et al.,
2005; LAMBERTUCCI et al., 2005 ).
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SINAIS E SINTOMAS FREQUENCIA (%)
Hepatomegalia dolorosa 51-92
Dor no hipocéndrio direito 41-72
Ictericia 23-43
Sinais Pulmonares 11-48
Esplenomegalia 21-24
Massa Abdominal 17-18

Quadro 1. Sinais clinicos associados ao abscesso hepatico (ELSEVIER, 2011)
Fonte: LAMBERTUCCI et al., 2005

A tomografia computadorizada (TC) é o método de escolha, com uma
sensibilidade de 95 a 100%. Todavia, devido a um menor custo, o ultrassom (US) é
o principal exame responsavel pelo diagnostico, com uma sensibilidade de até 95%
(HERNANDEZ et al., 2007).

Alteracdes laboratoriais sao frequentes, especialmente a leucocitose, com
desvio para esquerda, e anemia. A funcao hepatica geralmente esta acometida,
alterando os parametros de albumina, TAP e bilirrubina. AST e ALT muitas vezes
estdo elevadas (60% dos casos), assim como fosfatase alcalina e gama GT. Estes
testes laboratoriais sdo inespecificos, mas sugerem alguma alteragdo hepatica.
(PEARL et al., 2005).

A hemocultura positiva é encontrada em metade dos doentes, enquanto a
cultura do aspirado pode ser positiva em até 90%. O diagnéstico diferencial se faz
com céancer de figado, abscesso nefrético, abscesso subfrénico, colecistite aguda,
apendicite aguda, colangite, pleurite, abscesso de pulmdo e doencas infecciosas
graves gerais (febre tifoide, tuberculose, mononucleose, malaria). A puncao
diagnéstica transparietal tem funcédo de orientacéo terapéutica. (WEISBERG et al.,
2002).

2.1.6 Tratamento

A drenagem aberta era o Unico tratamento para abscesso hepatico, com
um resultado ndo muito satisfatorio. Contudo, com o advento dos antibiéticos e dos
métodos minimamente invasivos, tem-se um melhor prognéstico na evolugao desses
pacientes (FERREIRA et al., 2007).
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Na década de 70 e 80, essa drenagem era aberta, mas, com o advento
dos métodos radiolégicos precisos, os médicos optam por uma drenagem menos
invasiva, a percutdnea. (FERREIRA et al., 2007).

O tratamento é baseado em antibioticoterapia de largo espectro por trés a
seis semanas (podendo se estender até doze semanas). A drenagem pode ser
cirurgica ou percutanea. Varios esquemas de antibiéticos sdo propostos, entre eles:
ciprofloxacino + metronidazol ou ampicilina + sulbactam (WEISBERG; ARAUZ;
ALTIER, 2002).

O Quadro 2 resume as opcoes terapéuticas frente a uma situacado de

abscesso hepatico piogénico:

ANTIBIOTICOTERAPIA a) Empirica

b) Segundo resultado da
hemocultura

DRENAGEM PERCUTANEA: e Reservada para qualquer

origem do abscesso

e Se possivel, o abscesso deve

ser mantido em drenagem

1. Transpleural externa até que seu débito
2. Transperitoneal seja inferior a 10 mL/dia
3. Extra-peritoneal (quando entdo o dreno pode

ser retirado com seguranca).

e Monitorizar temperatura:
ocorréncia de febre por mais
de 14 dias ap6és o
procedimento pode indicar
necessidade de drenagem

mais agressiva.

Quadro 2. Opcdes terapéuticas do abscesso hepatico
Fonte: FERREIRA et al., 2007

A drenagem percutanea, guiada por US ou TC, pode ser utilizada em
varios casos, exceto em mdultiplos microabscessos, quando se opta por ATB terapia

venosa.

12



Indicacbes da drenagem percutanea:

1. Abscessos;

2. Pacientes com sepse e instabilidade hemodindmica, quando nao héa
tempo para se esperar os resultados da hemocultura e testes sorolégicos.

3. Em associacao com ATB (drenagem apoés dois dias de tratamento com
antibioticos).

4. Pacientes com cultura e sorologia que ndo respondem as terapias
instituidas.

5. Desnutricdo, falha no tratamento clinico, superinfec¢do. Importante
lembrar que a obstrugdo da &rvore biliar, quando presente, deve ser tratada, sendo a
CPRE (Colangiopancreatografia Retrograda Endoscdpica) a escolha mais
adequada.

Ap6s o conhecimento da microbiologia do abscesso hepatico foi possivel

alterar os esquemas dos antibiéticos.

2.1.7 Progndstico

Quanto menor a idade da crianga, pior sera o prognéstico, fato provado
estatisticamente. Quanto aos multiplos abscessos, hipoalbuminemia, doencgas
malignas associadas, ictericia e outros, também estdo implicados fatores de maus
prognosticos (LAMBERTUCCI et al., 2001).

Algumas complicacbes sao temidas, como alteracbes pulmonares
(atelectasia, fistula broncopleural e empiema), ruptura para cavidade peritoneal ou
toracica, trombose de veia porta, cava ou mesentérica superior e sepse, 0 que pode
tornar o quadro ainda mais grave. A mortalidade por abscesso hepatico era grande.
Com a evolugao dos métodos diagnésticos, tratamento com drenagem cirlrgica e/ou
drenagem percutanea, antibiéticos de largo espectro, a mortalidade caiu para 31%
(WEISBERG; ARAUZ; ALTIER, 2002; FERREIRA et al., 2007).

A demora no diagnostico e 0 ndo estabelecimento do tratamento podem

acarretar piora no progndstico.

2.2 Abscesso hepatico amebiano

Em 1842, Miguel Jimenez descreveu um caso de abscesso hepatico
drenando para o brénquio. Tratava-se de uma infeccao hepatica grave, abscedada,
secundaria a amebiase intestinal (CRANE; LEE; SEEL, 1972; VAKIL; MEHTA;

DESAI, 1970).
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2.2.1 Etiologia

Esse tipo de abscesso é uma infeccdo causada por um protozoario que
se apresenta em duas formas: cisto e trofozoito. Esse parasito pode atuar como
comensal ou provocar a invasao de tecidos, originando as formas intestinal e extra-
intestinal da doenga. O quadro clinico varia de uma forma branda, caracterizada por
desconforto abdominal leve ou moderado, com sangue e/ou muco nas dejecdes, a
uma diarreia aguda e fulminante, de carater sanguinolento ou mucoide,
acompanhada de febre e calafrios (NEVES, 2005).

Podem ou nao ocorrer periodos de remissdo. Em casos graves, as formas
trofozoiticas se disseminam pela corrente sanguinea, provocando abscesso no
figado (com maior frequéncia), nos pulmbées ou no cérebro. Quando néao
diagnosticadas a tempo, podem levar o paciente a Obito. Reservatério: 0 homem
(MINISTERIO DE SAUDE, 2005).

As principais fontes de infeccdo sao a ingestdo de alimentos ou agua
contaminados por fezes contendo cistos amebianos maduros. Ocorre mais
raramente na transmissdo sexual, devido a contato oral/anal. A falta de higiene
domiciliar pode facilitar a disseminacao de cistos nos componentes da familia. Os
portadores assintomaticos, que manipulam alimentos, sdo importantes
disseminadores dessa protozoose (CRANE; LEE; SEEL, 1972; VAKIL; MEHTA;
DESAI, 1970).

2.2.2 Epidemiologia

Mais de 10% da populagdo mundial esta infectada por Entamoeba dispar
e E. histolytica, que sdo espécies morfologicamente idénticas, mas s6 a ultima €&
patogénica, sendo avaliada em cinquenta milhdes de casos invasivos/ano. Em
paises em desenvolvimento, a prevaléncia da infeccdo € alta, sendo que 90% dos
infectados podem eliminar o parasito durante doze meses. Infecgbes séao
transmitidas por cistos através da via fecal/oral. Os cistos, no interior do hospedeiro
humano, liberam os trofozoitos (NOOR et al., 2012; NKENFOU; NANA; PAYNE,
2013).

A transmissdo é mantida pela eliminacdo de cistos no ambiente, que
podem contaminar a agua e alimentos. Esses cistos permanecem viaveis no meio
ambiente, ao abrigo de luz solar e em condicées de umidade favoraveis, durante
cerca de vinte dias. Sua ocorréncia estd associada a condi¢cées inadequadas de

saneamento basico, deficiéncia de higiene pessoal/ambiental e a determinadas
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praticas sexuais. A amebiase é uma infeccdo causada pela E. histolytica,
protozoario de distribuicdo universal que predomina em regides tropicais e
subdesenvolvidas, onde as condi¢cdes socioecondmicas e higiénico-sanitarias sédo
precarias. Pode cursar com infeccoes diarreicas agudas ou cronicas, ou ainda
evoluir com gravidade e comprometimento de outros 6érgdos como figado, pulmdes,
cérebro e pele. A manifestagdo mais frequente da sua forma extra-intestinal é o
abscesso hepatico (BRASIL, 2010).

Ao contrario do abscesso piogénico, o abscesso amebiano acomete
individuos na faixa etaria entre 20 e 40 anos, proveniente de area endémica para
amebiase (ou histéria de viagem), principalmente do sexo masculino, com uma
relagao de 19:1 (H:M) (NOOR et al., 2012; NKENFOU; NANA; PAYNE, 2013).

Em relagdo ao ciclo de vida amebiano, € fundamental lembrar que o
protozoario possui duas formas de vida, cisto e trofozoito, sendo este Ultimo o
responsavel pela infeccdo humana e o desenvolvimento da doenca. Os protozoarios
atingem o figado através da circulacdo portal, onde se multiplicam, provocando
obstrucdo das pequenas radiculas portais. Ha sintese de enzimas proteoliticas,
resultando em destruicdo do parénquima hepatico e necrose, com formacao de uma
cavidade rica em detritos celulares e trofozoitos, marcando o inicio da formacgéo do
abscesso hepatico amebiano (COSTA et al., 2000).

O aspecto macroscopico € notério como “pasta de anchova”. A necrose
do parénquima hepatico prossegue até alcangar a capsula de Glisson. O estado
imunoldgico do paciente é essencial para o desenvolvimento dessa doenca. Chegou
a ser necessaria a pesquisa de fatores imunossupressores em pacientes
provenientes de areas nao endémicas e sem histérico de viagens para areas
endémicas que desenvolveram abscesso hepatico amebiano. Alguns fatores que
diminuem a resisténcia do hospedeiro sdo conhecidos, como a gravidez, o uso
abusivo de alcool e a imunossupressdo (NOOR et al.,, 2012; NKENFOU; NANA;
PAYNE, 2013; COSTA et al., 2007).

2.2.3 Manifestagées clinicas

O quadro tipico dessa doenca é composto por paciente do sexo
masculino, entre 20 e 40 anos, proveniente de area endémica, apresentando febre
com calafrios (lembrar que o abscesso amebiano é uma importante causa de febre
de origem obscura em paises em desenvolvimento), anorexia, dor forte em

hipocbndrio direito, constante, sobretudo, a palpacédo, além de hepatomegalia.
15



Associado ao quadro, outros sintomas podem estar presentes, como nauseas, perda
de peso, diarreia, ictericia e tosse. Alguns pacientes podem apresentar
acometimento pulmonar de base direita, como derrame pleural, empiema e elevacao
do hemidiafragma (COSTA et al., 2007).

2.2.4 Diagndstico

a) Exames laboratoriais

No abscesso hepatico amebiano, o hemograma completo pode evidenciar
leucocitose e anemia. As provas de funcao hepatica podem estar alteradas.

O diagnéstico definitivo dos abscessos amebianos esta na presenca de
trofozoitos de Entamoeba histolytica no material aspirado. Como mais de 70% dos
pacientes nao apresentam amebiase intestinal, a avaliacdo laboratorial dos
anticorpos antiamebianos circulantes, se realizados, aumentam a especificidade do
diagnéstico, uma vez que sao detectaveis em 90 a 95% dos casos. O método mais
utilizado é a hemaglutinagdo indireta, com uma sensibilidade de 90%. A
desvantagem desse exame € a permanéncia de uma alta titulacdo mesmo apés a
cura, podendo dificultar o diagndstico em areas endémicas (WEISBERG; ARAUZ;
ALTIER, 2002).

b) Exames radioldgicos

Os exames radiolégicos também sdo fundamentais para o diagnostico de
abscesso hepatico amebiano. A radiografia de térax pode mostrar elevacao do
diafragma direito, derrame pleural ou atelectasia. A ultrassonografia abdominal é o
método mais utilizado para diagnéstico e seguimento dos pacientes com abscesso
hepatico amebiano, tendo uma sensibilidade de 90%. O achado caracteristico é a
presenca de uma lesdo arredondada, proxima a capsula hepatica, sem ecos em sua
periferia, representando a parede do abscesso, com conteldo hipoecogénico € nao
homogéneo. De acordo com a fase evolutiva, podem-se observar diferentes padroes
ecograficos: Hepatite amebiana (fase pré-supurativa), quando se observa
parénquima hepatico normal ou discreta zona hipoecogénica sem limite com o
parénquima adjacente normal, e Necrose amebiana, apresentando cavidade com
conteudo necrético hipoecogénico ou ainda, mais tardiamente, uma cavidade de
conteudo liquido, anecoico e sem capsula verdadeira (NOOR et al., 2012;
NKENFOU; NANA; PAYNE, 2013; COSTA et al., 2007).
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A tomografia computadorizada (TC) também é amplamente utilizada, com
uma sensibilidade maior, sobretudo diante de pequenos e multiplos abscessos
(NOOR et al., 2012; NKENFOU; NANA; PAYNE, 2013).

2.2.5 Complicagbes

As principais complicacdes sao ruptura do abscesso (de 3 a17%), que em
2/3 dos casos ocorre para o peritbnio, causando peritonite, e 1/3 rompe para o
pulméao, provocando empiema pleural, pneumonia ou abscesso pulmonar; e infeccéo
secundaria, que cursa com piora significativa do estado geral (NOOR et al., 2012;
NKENFOU; NANA; PAYNE, 2013; COSTA et al., 2007).

2.3 Abscesso hepatico por fungo (AHF)

O abscesso hepatico causado por fungo (AHF) é patologia rara e
apresenta elevada taxa de |letalidade, especialmente em pacientes
imunossuprimidos. As publicagdes foram investigadas no LILACS e MEDLINE,
sendo critério de inclusdo a confirmacao do agente etiolégico. Foram selecionados
na literatura 101 artigos, dos quais 61 (60,4%) foram incluidos e 40 (39,6%)
excluidos (SANTOS, 2004).

Na analise dos 61 artigos, houve a descri¢cdo de 169 pacientes com AHF,
e para cada um foi preenchido questionario-padrdo. Chamou atencao a falta de
informagdes em grande numero de casos. Dos 169 pacientes, 53,8% eram do sexo
feminino; e a média de idade foi 31,5 (+ 18,8) anos. A Candida sp. foi descrita em
146 (84,6%) dos casos; e 84% tinham alguma neoplasia associada. A anfotericina B
foi o medicamento antifingico mais utilizado (95,4%) (NOOR et al., 2012;
NKENFOU; NANA; PAYNE, 2013; COSTA et al., 2007, SANTOS, 2004).

Nao obstante esses resultados, a quase totalidade (98,8%) dos relatos de
AHF na literatura foi avaliada como de baixa qualidade, com 8 a 49 pontos dos 92
possiveis. Em conclusdo, além da escassez e a baixa qualidade dos dados, que
muito comprometem as publicacdes da literatura, a falta de uniformidade sobre o
tema também indica a necessidade de outros estudos e a existéncia de muitas
lacunas no conhecimento sobre AHF (NOOR et al.,, 2012; NKENFOU; NANA;
PAYNE, 2013; COSTA et al., 2007; SANTOS, 2004).
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo nos prontuarios dos pacientes internados no
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG) em Vitéria, no ES, no periodo
compreendido entre 2001 a 2012. Na coleta de dados foram analisados os
prontuarios de criangas atendidas que foram diagnosticadas com abscesso
piogénico. O HINSG € o unico hospital pediatrico de referéncia no Estado,
atendendo criancas de todos os municipios, representando a clientela uma boa
amostragem da populacao pediatrica que procura cuidados médicos que requerem
internacao hospitalar em Vitoria, no Estado do Espirito Santo.

Na revisdo dos prontuarios, foram anotados os dados sobre a
procedéncia dos pacientes, seus exames fisicos, laboratoriais (hemograma,
sorologia e exames parasitolégicos de fezes) e de imagem (ultrassonografia e
tomografia computadorizada), procedimento cirirgico (puncdo, drenagem e
laparotomia), conforme Apéndice B. Os resultados obtidos sdo o objeto de estudo
para o desenvolvimento deste trabalho.

Os fatores prognésticos analisados neste estudo foram: achados clinicos,
idade, etiologia do abscesso, tamanho das lesbes, alteracoes laboratoriais,
bacteriologia, tratamento empregado e resultado obtido. Foram anotados os dados
sobre a procedéncia desses pacientes e sobre os exames que demonstraram a
existéncia de abscesso hepatico e suas possiveis etiologias. Em todos os pacientes
realizou-se uma histéria clinica detalhada.

Os abscessos hepaticos foram classificados de acordo com a sua
etiologia e foram discriminadas as suas possiveis causas. Além da descri¢ao do tipo
de abscesso, outros dados foram catalogados com a finalidade de realizar-se uma
verificagdo mais intensa da causa e correlacionar ao diagndstico presuntivo de
infeccdo helmintica. Os dados obtidos foram interpretados por meio de analise
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa) e foi realizada a correlagéo das
causas mais frequentes de abscessos hepaticos, observados nos prontuarios
analisados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a maioria das criangcas
que apresentaram abscesso hepatico por ascaridiase viviam em area sem
saneamento basico (abastecimento de agua potavel, esgoto sanitario, limpeza
urbana, manejo de residuos soélidos e drenagem de aguas pluviais), ambiente que
favorece verminoses, localizado nas periferias dos municipios Cariacica, Serra,
Vitéria, seguidas das cidades do interior do Estado, conforme a Figura 2, ou com
saneamento basico sem habitos de higiene adequados, o que pode mascarar 0s
dados da Figura 3.

FIGURA 2. As cidades com maior incidéncia de abscesso hepatico do Espirito Santo, no
periodo de 12 anos, internados no Hospital Infantil de Vitoria.

Ny
Cariacica
I
[70]
(0]
] Serra
S
© -
Vitoria
! 7 N° de Pacientes
0 10 20 30 40 50

Fonte: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria/VITORIA/ES.
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FIGURA 3. Porcentagem de pacientes que possuem ou nao saneamento basico.
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Fonte: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria/Vitéria/ES.

45

Evidenciou-se, neste estudo, que a prevaléncia de helmintiases intestinais

diminuiu nas criancas internadas no HINSG e os indices dos abscessos piogénicos

do figado também diminuiram.

Neste estudo vimos que 42 pacientes obtiveram alta hospitalar e somente
2 foram a ébito, no periodo de 12 anos no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

em Vitéria, ES, segundo indicado na Figura 4.
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FIGURA 4. Quantitativo de pacientes que obtiveram altas e que vieram a 6bito

mAlta = Obito

Fonte: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria/Vitéria/ES.

Uma das complicagbes que ocorrem por migragdo do Ascaris
Lumbricoides é o abscesso hepatico decorrente de sua ascensdo a via biliar e
também de seu ciclo de vida, gerando comprometimento respiratorio, dos quais
neste estudo obteve-se 21 prontuarios com Ascaris Lumbricoides, seja por
eliminagdo via oral/anal ou evidenciados em vias biliares. 24 prontuarios com
comprometimento respiratério e 16 foram interpretados como a Sindrome de
Léeffler, assim informado na Figura 5. O diagnéstico baseia-se na visualizagdo dos
helmintos por exames de imagens (ultrassonografia e tomografia computadorizada),
deteccdo de ovos no exame parasitologico de fezes (métodos de HPJ ou de Kato-
Katz) e histéria clinica (MOTA; PENNA; MELO, 2004; CRUA, 2003; NOOR et al.,
2012; NKENFOU; NANA; PAYNE, 2013; COSTA et al., 2007; SANTOS, 2004).
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FIGURA 5. Numero de pacientes com complicacdes por infestagao de helmintos

m Sindrome de Loeffler
m Abscessos Hepaticos com Ascaris Lumbricoides
m Comprometimento respiratério

Fonte: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria/Vitéria/ES.

No abscesso hepatico por Ascaris, a abordagem é clinica com
antibioticoterapia venosa; se a evolucdo nao for satisfatéria, havera indicacao
cirargica (SATURTINO; NUNES; SILVA, 2003, NOOR et al.,, 2012; NKENFOU;
NANA; PAYNE, 2013; COSTA et al., 2007; SANTOS, 2004).

Na Figura 6 a seguir temos a macroscopia do abscesso hepatico.

FIGURA 6. Macroscopia do abscesso hepatico

Fonte: http://www.misodor.com/PARASITOSES.html
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Entre os sessenta e oito prontuarios analisados dos pacientes internados
no HINSG, CID 1, dos cinquenta e nove, trinta e sete apresentaram abscesso
hepéatico. No CID 2, de nove pacientes internados, apenas sete apresentaram
abscesso hepatico. No CID 3, de trés pacientes internados, dois apresentaram
abscesso hepatico, totalizando quarenta e seis internagdes com abscesso hepatico;
porém, ao fazer a pesquisa de campo, constatou-se auséncia de dois prontuarios, e
mais dois, com diagndstico de abscesso hepatico, .com ultrassonografia normal,
tratados como tal. E 22 prontuarios se tratavam de outras patologias, caindo para 42
0 numero de prontuarios pesquisados. Com excecado de apenas um caso, todos os
outros diagndsticos foram confirmados pela ultrassonografia abdominal, na drenagem
cirlrgica e um caso na necropsia. Como fatores predisponentes, havia presenca de
verminose, obstrugéo biliar por Ascaris e infeccéo sistémica a partir de lesdes cutaneas.

Os dados dos exames de fezes, anotados nos prontuarios, demonstraram
casos positivos para helmintos, principalmente para o género Ascaris. Foram
observados casos onde existia eliminacdo de Ascaris Lumbricoides, seja pela boca
seja pelo anus, com exames parasitolégicos de fezes negativos, assim como
exames parasitologicos de fezes positivos sem eliminagdo de Ascaris e eliminacao
de Ascaris com exame parasitolégico de fezes positivo, conforme informado na
Figura 7. A procedéncia dos pacientes com abscesso piogénico do figado
demonstrou que varios casos eram provenientes da regido da Grande Vitéria
(formada pelos municipios de Vitéria, Vila Velha, Serra e Cariacica), onde a

ascaridiase nao é endémica.
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FIGURA 7. Ascaris x exames parasitoldgicos de fezes (EPF)

® Sem relatos de Ascaris ® N&o eliminou Ascaris com EPF positivo
m Eliminou Ascaris com EPF positivo m Eliminou Ascaris com EPF negativo

Fonte: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria/Vitoria/ES.

A maioria dos casos de abscesso piogénico do figado aqui relatados
provém da periferia urbana da Grande Vitéria, onde as condi¢ées de higiene sdo
precéarias, sendo alto o risco para infeccées helminticas, inclusive por Toxocara
Canis, devido a grande populacdo canina existente. De fato, infeccdo helmintica
intestinal por Ascaris ocorreu em 66,6% dos casos em que um exame de fezes
estava anotado no prontuario (MUSSO et al., 1996).

Cré-se que infeccbes helminticas, notadamente as que produzem larvas
migrantes que podem passar pelo figado, podem também inclinar ao abscesso
piogénico do figado e podem lancar modulacdo da resposta imunitaria; os
granulomas em torno da larva migrante (ou de seus antigenos) podem funcionar
como lesao localizadora de bactérias no figado, onde se averiguaram alta frequéncia
de infeccao helmintica em casos de abscesso piogénico do figado (MOTA; PENNA;
MELO, 2004; CRUA, 2003, NOOR et al., 2012; NKENFOU; NANA; PAYNE, 2013;
COSTA et al., 2007; SANTOS, 2004).

Ascaris Lumbricoides sao nematelmintos de superficie arredondada que
habitam o intestino delgado, predominantemente o jejuno, e apresentam propensao
a migracao através de orificios e ductos. O parasita adulto mede cerca de 15 cm a
49 cm de comprimento, 3 mm a 6 mm de espessura. O ciclo compreende duas
fases: uma migratéria através dos pulmdes, em que a larva atravessa as paredes
intestinais, passa através da circulacao portal para o figado, atrio e ventriculo direito
e atinge os pulmdes, e outra, cronica, no intestino delgado onde o helminto torna-se

um verme adulto. A Figura 8 ilustra esse processo.
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FIGURA 8. Ciclo do Ascaris Lumbricoides — Estagio infeccioso — Estagio de diagndstico
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Fonte: http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Ascaridiase.php

A gravidade da doenga induzida pela fase migratéria do Ascaris
correlaciona-se com o numero de larvas que migram simultaneamente (MOTA;
PENNA; MELO, 2004; CRUA, 2003; NOOR et al., 2012; NKENFOU; NANA; PAYNE,
2013; COSTA et al., 2007, SANTOS, 2004).

A infeccao por Ascaris Lumbricoides, quando em grau leve, geralmente é
inaparente. Entretanto, se grave, pode levar a ma-absorgao intestinal e obstrugao
por infestac&o no trato gastrointestinal, segundo a Figura 9.

FIGURA 9. Infestacédo por Ascaris Lumbricoides no trato intestinal

S

e -;..: o .
Fonte: http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Ascaridiase.php
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Estes resultados confirmaram que a frequéncia de abscessos piogénicos
geralmente em criangas com deficiéncia imunitaria nao difere da frequéncia da
parasitose em criangcas observadas nos prontuarios. Nos casos de abscesso
piogénico do figado, demonstra-se que a grande maioria € procedente dos
municipios de Cariacica e Serra. Apenas alguns casos eram procedentes dos outros
municipios. Do total dos prontuarios utilizados para a analise, 63% sao do sexo
masculino, sendo 37% do sexo feminino, conforme indicado na Figura 10 e suas

respectivas idades.

FIGURA 10. Numero de pacientes por faixa etaria
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L
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J J & N
S & & & & & Saneamento basico

® Masculino ®Feminino

Fonte: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria/Vitéria/ES.

Os pacientes ficaram internados, em sua maioria, de 21 a 30 dias. O

tempo de internacao foi considerado longo, como se observa na Figura 11.
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FIGURA 11. Tempo de internacdo dos pacientes com abscesso hepatico no Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gléria/ES, no periodo de 12 anos
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Fonte: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria/Vitéria/ES (Periodo 2001 a 2012).

Nos prontuarios utilizados para a analise, 90% apresentaram incidéncia
de febre e apenas 10% nao apresentaram quadro febril. Do total dos prontuarios
analisados, 73% deles apresentaram Ascaris e 27% deles ndo apresentaram. Dos
prontuarios analisados, verificou-se que 71% deles apresentaram quadro de
eosinofilia e 29% deles ndo apresentaram, como ilustrado na Figura 12.

Com relacao aos prontuarios pesquisados, nao apresentaram positividade
para o nematoide Toxocara Canis dos pacientes com abscesso hepatico, 89% e, por
outro lado, 11% deles apresentaram positividade para tal nematoide, de acordo com
a Figura 13.

Dos prontuarios positivos de abscesso hepatico encontramos 30 com
eosinofilia, sendo 21 destes com Ascaris Lumbricoides positivos e 16 com

comprometimento respiratério, conforme Apéndice C.
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FIGURA 12. Pacientes com abscesso hepatico apresentando eosinofilia e sem eosinofilia

m Pacientes sem eosinofilia m Pacientes com eosinofilia

Fonte: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria/Vitéria/ES.

FIGURA 13. Numero de pacientes com abscesso hepatico por outros helmintos e por Toxocara Canis

Outros helmintos

42

Toxocara

0 10 20 30 40 50

N° de pacientes

Fonte: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria/Vitéria/ES
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5 CONCLUSOES

Neste estudo, demonstrou-se que a principal causa de abscesso hepético
foram as verminoses, sendo a principal parasitose intestinal que correlaciona com
essa patologia o Ascares lumbricoides com a prevaléncia de 21 pacientes descritos
dos 42 diagnosticados com abscesso hepatico registrado em prontuario.

Essa alta prevaléncia na populacdo deste Estado principalmente das
classes sociais desfavorecidas e em crianca devido as precarias condigcdes de
saneamento, habitacdo e educacao.

Considerando que dos 42 pacientes cinco tiveram relagdo com Toxocara
canis, verminose que tem como hospedeiro o cdo, sendo a maior causa de
transmissao a falta de higiene.

A reducdo do numero de atendimentos de criangas com verminoses no
Hospital Infantil é paralela a reducdo do nivel de abscesso hepatico do figado,
indicando assim mais uma vez que a infeccdo com nematdides sao realmente
fatores de risco para infec¢ao estafilococcica em crianca.

E nitida a necessidade de implementacdo de programas do governo que
tendem a reverter a questao das precarias condicoes de higiene e saneamento dos
municipios destacados nesse estudo.

A educacdo em saude para criancas é fator essencial para controle de
ascaridiase considerando a caracteristica da alta prevaléncia, resisténcia ao
tratamento e altos niveis de reinfeccdo em criangas. Sugere-se que todos os
moradores desses municipios adotem medidas de educacdo preventiva, uma vez
que a crianca tem um papel importante na manutencdo do ciclo dos Ascaris
lumbricoides e seus maus habitos influenciam na disseminacao desta doenca e na
complicagéo de outras.
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