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RESUMO: Objetivo: Relatar um caso clinico de abscesso ABSTRACT: Objective: Report a clinical case of amoebic

esplénico amebiano e discutir suas caracteristicas clinicas, seu splenic abscess and discuss its clinical characteristics, its
dificil diagndstico, seu manejo clinico e cirargico. Apresentagdo difficult diagnosis, its clinical and surgical management.
do caso: Paciente masculino 39 anos foi admitido com queixa Case presentation: A 39-year-old male patient was admitted
de dor abdominal em regido de flanco esquerdo, niuseas e complaining of abdominal pain in the left flank region, nausea
inapeténcia, negando febre, vomitos e alteracdes do habito and lack of appetite, denying fever, vomiting and changes in
intestinal. Ao exame fisico abdominal evidenciou um abdome bowel habits. Physical abdominal examination showed a tense,
tenso, reativo, com dor a palpagdo de flanco esquerdo, com sinal reactive abdomen, with pain on palpation of the left flank, with a
de descompressao brusca positiva e Giordano positivo a esquerda. sign of positive sudden decompression and a positive Giordano
Na admissao foi realizada tomografia computadorizada de abdome on the left. In admission, a computed tomography scan of the
que evidenciou colegdes hipodensas no bago e presenga de abdomen was performed, which showed hypodense collections
liquido livre na cavidade abdominal, com hipdtese de abscesso in the spleen and the presence of free fluid in the abdominal
esplénico. Foram realizadas esplenectomia e pancreatectomia cavity, with a hypothesis of splenic abscess. Splenectomy and
caudal e iniciado ceftriaxona e metronidazol. Apds a cirurgia caudal pancreatectomy were performed, and ceftriaxone and
foi solicitada cultura da secreg¢do com resultado positivo no metronidazole were started. After the surgery, a secretion culture
dia 05/07/2019 para pesquisa direta de Entamoeba histolytica, with a positive result was requested on July 05", 2019 for direct
definindo o diagnostico de abscesso esplénico por ameba. Paciente research of Entamoeba histolytica, defining the diagnosis of
recebeu alta no dia 06/07/2019 com receita de metronidazol splenic abscess by amoeba. The patient was discharged on
para término do tratamento. Consideragoes finais: O abscesso July 07", 2019 with a prescription for metronidazole to end up
esplénico amebiano ¢ uma patologia rarissima com poucos dados treatment. Conclusion: The amoebic splenic abscess is a rare
na literatura, havendo uma dificuldade e demora no diagnostico pathology with few data in the literature, with difficulty and delay
e no tratamento dessa patologia o que implica diretamente no in the diagnosis and treatment of this pathology, which directly
prognostico do paciente. Portanto, ¢ necessario que mais casos affects the patient’s prognosis. Therefore, it is necessary that more
sobre a patologia sejam relatados para melhor entendimento sobre cases on the pathology be reported for a better understanding of
o diagnostico e manejo do abscesso esplénico amebiano. the diagnosis and management of amebic splenic abscess.
Palavras-chave: Abscesso; Amebiase; Bago. Keywords: Abscess; Amebiasis; Spleen.
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INTRODUCAO

amebiase ¢ uma doenga parasitaria causada

Apelo protozoario Entamoeba histolytica que
pode se manifestar como forma intestinal e extra-intestinal,
sendo o abscesso esplénico uma manifestagdo rarissima
da forma extra-intestinal’>3. O abscesso esplénico no
geral ¢ causado por bactérias, sendo a etiologia amebiana
considerada rara*’. Os sintomas mais frequentes sio
febre, dor abdominal no quadrante superior esquerdo e
esplenomegalia®’’. As complicagdes incluem invasio
bacteriana que pode evoluir para sepse e extensdo da
lesdo para estruturas adjacentes como o diafragma, pleura,
pericardio, pulmdes e cavidade peritoneal. O diagnéstico
de abscesso esplénico ¢ realizado através de exames de
imagem, como ultrassom e a tomografia computadorizada
de abdome total®®" e o diagnostico etiologico de certeza
para amebiase ¢ feito com a demonstragdo de trofozoitos
da Entamoeba histolytica no pus ou na bidpsia realizada nas
bordas ou no fundo da lesdo"!°. O tratamento de escolha
¢ a esplenectomia, porém a drenagem percutanea guiada
pode ser realizada em casos especificos e ambos devem
ser associados a antibioticoterapia, preferencialmente com
o metronidazol'*’. A mortalidade dessa patologia varia
entre 39,3 a 70% e o prognostico depende principalmente
do tempo decorrido desde o inicio da formagao do abscesso
esplénico até a terapia cirirgica definitiva®.

Ha pouquissimos relatos de caso sobre abscesso
esplénico amebiano na literatura, e até o momento ¢é
o primeiro caso descrito em nosso pais. Nesse artigo,
noés relatamos as caracteristicas clinicas, radioldgicas e
laboratoriais de um abscesso esplénico amebiano em um
homem de 39 anos ¢ 0 manejo com tratamento cirurgico
apos esse diagnostico.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, com 39 anos, foi admitido no
Hospital Santa Casa de Misericordia de Franca, municipio
do estado de Sao Paulo, no dia dois de julho de 2019 a meia
noite e 18 minutos, com queixa de dor abdominal em regido
de flanco esquerdo com irradiagdo para regido umbilical e
regido epigastrica, com durag@o de 15 dias e com piora a
dor no dia da admiss@o. Associado a dor também referiu
nauseas e inapeténcia, negando febre, vomitos ¢ alteragdes
do habito intestinal. Paciente negou comorbidades, ndo
tem historico de HIV e nem de tuberculose confirmados
¢ possui histdrico prévio de litiase renal confirmado por
US abdominal.

Ao exame fisico paciente se encontrava consciente,
orientado, em bom estado geral, com fascies de dor, corado,
hidratado, acianético e anictérico; ausculta cardiaca com
ritmo regular em 2 tempos ¢ auséncia de sopros; ausculta
respiratoria com murmurio vesicular fisiologicamente
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distribuido sem ruidos adventicios; € o exame de abdome
evidenciou um abdome tenso, reativo, com dor a palpagao
superficial e profunda difusa, porém mais intensa em regido
de flanco esquerdo, sem abaulamentos ou retragdes, sem
visceromegalias, com sinal de descompressdo brusca
positivo e Giordano positivo a esquerda.

Na admissdo foram realizados alguns exames
laboratoriais e sorologias com os seguintes resultados:
hemograma com hemoglobina de 12,2 g/dl, hematdcrito
de 37,8%, leucdcitos de 10800 mm?3 com 4% de bastoes e
72% de segmentados, e plaquetas de 861000 mm?; ureia
de 17 mg/dl, creatinina de 0,9 mg/dl, s6dio de 137 mEq/L,
potassio de 5 mEq/L; HbsAg negativo de 0,3; anti-HIV nao
reagente de 0,4; anti-HCV nao reagente de 0,075; anti HBc
nao reagente de 0,06; e HBeAg negativo de 0,3. Também foi
realizado raio x de abdome agudo, constatando opacidade
na base do pulmao esquerdo e discreta distensao gasosa em
alcas intestinais e foi realizada tomografia computadorizada
de abdome total que evidenciou cole¢des hipodensas no
baco e presenga de liquido livre na cavidade abdominal,
com hipotese de abscesso esplénico.

No dia dois de julho de 2019 pela manha, optou-
se por realizar laparotomia exploradora com achados de
aderéncias em regido do baco envolvendo grande omento,
gerota, parede posterior do estbmago, peritonio parietal e
sem ponto de clivagem com cauda do pancreas. Também foi
observado presencga de fibrina e dreas necroticas no bago e
tumoragao palpavel com aspecto calcificado e inflamatorio,
envolvendo regido de vasos esplénicos e cauda do pancreas.
Além desses achados também havia grande quantidade de
secre¢do de cor achocolatada em regido peri-esplénica que
estava bloqueada. Devido a esses achados foi realizada
esplenectomia e pancreatectomia caudal em monobloco
com grampeador linear n 75mm, rafia de disserosidade em
parede posterior do corpo gastrico e colocagao de dreno em
loja esplénica, proximo a cauda do pancreas. Foi solicitada
cultura da secrecdo para bactérias, fungos, tuberculose e
amebiase e anadtomo-patdlogico da peca cirurgica. Apds a
cirurgia foi iniciado ceftriaxona 1g de 12 em 12 horas e
metronidazol 500mg/100ml de 8/8 horas, ambos por via
endovenosa.

O resultado da cultura de secrecdo com pesquisa
direta de entamoeba histolytica veio positiva no dia cinco
de julho de 2019 com presenca de trofozoitos, definindo o
diagnostico de abscesso esplénico por ameba. Na cultura
ndo houve crescimento de bactérias ap6s 7 dias e nem de
fungos apos 21 dias.

Paciente evoluiu bem, com baixo débito de dreno
que foi colocado em loja esplénica nos dias subsequentes a
operacdo, sendo 150ml de liquido serossanguinolento no 1°
dia p6s-operatorio, 50ml de liquido serossanguinolento no
2° dia pos-operatorio, 10 ml de liquido serossanguinolento
no 3° dia pos-operatério e no 4° dia pos-operacao ja nao
havia liquido saindo pelo dreno.

No dia seis de julho de 2019 o paciente recebeu



alta hospitalar, com permanéncia do dreno devido ao risco
de fistula pancreatica e com retorno precoce no dia nove
de julho de 2019 para reavaliagdo. Foi feita receita de
metronidazol 400mg de 8/8 horas por 14 dias para término
do tratamento e Penicilina benzatina 1200000 1 dose a cada
15 dias por 3 meses para profilaxia pds esplenectomia.
O paciente foi encaminhado para a estratégia de satde
da familia para repeticao de sorologias em 3 meses para
hepatite B, C e HIV, e para vacinagdo para meningococo,
pneumococo ¢ Haemophilus com 3 doses em esquema
de 0, 3 e 6 meses e vacinagao para influenza anualmente.

O resultado do anatomo-patoldgico saiu no dia oito
de julho de 2019 evidenciando no estudo macroscopico
areas esbranquigadas ao redor do segmento pancreatico,
sugestivas de necrose gordurosa e no tecido peripancreatico
foi evidenciado formacao cistica abcedada em intima
relagdo com a superficie esplénica, no hilo do bago
evidenciou trombose venosa. No exame microscopico o
pancreas exibia processo inflamatoério agudo, exsudativo,
associado a focos de necrose do parénquima, dos tecidos
peripancreaticos e formagao de pseudocisto abscedado;
no baco havia hiperplasia linfoide, esplenite exudativa
e trombose venosa no hilo esplénico; os linfonodos
adjacentes exibiam hiperplasia reacional; no epiplon havia
focos de fibrose, hemorragia, inflamagao cronica exsudativa
e tecido de granulagao.

O paciente retornou no dia nove de julho de
2019 sem queixas, foi retirado o dreno e paciente foi
encaminhado para acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

A amebiase ¢ uma doenga parasitaria causada pelo
protozoario Entamoeba histolytica, sendo mais comum
em regides tropicais e subtropicais'’. E mais frequente em
homens, com propor¢do de 3:1 e esta entre as principais
causas de morte entre doengas parasitarias, atras apenas da
malaria e da esquistossomose’!’. A forma de transmissao é
fecal-oral, sendo que os pacientes infectados disseminam
cistos atraves das fezes que contaminam agua e alimentos
e quando ingeridos se transformam em trofozoitos que
invadem a mucosa do co6lon. O periodo de incubagdo varia
entre 1-14 semanas'”.

Em torno de 80-90% dos individuos infectados sdo
assintomaticos, sendo apenas portadores do parasita’''.
Entretanto, a amebiase pode se manifestar como forma
intestinal, causando a disenteria amebiana, ou menos
comumente como forma extra-intestinal'.

A forma mais frequente de amebiase extra-
intestinal ¢ o abscesso hepatico amébico, acometendo
principalmente adultos jovens do sexo masculino (20-50
anos)'!. Outros locais de acometimento menos frequentes
sdo retroperitoneal, esplénico, cardiaco, pulmdes, pele,
cérebro e regido intraperitoneal>*, Juimo et al. publicou
um estudo com 188 pacientes com amebiase extra-intestinal
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e o sitio de acometimento foi intraperitoneal em 185
pacientes (98%), sendo hepatica em 183, esplénicaemum e
peritoneal também em um; toracica em dois pacientes (1%),
sendo pulmonar em um e pericardico no outro paciente; e
retroperitoneal apenas em um paciente (1%)>.

O abscesso esplénico em geral ¢ causado por uma
infec¢ao no parénquima esplénico ou no espago subcapsular
que passa por um processo supurativo até se tornar uma
colecdo. E uma patologia rara, com frequéncia de 0,14%
a 0,7% relatada em séries de autdpsias, associada a alta
mortalidade (40 — 100%)%%7, sendo o abscesso esplénico
por amebiase ainda mais raro.

A principal causa do abscesso esplénico ¢ a sepse,
porém pode ser secunddria a trauma esplénico, algumas
doengas hematologicas ou infecgdo por contiguidade’. Na
era pré-antibidtica o abscesso esplénico era principalmente
relacionado a febre tifoide, malaria e disenteria amebiana,
atualmente a maior relagdo é com a endocardite bacteriana
e a infeccdo do trato urinario’. Os patdégenos mais
comumente envolvidos na formagao do abscesso sdo
em maioria espécies aerdbicas, mais frequentemente
cocos gram-positivos como Staphylococcus aureus,
Streptococcus viridans e menos frequente bacilos gram
negativos como Klebsiella species, Salmonella enteritidis,
Escherichia coli e Proteus sp. menos frequentemente
outros microorganismos tambem estdo envolvidos como
as bactérias anaerdbicas, fungos, Entamoeba histolytica,
entre outros®®,

Um estudo realizado por Ferraioli et al.> com 16
casos de abscesso esplénico evidenciou que a etiologia
foi bacteriana em dez casos (62,5%), amebiana em dois
(12,5%) e fungos em quatro (25%). Chun et al.* realizou
uma revisao da literatura com 173 pacientes com abscesso
esplénico, e evidenciou que apenas um caso era causado
por Entamoeba histolytica.

A fisiopatogenia do abscesso esplénico amebiano
ainda ndo ¢ conhecida, mas acredita-se que o parasita pode
passar pelo figado sem causar abscesso e atingir o coragao
através da veia cava inferior, e em seguida, espalhar por
via hematogénica, atingindo assim o bago e formando o
abscesso!.

A maioria dos abscessos esplénicos sdo Unicos
e uniloculares, com didmetro variando entre 1-18cm®.
Os sintomas mais frequentes sdo febre, dor abdominal e
esplenomegalia, ¢ estdo presentes em metade dos pacientes.
A dor se localiza no quadrante superior esquerdo, em regido
de hipocdndrio esquerdo e hemitérax esquerdo, podendo
irradiar-se para o ombro esquerdo. Alguns sintomas
podem estar associados como calafrios, nduseas, vomitos
e sensacdo de massa abdominal®’3, O abscesso esplénico
pode se complicar quando se rompe na cavidade peritoneal
causando peritonite aguda, quando drena para o colon,
estobmago ou pleura ou quando causam bacteremia que
pode levar ao choque séptico’.

As complicacdes do abscesso hepatico, que ¢ a
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forma mais comum de amebiase extra-intestinal, dependem
do tamanho, numero e localizagdo das lesdes. Quando
as lesoes sdo extensas pode ocorrer invasdo bacteriana
multipla, por enterobactérias aerdbicas e anaerobicas,
podendo evoluir para sepse. Pode haver extensdo da
lesdo para estruturas adjacentes, como diafragma, pleura,
pericardio, pulmdes, que pode evoluir para abscesso
pulmonar, e cavidade peritoneal, que pode levar a formagao
de abscesso do espago subfrénico ou causar peritonite
generalizada!®. Waheed et al.'? relatou um caso de abscesso
esplénico por ameba que complicou com perfuracao do
diafragma e extravasamento do liquido do abscesso para
a cavidade pleural esquerda, necessitando de drenagem,
porém o paciente desenvolveu desconforto respiratorio
intenso e entrou em parada cardiorrespiratoria e evoluiu
para obito.

Para o diagnostico utilizam-se exames de imagem
como ultrassom e tomografia computadorizada de
abdome total. A ultrassonografia pode ser utilizada na
avaliacdo inicial, porém a sensibilidade da tomografia
computadorizada ¢ de aproximadamente 100%, sendo
superior a da ultrassonografia que varia de 75-93%. Sendo
assim, a tomografia computadorizada se tornou o principal
exame complementar no diagnostico, podendo demonstrar
o numero, localizagdo dos abscessos e doengas abdominais
associadas®’®. Na ultrassonografia os abscessos esplénicos
aparecem como lesdes arredondadas, hipoecoicas e com
bordas bem definidas, e na tomografia computadorizada
como lesoes arredondadas, bem definidas, hipodensas,
homogéneas, com liquido em seu interior e que nao alteram
com a inje¢do de contraste intravenoso'’. O diagnostico
diferencial inclui infartos esplénicos, tumores necrdticos
primarios ou secundarios, hematomas infectados e massas
linfomatosas!®.

O diagnostico de certeza do abscesso esplénico
amebiano ¢ feito com a demonstracdo de trofozoitos da
Entamoeba histolytica no pus ou no material necrotico
obtido em bidpsia por agulha, realizada nas bordas ou
no fundo da lesdo, no entanto a ameba nem sempre ¢é
encontrada e o diagnostico pode ser realizado com base
em exames de imagem e sorologias'®!%. Os estudos
sorologicos permitem detectar anticorpos circulantes contra
a Entamoeba histolytica, sendo util para detectar amebiase
extraintestinal, porém permanecem no sangue por anos e nao
permite diferenciar uma infec¢ao antiga de uma recente'.
Entre os testes soroldgicos disponiveis a hemaglutinacao
indireta ¢ muito sensivel, sendo positivo em 90-100% dos
pacientes infectados e o ensaio imunoenzimatico ELISA ¢
o mais sensivel, tendo sensibilidade de 98%'. No entanto,
os anticorpos anti-amébicos ndo estdo presentes na primeira
semana de infecgdo, podendo levar a resultados falso-
negativos'’.

Nos estudos realizados por Chun et al.*, Waheed
et al.”? e Goret et al.” o0 diagnostico do abscesso esplénico
amebiano foi realizado através da demonstragdo de
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trofozoitos de Entamoeba histolytica no esfregaco
da parede do abscesso, mesmo apds ndo terem sido
visualizados em cultura da secre¢do. Grupta et al." e
Kaushik et al.® confirmaram a etiologia amébica através
do exame da secreg¢do do abscesso, que demonstrou a
Entamoeba histolytica. Ja Lawford et al.'* e Mujahid et al.'
nao visualizaram amebas em microscopia € nem na cultura
da secre¢do, entretanto as sorologias foram positivas,
realizando assim o diagndstico de abscesso esplénico por
ameba. Frank'® nao encontrou nenhum microorganismo no
pus e nem nos esfregagos, entretanto cistos de Entamoeba
histolytica foram encontrados nas fezes do paciente,
realizando um diagnostico provavel.

O tratamento de escolha ¢ a esplenectomia, porém
a drenagem percutinea guiada pode ser realizada como
método alternativo em casos de abscessos unicos, sem
septagdes e com conteudo fluido, em pacientes com
elevado risco cirurgico para a realizagdo de esplenectomia,
devido as comorbidades e instabilidade clinica®’’. Esse
tratamento possui algumas contraindicagdes como ruptura
de abscesso com sangramento, abscessos multiplos,
coagulopatia ¢ alguma outra condi¢ao abdominal associada
que necessita de reparo cirurgico®. Entretanto, independente
do risco cirurgico, a esplenectomia é obrigatdria se
néo obtiver sucesso com a drenagem percutanea’. O
tratamento cirirgico ou a drenagem devem ser associados
a antibioticoterapia. A droga de escolha para o tratamento
do abscesso amebiano ¢ o metronidazol 500 mg por infusao
intravenosa a cada 8 horas, por 5 ou 10 dias, ou por via
oral a dose deve ser 750-800 mg trés veses ao dia, durante
10 dias para adultos e 50mg/kg/dia para criangas™'°. Outra
droga que pode ser utilizada ¢ o tinidazol 2 g por via oral
uma vez ao dia por 5 dias. A resposta ao tratamento com
redugdo da febre e da dor abdominal deve ocorrer entre
72-96 horas'.

A esplenectomia aumenta o risco de infecc¢des
potencialmente graves, nas quais os patdégenos mais
comuns sdo o Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Neisseria meningitidis. A administracdo
de vacina e antibioticoterapia profilatica ndo eliminam
por completo o risco, mas reduzem a taxa de infecg@o e
mortalidade®.

A mortalidade dessa patologia varia entre 39,3 a
70% e o prognostico depende principalmente do tempo
decorrido desde o inicio da formagao do abscesso esplénico
até a terapia cirirgica definitiva®.

CONCLUSAO

Por ser uma patologia rarissima e pela escassez
de dados na literatura ha uma dificuldade e demora no
diagndstico e no tratamento dessa patologia o que implica
diretamente no prognostico do paciente. Portanto, ¢
necessario que mais casos sobre a patologia sejam relatados
para melhor entendimento sobre o diagnostico e manejo
do abscesso esplénico amebiano.
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