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', 36 anos, leucodérmico, solteiro, 1 filho, vive com a mae;
Natural de Castelo Branco, residente Belas;
Mécanico de automéveis.

AP: Anemia. Sem internamentos prévios ou cirurgias;

Tabagismo activo (20 UMA). Negava hdbitos alcodlicos ou toxicofilicos;
Medicado com ferro e cianocobalaminag;

Alergia ao metamizol magnésico. Intoler@ncia a lactose recente.
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SERVICO DE URGENCIA

e &, 36 anos

Dor lombar direita, inicialmente
intermitente, de instalagdo
progressiva. Permanente desde hd 3
meses, com extensdo para o
hipocondrio e flanco direitos.

Astenia
Anorexia
Perda ponderal (16Kg)
Voémitos
Ictericia

23 Jan 2017
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e &, 36 anos

Dor lombar direita, inicialmente
intermitente, de instalagdo
progressiva. Permanente desde hd 3
meses, com extensdo para o
hipocondrio e flanco direitos.

Astenia
Anorexia
Perda ponderal (16Kg)
Voémitos
Ictericia

Negava coldria, acolia, prurido, diarreia,
melenas, hematoquézias, tenesmo,
toracalgia, tosse produtiva ou disuria.

23 Jan 2017
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SERVICO DE URGENCIA

e &, 36 anos

Dor lombar direita com
extensdo ao hipocondrio
direito e flanco direito.

Astenia
Anorexia
Saciedade precoce
Perda ponderal (16Kg)
Vémitos
Ictericia

2

3 Jan 2017

Emagrecido, ictérico

TA 121/82mmHg FC 130bpm SpO2 98% aa TT 38.1°C

AP: MV diminuido no 1/3 inferior do HT direito

Abd: RHA diminuidos. Doloroso & percussdo generalizada. Abdémen rigido ao nivel
do hipocdndrio e flanco direitos, epigastro e regido umbilical. Hepatomegalia
dolorosa, 8 cm abaixo do RCD. Esplenomegdlia palpdvel. Murphy vesicular negativo.
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SERVICO DE URGENCIA

e &, 36 anos

Emagrecido, ictérico

TA 121/82mmHg FC 130bpm SpO2 98% aa TT 38.1°C

AP: MV diminuido no 1/3 inferior do HT direito

Abd: RHA diminuidos. Doloroso & percussdo generalizada. Abdémen rigido ao nivel
do hipocdndrio e flanco direitos, epigastro e regido umbilical. Hepatomegdlia
dolorosa, 8 cm abaixo do RCD. Esplenomegdlia palpdvel. Murphy vesicular negativo.

Dor lombar direita com
extensdo ao hipocondrio
direito e flanco direito.

Astenia
Anorexia
Saciedade precoce
Perda ponderal (16Kg)
Vémitos
Ictericia

2

3 Jan 2017

Hb 10.6g/dL NH

Leucocitose 16900u/L,

Neutrofilia 13900u,/L

Na 132mmol/L, K 5.4mmol/L

AST 82u/1, ALT 46u/1 ,FA 929 v/,
GGT 509 v/

Bilirrubina total 8.77mg/dL

CPK 68mg/dL, Amilase 43mg/dL

sCr 0.75mg/dL, Ureia 22mg/dL
PCR 14.1mg/dL




CASO CLINICO

e o', 36 anos Emagrecido, ictérico
TA 121/82mmHg FC 130bpm SpO2 98% aa TT 38.1°C
AP: MV diminuido no 1/3 inferior do HT direito
Abd: RHA diminuidos. Doloroso a percussdo generalizada. Abdémen rigido ao nivel
do hipocéndrio e flanco direitos, epigastro e regido umbilical. Hepatomegdlia
dolorosa, 8 cm abaixo do RCD. Esplenomegdlia palpdvel. Murphy vesicular negativo.

Dor lombar direita com * Hb 10.6g/dL NH
extensdo ao hipocondrio * Leucocitose 16900u/L,
< direito e flanco direito. * Neutrofilia 13900y,/L
o *  Na 132mmol/L, K 5.4mmol/L
= Astenia « AST 82u/1, ALT 46U/ , FA 929 Uy,
2 Anorexia GGT 509 Uy
3 Saciedade precoce * Bilirrubina total 8.77mg/dL
o Perda ponderal (16Kg) ¢ CPK 68mg/dL, Amilase 43mg/dL
S, Vémitos e sCr 0.75mg/dL, Ureia 22mg/dL
E Ictericia * PCR 14.1mg/dL
(87 ]
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® 23 Jan 2017



CASO CLINICO

Ecografia Abdominal:

256 (TUDO) > LOE%IQ

(1L 181.4 mm|
2 L 116.7 mm

* Volumosa massa hipoecogénica (14,4 cm x 9,8 cm), a comprimir o figado, empurrando o

~

SERVICO DE URGENCIA

arco duodenal e o pdncreas;

* Posteriormente, volumosa imagem sugestiva de um quisto com contetUdo ndo puro e
homogéneo (18,1 cm x 11,6 cm) e que poderd estar em topografia intratordcica;

* Ligeira esplenomegalia homogéneaq;

* Pequeno volume de liquido livre intraperitoneal.

23 Jan 2017

SERVICO DE OBSERVACAO

2 HC em aerobiose

Ceftriaxone 2g (TE)



CASO CLINICO

Dor lombar direita com * Hb 10.69/dL NH
extensdo ao hipocdndrio * Leucocitose 16900u/L,
direito e flanco direito. *  Neutrofilia 13900u/L
*  Na 132mmol/L, K 5.4mmol/L
Astenia *  AST 82u/,, ALT 46u/1, FA 929 U/,
Anorexia GGT 509 u/i
Saciedade precoce *  Bilirrubina total 8.77mg/dL
Perda ponderal (16Kg) * PCR 14.1mg/dL
Vémitos
Ictericia

1L 181.4 mm|
2L 116.7 mm
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SERVICO DE URGENCIA

CASO CLINICO

Lombalgia
Calafrios
Sudorese
Anictérico

Urina lI: prot+, Hb
+++, Leuc+

ITU

Ago 2016

Dor lombar direita com
extensdo ao hipocdndrio
direito e flanco direito.

Astenia
Anorexia
Saciedade precoce
Perda ponderal (16Kg)
Vémitos
Ictericia
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* Hb10.6g/dL NH

* Leucocitose 16900u/L,

*  Neutrofilia 13900u/L

*  Na 132mmol/L, K 5.4mmol/L

e AST 82u/, ALT 46u/1, FA 929 u/,
GGT 509 u/i

* Bilirrubina total 8.77mg/dL

* PCR 14.1mg/dL

1L 181.4 mm|
2L 116.7 mm




CASO CLINICO

Dor lombar direita com
extensdo ao hipocdndrio

Hb 10.6g/dL NH
Leucocitose 16900u/L,

Na 132mmol/L, K 5.4mmol /L

direito e flanco direito. *  Neutrofilia 13900u/L

ITU

Astenia AST 82u/1, ALT 46U/, FA 929 U/,
Anorexia GGT 509 u/i
Saciedade precoce * Bilirrubina total 8.77mg/dL

< Perda ponderal (16Kg) * PCR 14.1mg/dL
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SERVICO DE URGENCIA

Ago 2016 Out 2016 23 Jan 2017
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SERVICO DE URGENCIA

CASO CLINICO

Lombalgia
Calafrios
Sudorese
Anictérico

Urina lI: prot+, Hb
+++, Leuc+

ITU

Ago 2016

~

SERVICO DE URGENCIA

Lombalgia direita
Desconforto toracico e abdominal
. exacerbado portosse e inspira¢do
profunda.
Apirético, HD estdvel.
ABD: Dor a palpagdo do flanco direito.

Dor & palpagdo lombar. Sem murphy renal.

Lombalgia

Alteragdes urindrias
Urina lI: prot vestigios, Hb

+1, Leuc 250, Nit - * Hb12g/dLNN
* Leucocitose 16100u/L Neutrofilia 12700u/L
* INR 1.2
ITU e AST 33u/I,ALT 59u/1,FA 741u/;, GGT 1115 u/I

* Bilirrubina total 0.45mg/dL
* PCR 14.5mg/dL
e Urina ll: Hb +1, Leuc 500, Nit -

ITU

Out 2016 Nov 2016

Dor lombar direita com
extensdo ao hipocdndrio
direito e flanco direito.

Astenia
Anorexia
Saciedade precoce
Perda ponderal (16Kg)
Vémitos
Ictericia

Hb 10.6g/dL NH

Leucocitose 16900u/L,

Neutrofilia 13900u/L

Na 132mmol/L, K 5.4mmol /L

AST 82u/1, ALT 46u/1, FA 929 u/,
GGT 509 u/i

* Bilirrubina total 8.77mg/dL

PCR 14.1mg/dL
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1L 181.4 mm|
2L 116.7 mm




CASO CLINICO

6 MESES DE EVOLUCAO

Diarreia ocasional . e
Lombalgia direita

Febre e sudorese ocasionais . . .
Descoforto toracico e abdominal

Enfartamento pés-prandial . exacerbado portosse e inspiracdo
Intoleréncia & lactose profunda.
Apirético, HD estdvel.
ABD: Dor a palpagdo do flanco direito.

Dor & palpagdo lombar. Sem murphy renal.

Lombalgia
Calafrios
< Sudorese <
tz) .Anlc'rerlco % Lombalgia
au Urina lI: prot +, Hb au Al - e ..
0 +++, Leuc+ 0 teragoes urinarias
of oZ Urina ll: prot vestigios, Hb
> > +1, Leuc 250, Nif - * Hb 12g/dLNN
g ITU g * Leucocitose 16100u/L Neutrofilia 12700u/L
* INR 1.2
(@] (@] ITU e AST 33u/I, ALT 59u/1,FA 741u/;, GGT 1115 U/
L_)" L_)“ * Bilirrubina total 0.45mg/dL
> > e PCR 14.5mg/dL
E E e Urina ll: Hb +1, Leuc 500, Nit -
(72 ] (72]

ITU

Ago 2016 Out 2016 Nov 2016

Dor lombar direita com
extensdo ao hipocdndrio
direito e flanco direito.

Astenia
Anorexia
Saciedade precoce
Perda ponderal (16Kg)
Vémitos
Ictericia

Hb 10.6g/dL NH

Leucocitose 16900u/L,

Neutrofilia 13900u/L

Na 132mmol/L, K 5.4mmol /L

AST 82u/1, ALT 46u/1, FA 929 u/,
GGT 509 u/i

Bilirrubina total 8.77mg/dL

PCR 14.1mg/dL
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Quadro consumptivo
Febre
Dor abdominal

6 meses de evolugio
Ictericia
Alteracgdo provas hepdticas

Aumento paré&metros inflamatérios

“Volumosa massa intra-abdominal
e quisto com conteudo ndo puro”

24 Jan 2017




INTERNAMENTO — MEDICINA Il

CASO CLINICO

Quadro consumptivo
Febre
Dor abdominal
6 meses de evolugdo

Ictericia
Alteracgdo provas hepdticas

Aumento paré&metros inflamatérios

“Volumosa massa intra-abdominal
e quisto com contetdo ndo puro”

24 Jan 2017
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TC Abdominal

Duas formagdes, contiguas, volumosas
(17x13x11ecm e 13x14x12cm) localizadas
no parénquima hepdtico. Sdo hipodensas e
hipocaptantes com densidades hidricas na
formagdo superior, notando-se densidade
heterogénea mais elevada a periferia na
formacgdo inferior.

Condicionam compressdo do hilo hepdtico
com dilatagdio da darvore biliar intra-hepdtica.

Pequeno volume de liquido livre nos
recessos petritoneais.




INTERNAMENTO — MEDICINA Il

CASO CLINICO

Quadro consumptivo
Febre
Dor abdominal
6 meses de evolugdo

Ictericia
Alteracgdo provas hepdticas
Aumento paré&metros inflamatérios

“Volumosa massa intra-abdominal
e quisto com contetdo ndo puro”

Natureza quistica?
Cistoadenoma?
Sequela hemorragia/infeccdo?
Abcessos?

24 Jan 2017
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TC Abdominal

Duas formagdes, contiguas, volumosas
(17x13x11ecm e 13x14x12cm) localizadas
no parénquima hepdtico. Sdo hipodensas e
hipocaptantes com densidades hidricas na
formagdo superior, notando-se densidade
heterogénea mais elevada a periferia na
formacgdo inferior.

Condicionam compressdo do hilo hepdtico
com dilatagdio da darvore biliar intra-hepdtica.

Pequeno volume de liquido livre nos
recessos petritoneais.




INTERNAMENTO — MEDICINA Il

CASO CLINICO

Quadro consumptivo
Febre
Dor abdominal
6 meses de evolugdo

Ictericia
Alteracgdo provas hepdticas
Aumento paré&metros inflamatérios

“Volumosa massa intra-abdominal
e quisto com contetdo ndo puro”

Viagem a Angola

Natureza quistica?
Cistoadenoma?
Sequela hemorragia/infeccdo?
Abcessos?

24 Jan 2017
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TC Abdominal

Duas formagdes, contiguas, volumosas
(17x13x11ecm e 13x14x12cm) localizadas
no parénquima hepdtico. Sdo hipodensas e
hipocaptantes com densidades hidricas na
formagdo superior, notando-se densidade
heterogénea mais elevada a periferia na
formacgdo inferior.

Condicionam compressdo do hilo hepdtico
com dilatagdio da darvore biliar intra-hepdtica.

Pequeno volume de liquido livre nos
recessos petritoneais.




INTERNAMENTO — MEDICINA Il

CASO CLINICO

Quadro consumptivo
Febre
Dor abdominal
6 meses de evolucdo

Ictericia
Alterag¢do provas hepdticas
Aumento paré&metros inflamatérios

“Volumosa massa intra-abdominal
e formagdo quistica de conteddo
ndo puro”

Viagem a Angola

26 Jan 2017

Agravamento da dor;



INTERNAMENTO — MEDICINA Il

CASO CLINICO

Quadro consumptivo
Febre
Dor abdominal
6 meses de evolugdo

Ictericia
Alterag¢do provas hepdticas
Aumento paré&metros inflamatérios

“Volumosa massa intra-abdominal
e formagdo quistica de conteddo
ndo puro”

Viagem a Angola

26 Jan 2017

Agravamento da dor;

Lesoes ndo sélidas;

<2-770(TUDO) >

Ecografia com contraste
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Quadro consumptivo
Febre
Dor abdominal
6 meses de evolugdo

Ictericia
Alterag¢do provas hepdticas
Aumento paré&metros inflamatérios

“Volumosa massa intra-abdominal
e formagdo quistica de conteddo
ndo puro”

Viagem a Angola

26 Jan 2017

Ecografia com contraste
* Agravamento da dor;

<2-770(TUDO) >

* Lesoesndo sélidas; l

* Agravamento analitico:

- Hb 10.6g/dLNH = 9.4 g/dL

« Leucocitose 16900u/L > 18900u/L
»  Neutrofilia 13900u/L > 17100u/L
- INR 1.7

- AST 82u/1> 55u/1 , ALT 46u/1—> 35U/, FA 929 u/i > 823U/, GGT 509 U/I - 365U/
= Bilirrubina total 8.77mg/dL> 10.47 mg/dL

= PCR 14.1mg/dL-> 20.9mg/dL




INTERNAMENTO — MEDICINA Il
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CASO CLINICO

Quadro consumptivo
Febre
Dor abdominal
6 meses de evolugdo

Ictericia
Alterag¢do provas hepdticas
Aumento paré&metros inflamatérios

“Volumosa massa intra-abdominal
e formagdo quistica de conteddo
ndo puro”

Viagem a Angola

26 Jan 2017

Ecografia com contraste
* Agravamento da dor;

<2-770(TUDO) >

* Lesoesndo sélidas; l

* Agravamento analitico:

- Hb 10.6g/dLNH = 9.4 g/dL

« Leucocitose 16900u/L > 18900u/L
»  Neutrofilia 13900u/L > 17100u/L
- INR 1.7

- AST 82u/1> 55u/1 , ALT 46u/1—> 35U/, FA 929 u/i > 823U/, GGT 509 U/I - 365U/
= Bilirrubina total 8.77mg/dL> 10.47 mg/dL

= PCR 14.1mg/dL-> 20.9mg/dL

ESTUDO COMPLEMENTAR

2 HC (24/01) em curso;
Ac VIH, Ac VHC, AgHBs, AcHBc negativos;
Ac Echinococcus spp |gG em curso.



INTERVENCAO CIRURGICA URGENTE

Peritonite bilio-purulenta com liquido livre em todos os recessos peritoneais;

Volumosa hepatomegdlia;

Lobo esquerdo: abcesso hepdtico, em drenagem espontdnea, bilio-purulenta, ao nivel do lobo caudado;

Lobo direito/subfrénico direito: abcesso hepatico.

4

BLOCO OPERATORIO

g 26 Jan 2017



INTERVENCAO CIRURGICA URGENTE

* Peritonite bilio-purulenta com liquido livre em todos os recessos peritoneais;
* Volumosa hepatomegdlia;
* Lobo esquerdo: abcesso hepdtico, em drenagem espontdneaq, bilio-purulenta, ao nivel do lobo caudado;

* Lobo direito/subfrénico direito: abcesso hepatico.

* Drenagem dos abcessos do lobo direito e esquerdo;
* Abundante toilette peritoneal;

* Colecistectomia retrograda parcial, até ao infundibulo, ndo se conseguindo identificar com
seguranca ducto cistico e via biliar principal devido a multipla vascularizagdo colateral venosa
do hilo hepdtico (transformacdo carvernomatosa da veia porta);

4

BLOCO OPERATORIO

Colocagdo de 4 drenos abdominais (loca de abcesso direito/subfrénico direito; loca vesicular;
loca de abcesso esquerdo; loca de abcesso esquerdo com pleurocath com sonda de lavagem);

* Lesdo iatrogénica da cOpula diafragmatica direita. Drenagem tordcica no 5° EIC direito.

26 Jan 2017




VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

UCICRE

g 26 Jan 2017



VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

Admissdo no pés-operatério sob VMI
Sem necessidade de suporte vasopressor

UCICRE

@ 26 Jan 2017
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VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

Admissdo no pés-operatério sob VMI
Sem necessidade de suporte vasopressor

Hb 6.6g/dL, Leucocitose 15400u/L

AST 2563u/1, ALT 896u/1, FA 629u/1, GGT
102u/, Bil total 7.1mg/dL, Albumina 1g/dL
INR 1.9, TP 22.5”, APTT 35.4”

PCR 14.5mg/dL

|
Meropenem 1g tid

Metronidazol 500mg tid
I

Transfusdo de
hemoderivados

26 Jan 2017




UCICRE

VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

Diarreia aquosa com acolia

Admissdo no pés-operatério sob VMI
Sem necessidade de suporte vasopressor

Drenagens:
liquido ascitico
liquido bilio-seroso

Hb 6.6g/dL, Leucocitose 15400u/L

AST 2563u/1, ALT 896u/1, FA 629u/1, GGT
102u/, Bil total 7.1mg/dL, Albumina 1g/dL
INR 1.9, TP 22.5”, APTT 35.4”

PCR 14.5mg/dL

|
Meropenem 1g tid

Metronidazol 500mg tid
I

Transfusdo de
hemoderivados

Dreno tordcico
Extubacdo retirado

26 Jan 2017 30 Jan 2017 31 Jan 2017

01 Fev 2017




UCICRE

CASO CLINICO

VOLUMOSOS ABCESSOS

HEPATICOS

Meropenem 1g tid
Metronidazol 500mg tid

26 Jan 2017

Extubagdo

30 Jan 2017

Dreno tordcico
retirado

31 Jan 2017

Diarreia aquosa com acolia

Drenagens:
liquido ascitico
liquido bilio-seroso

01 Fev 2017

TAC-Abdominal:

Pequeno pneumotérax a direita e enfisema
subcutdneo.

Marcadas alteragoes do figado, com
vdrias areas hipocaptantes em relagdo
com abcessos drenados, em topografia
central e posterior do lobo direito.

Area hipocaptante subcapsular posterior
nos segmentos VI, VIl e VI, podendo
traduzir outro abcesso hep dtico. Extensa
area hipocaptante no segmento IV com
extensdo ao hilo sugestiva de enfarte.
Edema periportal e dilatagdo dasvias
biliaresintrahep dticas esquerdas;
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VOLUMOSOS ABCESSOS

HEPATICOS

Meropenem 1g tid
Metronidazol 500mg tid

26 Jan 2017

Diarreia aquosa com acolia

Drenagens:
liquido ascitico
liquido bilio-seroso

Extubacdo

Dreno tordcico
retirado

|

30 Jan 2017

|

31 Jan 2017

ETIOLOGIA? Bacteriana? Parasitdria?

01 Fev 2017




UCICRE

CASO CLINICO

VOLUMOSOS ABCESSOS

HEPATICOS

Meropenem 1g tid
Metronidazol 500mg tid

26 Jan 2017

Extubagdo

30 Jan 2017

Dreno tordcico
retirado

31 Jan 2017

Diarreia aquosa com acolia

Drenagens:
liquido ascitico
liquido bilio-seroso

ETIOLOGIA? Bacteriana? Parasitdria?

HISTORIA EPIDEMIOLOGICA:

01 Fev 2017

Habitagdio com boas condicdes de higiene e saneamento;

Nega actividades profissionais ou recreativas ao ar livre /meio aqudtico;

Nega contacto frequente com animais;

Consumo frequente de queijo artesanal pasteurizado;

Nega viagens recentes ao estrangeiro;

Residiu durante quatro anos em Luanda, Angola (regresso a Portugalem 2011).



UCICRE

CASO CLINICO

%OLUMOSOS ABCESSOS Diarreia aquosa com acolia
HEPATICOS

Meropenem 1g tid
Metronidazol 500mg tid

26 Jan 2017

Extubagdo

30 Jan 2017

Drenagens:
liquido ascitico
liquido bilio-seroso

ETIOLOGIA?

Bacteriana?| . pys (26/01): e 2 HC (24/01) negativas
Ex. directo: Muitos PMN, nédo se * 3 HC, UC (26/01) negativas
observam bactérias ou fungos * SB(26/01)C. albicans (colonizagdo), BAAR neg
Ex. cultural NEGATIVO *  Coprocultura (31/01) neg
Dreno tordcico
retirado
31 Jan 2017 01 Fev 2017



UCICRE

CASO CLINICO

%OLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

Meropenem 1g tid
Metronidazol 500mg tid

26 Jan 2017

Extubagdo

30 Jan 2017

Dreno tordcico
retirado

31 Jan 2017

Diarreia aquosa com acolia

Drenagens:
liquido ascitico
liquido bilio-seroso

ETIOLOGIA?

Bacteriana?| . pys (26/01):

Ex. directo: Muitos PMN, ndo se
observam bactérias ou fungos
Ex. cultural NEGATIVO

* Rosa de Bengala neg
*  Ac Brucella spp
*  Ac C. burnetti

01 Fev 2017

* 2 HC (24/01) negativas

3 HC, UC (26/01) negativas

* SB(26/01)C. albicans (colonizagdo), BAAR neg
*  Coprocultura (31/01) neg

TAC-Coluna:
Sem alteracdes



UCICRE

CASO CLINICO

%OLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

Meropenem 1g tid
Metronidazol 500mg tid

26 Jan 2017

Extubagdo

30 Jan 2017

Dreno tordcico
retirado

31 Jan 2017

Diarreia aquosa com acolia

Drenagens:
liquido ascitico
liquido bilio-seroso

ETIOLOGIA?

Bacteriana?| . pys (26/01):

Ex. directo: Muitos PMN, ndo se
observam bactérias ou fungos
Ex. cultural NEGATIVO

* Rosa de Bengala neg
*  Ac Brucella spp
*  Ac C. burnetti

01 Fev 2017

2 HC (24/01) negativas

3 HC, UC (26/01) negativas

SB (26/01) C. albicans (colonizagéo), BAAR neg
Coprocultura (31/01) neg

TAC-Coluna: Pus (26/01):
Sem alteracgdes Identificagdo bacteriana

(sequenciagéio do ARNribosomal 16S)



UCICRE

CASO CLINICO

%OLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

Meropenem 1g tid
Metronidazol 500mg tid

26 Jan 2017

Extubagdo

30 Jan 2017

Diarreia aquosa com acolia

liquido bilio-seroso

Drenagens:
liquido ascitico

ETIOLOGIA?

Bacteriana?| .

Pus (26/01): * 2 HC (24/01) negativas
Ex. directo: Muitos PMN, nédo se * 3 HC, UC (26/01) negativas

observam bactérias ou fungos * SB(26/01)C. albicans (colonizagdo), BAAR neg
Ex. cultural NEGATIVO *  Coprocultura (31/01) neg

* Rosa de Bengala neg TAC-Coluna: Pus (26/01):

*  Ac Brucella spp Sem alteragdes Identificacdo bacteriana

. Ac C. burnetti (sequenciagéio do ARNribosomal 16S)

Parasitaria? | ,

Dreno tordcico

retirado L

Ac Echinococcus spp IgG (em curso)
Ac E. histolytica; Ac S. stercoralis, Ac Fasciola hepatica; Ac Larva migrans visceral

Exame parasitolégico das fezes, pesquisa C. parvum, I. belli

31 Jan 2017 01 Fev 2017



UCICRE

CASO CLINICO

VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

Meropenem 1g tid
Metronidazol 500mg tid

Dreno tordcico
Extubagdo retirado

26 Jan 2017 30 Jan 2017 31 Jan 2017

Diarreia aquosa com acolia

Drenagens:
liquido ascitico
liquido bilio-seroso

FiISTULA DA VIA BILIAR?

CPRE

VBP ndo dilatada, sem lesdes até ao hepatico
comum, onde este termina abruptamente
numa loca heterogénea e com contetdo
onde existem drenos que se opacificam.
Esta loca perde contraste aparentemente

para a cavidade abdominal.
Papilotomia e colocagdo de prétese biliar.
Ndo se opacifica outra estrutura que possa
corresponder & bifurcagéo/VBIH.

01 Fev 2017 02 Fev 2017




UCICRE

CASO CLINICO

VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

Meropenem 1g tid
Metronidazol 500mg tid

Dreno tordcico
Extubagdo retirado

26 Jan 2017 30 Jan 2017 31 Jan 2017

Diarreia aquosa com acolia

Drenagens:
liquido ascitico
liquido bilio-seroso

FiISTULA DA VIA BILIAR?

CPRE

VBP ndo dilatada, sem lesdes até ao hepatico
comum, onde este termina abruptamente
numa loca heterogénea e com contetdo
onde existem drenos que se opacificam.
Esta loca perde contraste aparentemente

para a cavidade abdominal.
Papilotomia e colocagdo de prétese biliar.
Ndo se opacifica outra estrutura que possa
corresponder & bifurcagéo/VBIH.

01 Fev 2017 02 Fev 2017




VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

D13 Meropenem 1g tid
D13 Metronidazol 500mg tid

UCICRE

@ 7 Fev 2017



VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

D13 Meropenem 1g tid
D13 Metronidazol 500mg tid

ETIOLOGIA?

Pus (26/01):
Pesquisa ARN ribosomal 16S NEGATIVA

UCICRE

@ 7 Fev 2017



VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

D13 Meropenem 1g tid
D13 Metronidazol 500mg tid

ETIOLOGIA?

~

SERVICO DE URGENCIA

Pus (26/01): Quadro
consumptivo
Pesquisa ARN ribosomal 16S NEGATIVA Febre

Dor abdominal

UCICRE

@ 7 Fev 2017
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VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

D13 Meropenem 1g tid
D13 Metronidazol 500mg tid

ETIOLOGIA?

Pus (26/01):
Pesquisa ARN ribosomal 16S NEGATIVA

7 Fev 2017

~

SERVICO DE URGENCIA

Diarreia com muco e
sangue com 4 dias de

evolucdo.
Sem febre.
DISENTERIA Cueel®
consumptivo
Rectosigmoidoscopia:Edema, Eelbre
friabilidade e apagamento da Dor abdominal

rede vascular do recto com
hemorragia discreta. Mucosa

normal a partir dos 20 cm.
Rectite a esclarecer.

23 Jan 2017

Out 2011 Ago 2016




UCICRE

CASO CLINICO

VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

D13 Meropenem 1g tid
D13 Metronidazol 500mg tid

ETIOLOGIA?

Pus (26/01):
Pesquisa ARN ribosomal 16S NEGATIVA

Pus (26/01):

PCR Entamoeba histolytica

7 Fev 2017

Residéncia em Angola até 2011

> 6 ANOS DE EVOLUCAO

rede vascular do recto com
hemorragia discreta. Mucosa
normal a partir dos 20 cm.

é Diarreia com muco e

Z sangue com 4 dias de

<L ~

[0) evolugdo.

g Sem febre.

w DISENTERIA Cueel®

=) consumptivo
Rectosigmoidoscopia:Edema, 25

80 friabilidade e apagamento da Dor abdominal

>

oz

Ly

(72

Rectite a esclarecer.

Out 2011 Ago 2016

23 Jan 2017



VOLUMOSOS ABCESSOS Diarreia aquosa com acolia

HEPATICOS . Hb 9.2 g/dL
' »  Leucocitose 10600u/L
D13 Meropenem 1g tid - INR 1.2
D13 Metronidazol 500mg tid - AST 71u/), ALT 73u/), FA 589 u/I,GGT 741 u/I

Bilirrubina total 2.16mg/dL
PCR 7.44mg/dL

FISTULA DA VIA BILIAR?

UCICRE

@ 7 Fev 2017



UCICRE

CASO CLINICO

VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

D13 Meropenem 1g tid
D13 Metronidazol 500mg tid

7 Fev 2017

Diarreia aquosa com acolia

Hb 9.2 g/dL

Leucocitose 10600u/L

INR 1.2

AST 71u/1, ALT 73u/1, FA 589 u/,GGT 741 u/I
Bilirrubina total 2.16mg/dL

PCR 7.44mg/dL

FISTULA DA VIA BILIAR?

Colangio-RM

Ndo hd dilatagdo das vias biliares intra hep dticas.
Ndo se consegue definir o confluente hepdtico.
Liquido livre peri-hilar compativel com leak biliar.

Colédocondo ectasiado visivel apenas abaixo da

confluéncia, com prétese no seu interior.
Hepatomegdlia com marcado aumento do lobo
esquerdo. Algumas lesées focais hepaticas
ainda sugestivas de abcessos (...).
Trombose da veia porta e seus ramos direito e
esquerdo, com cavernoma no hilo e finos ramos
permedveis/repermeabilizagéo marginal.
Volumosa esplenomegadlia.




VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

Left hepatic duct
‘Common hepatic duct

« SEGUNDA INTERVENCAO CIRURGICA — EXPLORACAO DAS VIAS BILIARES

Right hepatic
duct

* Sem peritonite;

Common bile duct
Gallbladder
Pancreatic duct

* Sinais de HT portal; B e
* Identificagéo na VBP da proétese colocada por CPRE e sua extragdo;

* VBP: zona de perfuragdo no fundo da loca de abcesso prévio, duas outras zonas de abertura dos canais
biliares na loca;

* Colangiografia intra-operatéria: auséncia de preenchimento VBP esquerda e preenchimento a direita.

A

o
o
2
<
oZ
IS8
o.
o
O
O
@)
—l
Q

* Dada a distancia e localizagdo retro-hepatica das perfuragdes, tendo em conta a drenagem & direita e
auséncia de drenagem & esquerda, opta-se por lobectomia esquerda.

* Colocagdo de tubo em T.
* Colangiografia pelo tubo: preenchimento VBP direita.

* Colocagdo de drenos abdominais: 1 - em relagdo com tranche e loca de abcesso; 2 - sub-hepdtico.

08 Fev 2017




VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

POS-OP EXPLORACAO DAS VIAS BILIARES E
LOBECTOMIA ESQUERDA (SEGM I E Il1)

UCICRE

e 08 Fev 2017
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VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

POS-OP EXPLORACAO DAS VIAS BILIARES E
LOBECTOMIA ESQUERDA (SEGM I E Il1)

Re-admissdo sob VMI
Choque séptico com necessidade de suporte vasopressor

Hb 8.7g/dL

Leucocitose 30500u /L

AST 576U/1, ALT 299U/1, FA 325U/I, GGT 465U/,
Bil total 4.82mg/dL, Albumina 1.4g/dL

INR 1.8, APTT 69.9”

PCR 12.50mg/dL

08 Fev 2017




VOLUMOSOS ABCESSOS
HEPATICOS

POS-OP EXPLORACAO DAS VIAS BILIARES E
LOBECTOMIA ESQUERDA (SEGM I E Il1)

Sob VMI e suporte vasopressor

D14 Meropenem 1g tid
D14 Metronidazol 500mg tid
D1 Vancomicina

ETIOLOGIA?

Ac Entamoeba histolytica 1gG
POSITIVO

UCICRE

e 08 Fev 2017 10 Fev 2017



UCICRE

ABCESSOS HEPATICOS
AMEBIANOS

POS-OP EXPLORACAO DAS VIAS BILIARES E
LOBECTOMIA ESQUERDA (SEGM I E Il1)

Sob VMI e suporte vasopressor

|
D14 Meropenem 1g TID
D14 Metronidazol 500mg TID
D1 Vancomicina

STOP Meropenem 1g TID (18D)
STOP Metronidazol 500mg TID (18D)
STOP Vancomicina (5D)

Subida dos pardmetros inflamatérios

08 Fev 2017 10 Fev 2017

Linezolide (10D)

SB (10/02) MRSA

13 Fev 2017



UCICRE

CASO CLINICO

ABCESSOS HEPATICOS
AMEBIANOS

POS-OP EXPLORACAO DAS VIAS BILIARES E
LOBECTOMIA ESQUERDA (SEGM I E I1I)

MELHORIA CLINICA PROGRESSIVA
Resolug¢dio de diarreia aquosa com acolia
Reducdo progressiva das drenagens intra-abdominais
Saida de liquido bilioso pelo tubo em T (200mL/dia)

Sob VMI e suporte vasopressor Hb 8.0g/dL Leucocitose 6600u/L
AST 41U/, ALT 48U//I, FA 378U /I, GGT 485U//I,

D14 Meropenem 1g TID
D14 Metronidazol 500mg TID
D1 Vancomicina

PCR 2.44mg/dL

ETIOLOGIA?

Ac Entamoeba histolytica IgG
POSITIVO

08 Fev 2017 10 Fev 2017

Bil total 2.14mg/dL, Albumina 1.5g /dL INR 1.1

TAC-Abdominal:

* Redugdo dimensional das colecgoes
parenquimatosas;

* Menor quantidade de liquido livre em
topografia perihepdtica, agora maior
quantidade em topografia
periesplénica e cavidade pélvica;

¢ Semcolecges organizadas.

Extubagdo

13 Fev 2017

CIRURGIA B

27 Fev 2017



UCICRE

ABCESSOS HEPATICOS
AMEBIANOS

POS-OP EXPLORACAO DAS VIAS BILIARES E
LOBECTOMIA ESQUERDA (SEGM I E Il1)

Sob VMI e suporte vasopressor

D14 Meropenem 1g TID
D14 Metronidazol 500mg TID

D1 Vancomicina Ac Strongyloides stercoralis IgG POSITIVO IVERMECTINA

200 pg/kg/dia — 9mg/dia (2 dias)
ETIOLOGIA?

Pus (26/01): METRONIDAZOL 500mg tid (18 dias)
Ac Entamoeba histolytica IgG POSITIVO PCR Enfamoeba histolytica POSITIVA PARAMOMICINA 500mg tid (7 dias)

08 Fev 2017 10 Fev 2017 13 Fev 2017
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Intercorréncia
infecciosa:
colonizacgdo
por KPC

27 Fev 2017




CIRURGIA B

CASO CLINICO

Intercorréncia
infecciosa:
colonizacgdo
por KPC

27 Fev 2017

Colangio-RM

Desaparecimento dos abcessos hepaticos.
Importantes alteragdes perfusionais do
figado, com particular expressdo na fase
de excregdo biliar, traduzindo alteragdo da
fungdo hepatocitdria.

Persiste volumosa colecgdo no hilo hepatico

com conteUdo liquido e sdlido

Tubo em T aparentemente bem colocado na
VBP.

Cavernoma da veia porta no hilo hepdtico
e trombose dos ramos.

ALTA

15 MAR 2017



CIRURGIA B

CASO CLINICO

Colangio-RM

11/@UL

Intercorréncia
infecciosa:
colonizacgdo
por KPC

ALTA

27 Fev 2017 15 MAR 2017



CIRURGIA B

CASO CLINICO

Intercorréncia
infecciosa:
colonizacgdo
por KPC

27 Fev 2017

Colangio-RM

11/@UE

Retirou drenos e tuboem T
Melhoria clinica gradual

ALTA

CONSULTA CIRURGIA GERAL
15 MAR 2017



CIRURGIA B

ALTA

15 MAR 2017

Drenagem espontdnea de liquido
bilio-purulento pela cicatriz
operatoria

Hb 15g/dLLeucocitose 17300u/L
AST 70U/1, ALT 58U /1, FA 468U/,
GGT 470U/, Bil total 5.03mg//dL,
PCR 7.89mg/dL

REINTERNAMENTO CIRURGIA B

6 ABR 2017

Piperacilina/Tazobactam




CIRURGIA B

CASO CLINICO

Drenagem esponténea de liquido Piperacilina/Tazobactam
bilio-purulento pela cicatriz
operatdria

Hb 15g/dL Leucocitose 17300u/L
AST 70U/1, ALT 58U/, FA 468U/,
GGT 470U /I, Bil total 5.03mg/dL,
PCR 7.89mg/dL

TAC-Abdominal

. Persiste heterogeneidade hepdtica que envolvem todo

parénquima que relacionamos com alteragoes
perfusionais.

*  Transformagéio cavernomatosa da veia porta, com
trombose parcial, associada a miltiplos shunts porto-
cava.

*  Ndo se identificam as veias supra-hepdticas
permedveis, admitindo-se alteragdes sequelares pos
trombose (Budd-Chiari ndo recente).

*  Sdo ainda evidentes sinais de hipertensdo portal

. Reducdio da colecgéio liquida peri-hilar e adjacente a
confluéncia das veias supra-hepdticas(...) em
continuidade com trajectos lineares que se dirigem
para um trajecto fistuloso cutéineo na parede
abdominal anterior, linha média, na regido
epigdstrica.

REINTERNAMENTO CIRURGIA B

ALTA

15 MAR 2017 6 ABR 2017



CIRURGIA B

CASO CLINICO

ALTA

15 MAR 2017

Drenagem esponténea de liquido
bilio-purulento pela cicatriz
operatdria

Hb 15g/dL Leucocitose 17300u/L
AST 70U/1, ALT 58U/, FA 468U/,
GGT 470U /I, Bil total 5.03mg/dL,
PCR 7.89mg/dL

TAC-Abdominal

REINTERNAMENTO CIRURGIA B

6 ABR 2017

Piperacilina/Tazobactam

Doppler-Abdominal

Ndo se detecta sinal Doppler
nas veias supra-hepaticas,
aspecto compativel com
oclusdo. Transformacado
cavernomatosa da veia porta,
permedvel. Artéria hepdtica
permedvel com normal indice de
resisténcia.

Sindrome de Budd-Chiari

13 ABR 2017




Drenagem espontdnea de liquido
bilio-purulento pela cicatriz
operatoria

Hb 15g/dL Leucocitose 17300 u/L
AST 70U/1, ALT 58U /1, FA 468U/,
GGT 470U/, Bil total 5.03mg/dL,
PCR 7.89mg/dL

TAC-Abdominal

CIRURGIA B
REINTERNAMENTO CIRURGIA B

ALTA

15 MAR 2017 6 ABR 2017

Piperacilina/Tazobactam

Sindrome de Budd-Chiari

Doppler-Abdominal

* ESTUDO PRO-TROMBOTICO

* Proteina C (funcional) 61.1%
* ANA 1/160 fino granular

Enoxaparina 40mg bid - Rivaroxabano

ALTA

13 ABR 2017 14 ABR 2017



CASO CLINICO - RESUMO

> 6 ANOS DE EVOLUCAO

Residéncia durante

4 anos em Angola DISENTERIA

Quadro consumptivo com 6

07\ ' 36 anos Provdvel amebiase meses de evolugdo, febre e
dor abdominal / “lombar"

intestinal
Out 2011 Ago 2016 Jan 2017
. . . VOLUMOSOSABCESSOS
Serologia E. histolytica HEPATICOS AMEBIANOS
PCR E. histolytica (pus)
ALTA SOBREINFEC;AO BACTERIANA?

MEROPENEM

METRONIDAZOL 500mg tid (18 dias)
PARAMOMICINA 500mg tid (7 dias)

11T UDO) >
DRENAGEM co’RREch\o ’ o
CIRURGICA DOS CIRURGICA DE Sindrome de Budd-Chiari
ABCESSOS FISTULA DA VIA
BILIAR PIPERACILINA /TAZOBACTAM ANTICOAGULACAO

Sinais de HT Portal - o
FISTULIZACAO CUTANEA /

SOBREINFECCAO

He patectomia
Carvernoma da porta esquerda

Jan 2017 Fev 2017 Mar 2017 Abr 2017



AMEBIASE



Doenga auto-limitada,

assintomatica
90% dos casos

Entamoeba histolytica (causing amoebiasis)

Life cycle

e

Cysts from the

cystation
in small intestine

Precyst
Passedin /7@ Condenses to
sem;gﬂw \_ ../ spherical mass

) produce 4 nuclei

Glycogen and chromidial bars
less conspit

atient
sarrier

2 FORMAS:

To the environment
in faeces

INFECCIOSA - Quistos
INVASIVA - Trofozoitos

Not infective by
natural route

Cysts in the

=}

Viability

* Moist, cool conditions
up to 12 days

o In water 9-30 days

7\ environment

Resistant
Infective

Via

¢ Polluted water

¢ Infected food handlers
« Flies contaminating foof
* Night soil cultivation

d

* Direct contact

New
host



Entamoeba histolytica (causing amoebiasis)

from the
Life cycle mnm

Excystation
in small intestine

itoses
—produce 4 nuclei

Glycogen and chromidial bars
S CONSpif




Entamoeba histolytica (causing amoebiasis)

Life cycle

Cysts from the
environment

cystation
in small intestine

Precyst
Passedin /7@ Condenses to
Semsl-&w - spherical mass

Doenca invasiva

1 lesions in

Haematogenous spread

Invasion of
large intestine

Direct extension

10% dos casos

Further haematogenous spread

MMM  m—)

Further haematogenous spread

Further
Formation oy et
of abcesses. extension

Cutaneous amt;eblasls

« Fibrin thrombus containing amoebae stromal trabeculae
« Spreading ulcer trapped in small vessels Usually bacterially
o Irregular margins « Amoebae digest pathways into tissue sterile
* Necrotic floor * Multiple small foci of necrosis
* Amogbae laterally  Essentially no sul ling reaction Zone of stroma of organ

Almost normal tissue
invaded by amoebae
Later some (slight)

polymorph infiltration

Red brown fluid
Cellular debris with

)




Entamoeba histolytica (causing amoebiasis)
Cysts from the

Life cycle

Doenca invasiva
10% dos casos

Doenca extra-intestinal

<1% dos casos

1 lesions in

D extension . Haematogenous spread Haematogenous spread Further haematogenous spread Further haematogenous spread
Invasion of Secondary invasion, Formation s#:g“
large intestine upodawl in liver of abcesses extension
Direct extension

Peritoneal cavity and
other abdominal organs

May rupture into

b::%dms (anchovy
sauce sputum)

:Lwrwummarv Cellular debris with
SCesS Cutaneous amoebiasis « Fibrin thrombus containing amoebae stromal trabeculae
Pericardium Cyst « Spreading ulcer trapped in small vessels Usually bacterially
(Cardiac Secretes tough o Irregular margins « Amoebae digest pathways into tissue sterile
tamponade) * Necrotic floor * Multiple small foci of necrosis
« Amoebae laterally  Essentially no sul ling reaction Zone of stroma of organ

Perianal skin,
balanitis, vulvitis

. to
Lot Liver
* Concomitant nvolver
* Independent of i ment

e

cystation
in small intestine

A

Precyst
Passedin /7@ Condenses to
sem;gﬂw \_ ../ spherical mass

Almost normal tissue
invaded by amoebae
Later some (slight)

polymorph infiltration
Red brown fluid

produce 4 nuclei

Glycogen and chromidial bars

~less con:
-may disappear

Passed in semi-formed

/




90% ASSINTOMATICA




90% ASSINTOMATICA

INTESTINAL

Diarreia Le Disenteria grave

Dor abdominal tipo célica

Febre
Tenesmo
Diarreia com sangue e muco

Ameboma (DD neoplasia célon, TB intestinal)

Resolugcio espontanea LI

COMPLICACOES 5%

Peritonite secunddria a perfuragdo de abcesso
Hemorragia secunddria a erosdo de abcesso
Megacélon téxico



90% ASSINTOMATICA

INTESTINAL

Diarreia Leve Disenteria grave

Dor abdominal tipo célica
Febre

Tenesmo

Diarreia com sangue e muco

Ameboma (DD neoplasia célon, TB intestinal)

COMPLICACOES 5%

Peritonite secunddria a perfuragdo de abcesso
Hemorragia secunddria a erosdo de abcesso
Megacélon téxico

EXTRAINTESTINAL

ABCESSO HEPATICO

Abcesso pulmonar, abcesso cerebral

Ruptura de abcesso hepdtico para cavidade
peritoneal, pleural ou pericardio



* Apresentagdo sincrona com disenteria (14%) ou vdrios anos depois; s
Duration of symptoms (weeks)

* Geralmente solitdrios (83%) e localizados no lobo direito (75%); <2 37-66

2-4 20-40
* Maioria sem doenga intestinal activa ou histéria de disenteria. 412 16-42
>12 5-11

Pain 90
Diarrhoea and/or dysentery 14-66
Weight loss 33-53
Cough 10-32
Dyspnoea 4
Physical Findings
Localized tenderness 80-95
Enlarged liver 43-93
Fever 75-98
Rales, rhonchi 8-47
Localized intercostal tenderness 40
Epigastric tenderness 22
Swelling over the liver 10
Jaundice 10-25
Laboratory Findings
Increased bilirubin 10-25
White blood cell count >10 x 10°/L 63-94
Raised transaminases 26-50
Raised alkaline phosphatase 38-84
Increased erythrocyte sedimentation rate 81

Manson’s Tropical Diseases



* Apresentagdo sincrona com disenteria (14%) ou vdrios anos depois;

* Geralmente solitdrios (83%) e localizados no lobo direito (75%);

* Maioria sem doenga intestinal activa ou histéria de disenteria.

OBSTRUCAO VENOSA

. Complicagdo rara

Am. J. Trop. Med. Hyg., 81(5), 2009, pp. 768-769
doi:10.4269/ajtmh.2009.09-0230
Copyright © 2009 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiene

Short Report: Budd-Chiari Syndrome as a Vascular Complication of Amebic Liver Abscess

Frédéric Méchai,* Olivier Aoun, Cécile Ficko, Régine Barruet, Patrick Imbert, and Christophe Rapp
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Hopital d’Instruction des Armées Bégin, Saint-Mandé, France

Symptoms
Duration of symptoms (weeks)
<2 37-66
2-4 20-40
4-12 16-42
>12 5-11
Pain 90
Diarrhoea and/or dysentery 14-66
Weight loss 33-53
Cough 10-32
Dyspnoea 4
Physical Findings
Localized tenderness 80-95
Enlarged liver 43-93
Fever 75-98
Rales, rhonchi 8-47
Localized intercostal tenderness 40
Epigastric tenderness 22
Swelling over the liver 10
Jaundice 10-25
Laboratory Findings
Increased bilirubin 10-25
White blood cell count >10 x 10°/L 63-94
Raised transaminases 26-50
Raised alkaline phosphatase 38-84
Increased erythrocyte sedimentation rate 81

Manson’s Tropical Diseases




ABCESSO HEPATICO AMEBIANO

* Apresentagdo sincrona com disenteria (14%) ou vdrios anos depois;
* Geralmente solitdrios (83%) e localizados no lobo direito (75%);

* Maioria sem doenga intestinal activa ou histéria de disenteria.

INDICACOES FORMAIS PARA ASPIRACAO:

- Exclusdo de abcesso piogénico,
particularmente se multiplas lesoes;

- Adjuvante da terapéutica médica
(se auséncia de melhoria apds 7 2h);

- Se ruptura iminente;

- Abcesso do lobo esquerdo.
(risco aumentado de ruptura).

Cirurgia deve ser reservada para os casos de ruptura, sobreinfecgdo
bacteriana ou drenagem necessdria ndo acessivel por via percutdnea.

)

Symptoms
Duration of symptoms (weeks)

<2 37-66

2-4 20-40

4-12 16-42

>12 5-11
Pain 90
Diarrhoea and/or dysentery 14-66
Weight loss 33-53
Cough 10-32
Dyspnoea 4
Physical Findings
Localized tenderness 80-95
Enlarged liver 43-93
Fever 75-98
Rales, rhonchi 8-47
Localized intercostal tenderness 40
Epigastric tenderness 22
Swelling over the liver 10
Jaundice 10-25
Laboratory Findings
Increased bilirubin 10-25
White blood cell count >10 x 10%/L 63-94
Raised transaminases 26-50
Raised alkaline phosphatase 38-84
Increased erythrocyte sedimentation rate 81

Manson’s Tropical Diseases



MICROSCOPIA

Fezes
* Quistos =E. diSpCﬂ' (ndo patogénica)
* Trofozoitos com hematofagocitose

Pus (abcesso hepdtico)
* Quistos ndo detectados
* Trofozoitos raramente
* Produto estéril

SEROLOGIA

Ensaio imunoenzimatico

* Positiva em 95% abcesso hepdtico, 70% doenga
intestinal activa;
* Negativacdo 6-12m apds tratamento

DETECCAO DE AG E PCR

Detecgcdo Ag (distingue E. dispar) — Fezes, pus
PCR — maior sensibilidade — Fezes, pus

SENSIBILIDADE DOS TESTES DE DIAGNOSTICO

Test

Microscopy
Stool
Abscess fluid

Antigen detection
Stool
Serum

Abscess fluid

Indirect hemagglutination (antibody)
Serum obtained during acute illness
Serum obtained during convalescence

Colitis Liver Abscess
percent

25-60 10-40
NA =20
90 ~40
65 (early) ~100

(before treatment)

NA ~40

70 70-80
>90 >90

N EnglJ Med 2003;348:1565-73



RADIOLOGIA ENDOSCOPIA

* Radiografia térax: Elevagdo hemicipula direita * Colonoscopia (Amebiase intestinal)
* Ecografia, TAC, RMN (Abcesso hepdtico) * Bidpsia — Identificagcdo trofozoitos, Ag

* Nao distingue de abcesso piogénico



FARMACO

DOSE

ABCESSO HEPATICO AMEBIANO

Metronidazol

750mg oral tid durante 7-10 dias (1 linha)

Tinidazol

800mg oral tid durante 5 dias (2° linha)

Paramomicina

25-35mg/kg/dia dividido em 3 doses durante 7 dias (agente luminal)

FARMACO

DOSE

COLITE AMEBIANA

Metronidazol

750mg oral tid durante 7-10 dias

Paramomicina

25-35mg/kg/dia dividido em 3 doses durante 7 dias (agente luminal)

FARMACO

DOSE

COLONIZAGAO INTESTINAL ASSINTOMATICA

Paramomicina

25-35mg/kg/dia dividido em 3 doses durante 7 dias (agente luminal)

Adaptado de NEnglJ Med 2003;348:1565-73
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