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PALAVRAS-CHAVE Resumo O abcesso hepatico amebiano é uma entidade rara nos paises desenvolvidos, no
Entamoeba entanto, é uma patologia a considerar numa crianca com uma lesao hepatica, febre e dor
histolytica; abdominal, mesmo sem historia de viagens a paises endémicos. E importante identificar a fonte
Amebiase de contaminacao.

extraintestinal; Apresentamos o caso de uma crianca com febre, dor abdominal e hepatomegalia condici-
Abcesso hepatico onando aumento do volume abdominal. Imagiologicamente apresentava um abcesso Unico no

lobo hepatico esquerdo e serologia positiva para Entamoeba histolytica. Cumpriu terapéutica
com metronidazol, paromomicina e realizou drenagem percutanea.
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Entamoeba

histolytica; Abstract Hepatic amebic abscess is a rare disease in developed countries, but is important to
Extra-intestinal consider such diagnosis in children with an hepatic lesion, fever and abdominal pain, although
amebiasis; he/she has never been in an endemic country. It’s important to identify the source of contami-
Hepatic abscess nation.

We describe a case of a child with fever, abdominal pain, hepatomegaly with increased abdo-
minal volume. The imagiology showed a solitary abscess in the left hepatic lobe and serology
was positive to Entamoeba histolytica. Treatment consisted in metronidazole, paromomycin
and percutaneous drainage.
© 2014 Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.
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Introducao

A amebiase é uma parasitose de distribuicdo mundial cau-
sada pelo protozoario Entamoeba histolytica. Estimam-se
cerca de 50 milhdes de casos por ano, sendo considerada a
terceira causa de morte (100.000 por ano) por doenca para-
sitaria no mundo'?. A sua prevaléncia varia com o nivel de
saneamento e é geralmente mais elevada nas regioes tropi-
cais e subtropicais®. Em Portugal deixou de ser uma doenca
de declaracéo obrigatdria a partir de 1999 e os ultimos dados
publicados, referentes ao periodo 1992-1996, reportavam
uma taxa de incidéncia mediana de 0,04 casos/milhdao de
habitantes®.

Os humanos parecem ser o Unico reservatorio do parasita
e, sendo a transmissao feita apenas por via fecal-oral, a
doenca poderia ser potencialmente erradicada através de
medidas de controlo sanitario?.

A infecao ocorre por ingestao do parasita na sua forma
quistica. No lumen intestinal os quistos libertam os trofozoi-
tos que podem causar apenas colonizacao intestinal.

Clinicamente, a amebiase pode manifestar-se sob a
forma de colite, doenca extraintestinal ou ser assintomatica
em 90% dos casos’. A doenca extraintestinal é rara (< 1%)
e a sua forma de apresentacao mais comum é o abcesso
hepatico®°. O abcesso hepatico amebiano (AHA) é mais fre-
quente em adultos do sexo masculino. Apesar de raro na
idade pediatrica, esta descrito em recém-nascidos e tem
uma distribuicdo de género equitativa’*°. O AHA resulta
da disseminacao hematogénica dos trofozoitos através da
veia porta. Localiza-se preferencialmente no lobo direito
do figado, uma vez que este recebe a maioria da drenagem
sanguinea do cego e do cdlon ascendente?. No seu contelido
encontram-se fragmentos proteicos acelulares, tipo «pasta
de anchovas», que correspondem a hepatocitos destruidos
pelos trofozoitos’-2.

As manifestacdes clinicas do AHA (febre, dor abdomi-
nal, anorexia e mal-estar geral) sao inespecificas e podem
apresentar-se de forma aguda ou insidiosa®.

Descrevemos um caso clinico de AHA em idade pedia-
trica. Este caso tem interesse pela raridade com que ocorre
nas criancas do nosso pais e alerta para a necessidade de
incluir a etiologia amebiana no diagnostico diferen-
cial de quadros clinicos caracterizados por febre
prolongada, dor abdominal e lesao hepatica focal.

Caso clinico

Crianca de 24 meses, sexo masculino, raca negra, saudavel,
natural de Almada, onde sempre residiu. Vive em habitacao
com saneamento basico e um poc¢o (agua usada para regar
horta). Os pais sao de origem africana e residem em Portugal
ha 10 anos.

Inicia 10 dias antes do internamento, de forma sUbita
febre alta com calafrio acompanhada de dor no hipocon-
drio direito e aumento progressivo do volume abdominal.
Encontrava-se prostrado, com sensacao de doenca, tempe-
ratura axilar 39 °c, palido, bem perfundido. Tensao arterial
85/40mmHg. Frequéncia cardiaca de 120bpm. Frequén-
cia respiratoria de 40cpm, com respiracao superficial e
gemido expiratorio. Saturacao transcutanea de O, de 98% em
ar ambiente. Murmdurio vesicular mantido bilateralmente,

Figura1 Abdomen da crianca de 24 meses, com local de dre-
nagem marcado ecograficamente.

sem ruidos adventicios. Abdoémen (fig. 1) muito disten-
dido, sob tensdo, por hepatomegalia dolorosa (bordo
hepatico palpavel 8cm abaixo do rebordo costal direito).
A avaliacao laboratorial revelou hemoglobina 6,2g/dL,
leucdcitos 27.600/uL (57% neutrdfilos, 0% eosindfilos), pro-
teina C reativa 32mg/dL, AST 71Ul/L (VR: <38Ul/L),
albumina 2,2g/dL (VR: 3,5-5g/dL), coagulacao, ALT, fos-
fatase alcalina e bilirrubina total normais. A ecografia
abdominal evidenciou «lesdo hepatica Unica, localizada no
lobo esquerdo, com area central hipoecogénica, pouco
vascularizada». A tomografia computorizada (figs. 2 e 3)
mostrou «lesdo de densidade heterogénea com cerca de
9,5x8x6,2 cm, bem delimitada e capsulada (abcesso/quisto
complexo infetado)». Foi colocada a hipdtese diagnostica de
abcesso hepatico, pelo que iniciou terapéutica empirica com
ceftriaxona (100 mg/kg/dia) e metronidazol (42 mg/kg/dia).
A serologia para E. histolytica (pesquisa de anticorpos do
tipo 1gG por método de ELISA) foi fortemente positiva.
Perante um AHA do lobo esquerdo, de dimensées supe-
riores a 5cm foi decidida a realizacdo de drenagem
percutanea, com saida de cerca de 400 ml de liquido tipo
«pasta de anchovas» (fig. 4). Manteve terapéutica com
metronidazol durante 10 dias, inicialmente endovenoso e

Figura 2 Tomografia computorizada com contraste, mostra
lesdo Unica no lobo hepatico esquerdo de 9,5x8x6,2cm (corte
axial).
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