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Resumo
Introdução: O abcesso hepático (AH) é uma patologia pouco 
frequente, sendo por isso causa rara de internamento hospitalar. 
Apesar da mortalidade do AH ter diminuído, esta mantém-se 
ainda consideravelmente elevada. O prognóstico depende do 
diagnóstico precoce e de uma correcta orientação terapêutica. 

Objectivos: Estudar os doentes com AH internados num serviço 
de Medicina durante dez anos. 

Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo efectuado através 
da consulta da base de dados do Serviço e dos processos clíni-
cos dos doentes. Foram avaliados os factores predisponentes, 
a forma de apresentação clínica, as alterações laboratoriais, os 
exames imagiológicos utilizados, os exames microbiológicos e 
o isolamento do agente patogénico, a terapêutica efectuada e 
a evolução clínica.

Resultados: Num total de 16 doentes com AH, os factores 
predisponentes mais frequentes foram a cirurgia biliar e abdo-
minal, o etilismo e a diabetes mellitus. A forma de instalação foi 
geralmente aguda, sendo os achados clínicos mais frequentes 
febre, calafrios e dor no hipocôndrio direito. Laboratorialmente 
constatou-se marcada leucocitose com neutrofilia, acentuada 
elevação da velocidade de sedimentação e da proteína C reactiva, 
diminuição da albumina sérica, elevação das aminotransferases, 
da fosfatase alcalina e da gamaglutamil-transpeptidase. A tomo-
grafia computadorizada e a ecografia abdominal foram efectuadas 
na maioria dos doentes. As hemoculturas, efectuadas em todos 
os doentes, foram positivas em cinco. Os exames serológicos 
foram positivos em 3 casos. As punções aspirativas, realizadas 
em metade dos casos, tiveram resultados inconclusivos. Foi 
efectuada drenagem percutânea em 8 doentes. A antibioterapia foi 
administrada durante uma média de 33,8 dias, sendo a evolução 
clínica favorável em 15 doentes e com recidiva em um doente.

Conclusões: O perfil dos doentes estudados tinha caracterís-
ticas sobreponíveis às referidas na literatura científica, sendo no 
entanto de salientar o isolamento do agente em apenas metade 
dos casos, a baixa sensibilidade diagnóstica das punções aspi-
rativas mas, por outro lado, a boa resposta à terapêutica bem 
como uma evolução clínica favorável na maioria dos doentes.

Palavras-chave – Abcesso hepático, piogénico, amebiano.

Abstract
Background: Liver abscess (LA) is an uncommon pathology thus 
a rare cause of hospital admission. Although with a lower mor-
tality, at present, it is still important. Prognosis depends on early 
diagnosis and correct treatment.

Objectives: Evaluate all patients with LA admitted in an Internal 
Medicine Department for a period of ten years. 

Methods: retrospective, event driven, clinical database analysis. 
Risk factors, clinical presentation, laboratory findings, imaging 
studies were verified as well as microbiology tests, pathogen 
identification, treatment and clinical evolution.

Results: a total of 16 patients with LA were admitted. The most 
frequent risk factors were biliary and abdominal surgery, alcohol 
habits and diabetes. Clinical presentation was more frequently 
acute and common manifestations were fever, chills and right 
upper quadrant abdominal pain. Most frequent laboratory ab-
normalities included leukocytosis with neutrophilia, increase on 
the erythrocyte sedimentation rate and serum C–reactive protein, 
decrease on albumin and increase on aminotransferases, alkaline 
phosphatase and gamma glutamyl-transpeptidase. Ultrasound 
and computed tomography were performed in the majority of 
patients. Blood cultures, performed in all patients, were positive in 
five. Serological tests were positive in 3 patients. Needle aspiration 
was performed in half of the patients, with inconclusive results. 
Eight patients went through percutaneous catheter drainage. 
Antibiotics were administered for a mean duration of 33.8 days. 
There was a good clinical response in 15 patients and one case 
of recurrence.

Conclusions:  the profile of our patients with LA was similar to 
those referred in the literature, however the pathogen identification 
was only achieved in half of them. There was a low diagnostic 
sensitivity with needle aspiration, nevertheless good response to 
treatment and favorable outcome were noted.

Key words: Liver abscess, pyogenic, amoebic.

Abcesso hepático num Serviço de Medicina:  
estudo retrospectivo
Liver abscess in an Internal Medicine Department: 
a retrospective study
Tiago Judas, João Namora dos Santos

Serviço de Medicina do Hospital Garcia de Orta
Artigo recebido a 10.04.10 
Aceite para publicação a 27.07.11

IntROduçãO
O abcesso hepático (AH) é uma patologia pouco fre-
quente na população, sendo igualmente uma causa 
rara de internamento hospitalar. É contudo o mais fre-
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quente abcesso visceral, totalizando 13% destes abces-
sos.1-4 Os AH podem genericamente ser classificados 
como abcessos piogénicos e abcessos amebianos, estes 
últimos são causados pela infecção por Entamoeba 
histolytica. Assistiu-se, nas últimas décadas, a uma 
alteração da patogénese dos AH piogénicos. Se no 
passado a maioria dos AH tinha origem em infecções 
intra-abdominais, como a apendicite e a diverticulite, 
com a melhoria dos esquemas de antibioterapia e do 
acesso precoce a cuidados cirúrgicos, actualmente a 
maioria dos AH tem como foco infeccioso primário as 
vias biliares.1-5 O advento de técnicas mais agressivas 
para o tratamento de patologias pancreáticas e das vias 
biliares também contribui para esta etiologia.

Se o prognóstico vital melhorou gradualmente até 
à década de 1990, a taxa de mortalidade mantém-se 
no entanto entre os 11-20% desde então, aspecto 
que se correlaciona com a tendência para os doentes 
serem actualmente mais idosos, com elevada incidên-
cia de doenças neoplásicas, imunossupressão, bem 
como com patologias mais graves das vias biliares.2,3 
Dado ser fundamental o diagnóstico precoce e uma 
orientação terapêutica correcta, foi decidido estudar 
retrospectivamente os doentes com AH internados 
num Serviço de Medicina durante dez anos.

MAtERIAl E MétOdOs
Foi efectuado um estudo retrospectivo e descritivo 
no Serviço de Medicina do Hospital Garcia de Orta.

As informações foram obtidas através da consulta 
da base de dados do Serviço e da análise individuali-
zada dos processos dos doentes entre Janeiro de 1997 
e Dezembro de 2007.

Obtiveram-se deste modo informações que incluí-
ram o sexo dos doentes, a idade, a prevalência dos 
factores predisponentes, a forma de instalação, os 
sintomas e os sinais, as alterações laboratoriais, os 
meios imagiológicos necessários para o diagnóstico, 
o tipo morfológico do abcesso (único ou múltiplo), 
os exames microbiológicos e serológicos efectuados, 
a identificação dos agentes patogénicos, o tratamento 
efectuado e a evolução clínica, bem como os diagnós-
ticos finais à data da alta. A patologia que motivou 
o internamento foi codificada, bem como as outras 
doenças presentes no mesmo doente.

O tratamento dos dados foi efectuado, utilizando 
o programa informático SPSS 14.0 para Windows.

REsultAdOs
Desde 1 de Janeiro de 1997 e até 31 de Dezembro de 
2007 foram internados no Serviço de Medicina um total 
de 21.333 doentes. Apenas 16 (0,075%) tiveram como 
diagnóstico principal de internamento AH. Analisando 
o grupo de doentes internados com AH verificou-se que 
11 eram do sexo masculino e 5 do sexo feminino. As 
idades variaram entre máxima de 77 anos, mínima de 
23, sendo a média de idades de 54.2 anos.

Os factores predisponentes para a doença foram 
subdivididos entre factores gerais e específicos, sendo 
estes últimos referentes a condições patológicas que se 
relacionam com a etiopatogenia dos AH. Verificou-se 
que os factores predisponentes gerais mais prevalentes 
na população em estudo foram o etilismo (em 5 doen-
tes) e a diabetes mellitus (em 3 doentes), seguidos da 
doença pulmonar crónica em 2 doentes (um doente com 
fibrose pulmonar e outro com antecedentes de tuber-
culose pulmonar), cardiopatia isquémica em 1 doente e 
doença hepática crónica em 1 doente. Dentro do grupo 
dos factores específicos predominaram as viagens para 
países endémicos para infecção por Entamoeba histolyti-
ca, em 3 doentes, as cirurgias prévias das vias biliares 
em 2 doentes (colecistectomia 20 anos antes em 1 caso 
e coledoco-duodenostomia 5 anos antes em outro), as 
infecções intra-abdominais em 3 doentes (pielonefrite 
aguda 1 semana antes; gastroenterite aguda 15 dias antes 
e urosépsis a Klebsiella pneumoniae). Constatou-se ainda 
que nenhum doente apresentava infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (Fig. 1).
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Considerando a forma de apresentação clínica, em 
13 doentes os sintomas manifestaram-se de forma aguda 
(menos de 2 semanas antes do internamento) e somente 
em 3 os sintomas se instalaram de forma mais indolente. 
No que se refere aos sintomas apresentados, 13 doentes 
referiam febre, 9 doentes manifestaram dor abdominal 
localizada ao hipocôndrio direito, 8 doentes referiam 
sintomas gerais (astenia, anorexia, perda ponderal), 8 
doentes calafrios, 3 doentes náuseas, 2 doentes dor irra-
diada ao ombro direito e 1 doente manifestou dificuldade 
respiratória. Analisando os achados semiológicos, em 
12 doentes foi detectada febre 
(temperatura axilar média de 
38.2ºC), 11 doentes apresen-
tavam dor à palpação do hipo-
côndrio direito, em 7 doentes 
foi detectada hepatomegalia, 2 
doentes apresentavam na aus-
cultação pulmonar diminuição 
do murmúrio vesicular na base 
do hemitórax direito, 1 doente 
apresentou clínica compatível 
com choque e 1 doente referia 
dor à palpação dos quadrantes 
abdominais inferiores (Quadro I).

 No que se refere às altera-
ções detectadas na avaliação 
analítica, foram achados cons-
tantes a elevação acentuada dos 
valores de proteína C reactiva 
e de velocidade de sedimenta-

ção, assim como elevação mais modesta dos valores 
de aminotransferases. Outras alterações detectadas 
em quase todos os doentes foram a leucocitose com 
neutrofilia, a elevação do valor da gamaglutamil-
-transpeptidase, de fosfatase alcalina e a hipoalbu-
minemia. Com menor frequência foram detectadas 
anemia normocítica e elevação da bilirrubina total 
(Quadro II). Em nenhum dos doentes estudados fo-
ram detectadas alterações sugestivas de insuficiência 
hepática, nomeadamente prolongamento de tempo 
de protrombina. 

Os exames imagiológicos realizados com fins dia -
gnósticos foram a ecografia abdominal, em 13 doentes, 
e a tomografia computadorizada (TC) em 14 doentes, 
sendo de referir que em 11 doentes foram efectuados 
os dois exames. No que se refere à localização do AH, 
10 doentes apresentavam abcessos localizados no lobo 
direito do fígado (8 dos quais abcessos únicos), e 4 do-
entes apresentavam abcessos no lobo esquerdo (3 eram 
únicos). Em 2 doentes foram detectados múltiplos AH 
com localização em ambos lobos hepáticos. Salienta-se 
que, dos 11 doentes que realizaram concomitantemen-
te ecografia abdominal e TC abdominal, em 10 doentes 
os resultados foram sobreponíveis e em apenas 1 caso 
a ecografia abdominal foi normal e o AH detectado 
apenas por TC abdominal (Fig. 2 e 3)

Apesar de extensa investigação, foi apenas possível 
estabelecer o diagnóstico etiológico em 8 doentes, em 
5 por hemoculturas e em 3 por serologia. É de referir 

QUAdRO i

apresentação clínica de ah

Sintomas Sinais

Febre 13 Temperatura febril 12

Dor hipocondrio direito 9 Dor palpação hipocondrio 
direito

11

Calafrios 6 Hepatomegalia 7

Sintomas gerais 6 Diminuição MV base  
direita

2

Náuseas 3 Choque 1

Dor ombro direito 2 Dor palpação quadrantes 
inferiores

1

Dificuldade respiratória 1

Alterações laboratoriais Nº doentes Valores médios Valores de referência

Elevação proteína C reactiva 16 31,1 mg/dl < 0,2 mg/dL

Elevação VS 16 90 mm 1ªh < 31 mm 1ªh

Elevação AST 16 67,2 UI/L < 38 UI/L

Elevação ALT                         16 95,8 UI/L < 40 UI/L

Leucocitose 15 19.505/mm3 4.000-11.000 x109/L

Neutrofilia 15 16.983/mm3 1.900-8.000 x109/L

Hipoalbuminémia 15 2,46 g/dL 3,35- 5,30 g/dL

Elevação gama-GT 15 211,5 UI/L < 49 UI/L

Elevação fosfatase alcalina 13 205 UI/L 40-129 UI/L

Hiperbilirrubinémia 9 1,74 mg/dL < 1,2 mg/dL

Anemia normocítica 9 11,2 g/dL 11,5-18 mg/dL

QUAdRO ii

Prevalência de alterações laboratoriais específicas
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ainda que, dos 9 doentes submetidos a punção aspira-
tiva diagnóstica, apenas 3 tiveram isolamentos, sendo 
que em 2 casos foi detectada flora polimicrobiana e 
em 1 caso agentes anaeróbios sem especificação. 

Dos agentes etiológicos identificados destacaram-
-se Streptococcus milleri em 3 doentes, Entamoeba 
histolytica em 3 doentes, Eschericha coli e Klebsiella 
pneumoniae em 1 doente cada (Fig. 4). Salienta-se 
que os 3 doentes em que foi diagnosticada etiologia 
amebiana, por serologia, apresentavam história epi-
demiológica concordante, 2 doentes com viagens a 
Angola e 1 doente com estadia em Cabo Verde, todos 
no espaço de um ano antes do internamento.

No que se refere às modalidades terapêuticas, fo-
ram efectuadas drenagens apenas em 9 doentes, em 
8 por via percutânea e em 1 caso por via cirúrgica. 
Sete doentes foram submetidos apenas a terapêutica 
médica. Dos esquemas de antibioterapia utilizados, 
9 doentes foram medicados com ceftriaxona e metro-
nidazol, 3 doentes com piperacilina + tazobactam e 
metronidazol, 1 doente com penicilina G (de acordo 
com antibiograma), 1 doente com metronidazol em 
monoterapia (AH amebiano), 1 doente com pipera-
cilina + tazobactam e gentamicina e 1 doente inicial-
mente medicado com penicilina e gentamicina tendo 
sido alterado o esquema terapêutico para imipenem 
e vancomicina por falência da antibioterapia inicial. 
Apenas 5 doentes continuaram terapêutica antibiótica 
oral após a alta hospitalar (metronidazol isolado em 

1 caso, metronidazol em associação com cefuroxima 
em 1 caso, amoxicilina em 1 caso, amoxicilina e ácido 
clavulânico associada a clindamicina em 1 caso, para-
momicina isolada em 1 caso). O tempo médio do tra-
tamento foi de 33,8 dias (mínimo 16 dias, máximo 53 
dias). A apirexia ocorreu no tempo médio de 14 dias, 
e não foi possível estabelecer relação entre os factores 
de gravidade de doença/tipo de abordagem terapêutica 
e o tempo para apirexia, nomeadamente não houve 
diferenças significativas nos casos dos doentes com 
ou sem antecedentes pessoais de diabetes mellitus e 
nos doentes em que se realizou ou não drenagem do 
AH. A duração média do internamento foi de 37 dias 
e o prognóstico global foi bom, verificando-se cura da 
doença em 15 doentes e recidiva em apenas 1 doente.

dIscussãO
A baixa incidência de doentes com AH no Serviço de 
Medicina é inferior aos valores referidos nas séries 
publicadas, o que pode corresponder a um viés de 
selecção, já que foram apenas contabilizados os casos 
internados no Serviço de Medicina, e não os restantes 
internamentos por AH noutros Serviços.2,6 No que 
respeita à distribuição por género confirmou-se, tal 
como se encontra descrito, uma maior prevalência do 
sexo masculino (2,2 vezes superior ao sexo feminino). 
No entanto, analisando a distribuição por idades, 
constatou-se um valor de idade média ligeiramente 
mais baixo, quando comparado com as séries consul-

FiG. 2

imagem de ah por tomografia computadorizada.

FiG. 3

imagem de ah por ecografia abdominal.
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tadas, aspecto que deve ser relativizado face à pequena 
amostra populacional.1,2,6

Em relação aos factores considerados como predis-
ponentes gerais para a ocorrência de AH destacou-se o 
etilismo (5 doentes), e a diabetes mellitus (3 doentes). 
A associação da diabetes mellitus e a gravidade desta 
doença é conhecida, embora no presente estudo tal 
não se tivesse constatado.7 Considerando os factores 
predisponentes específicos para o AH, assistiu-se ao 
longo dos anos, como já foi referido, a uma dimi-
nuição dos processos supurativos intra-abdominais 
e a um aumento da incidência de patologia das vias 
biliares. Na população estudada, excluindo os 3 
doentes com história epidemiológica para infecção 
por Entamoeba histolytica, verificou-se semelhante 
prevalência de doentes com prévias infecções intra-
-abdominais (3 doentes) e com patologia das vias 
biliares (2 doentes). É contudo de salientar que em 
nenhum dos casos com patologia das vias biliares foi 
possível estabelecer uma relação temporal directa com 
o AH. Das alterações analíticas mais frequentes que 
vêm sendo referidas, a elevação da fosfatase alcalina 
é a mais frequente (70%).3,4 Tal achado foi encon-
trado na população em estudo, além das alterações 
praticamente constantes de elevação da velocidade 
de sedimentação e da proteína C reactiva, a elevação 
do valor das aminotransferases e a hipoalbumine-
mia. Menos prevalentes foram a presença de anemia 
normocítica normocrómica e a hiperbilirrubinemia. 

Os exames de imagem, segundo a maior parte dos 
autores, são os métodos mais fiáveis para o diagnósti-
co de AH.3,4 No presente estudo a ecografia abdominal 
e a tomografia computorizada (TC) abdominal foram 
os métodos imagiológicos de eleição, sendo que am-
bos têm uma boa sensibilidade para o diagnóstico de 
AH. É de referir que 11 doentes complementaram o 
estudo inicial ecográfico com TC – abdominal e que 
em apenas 1 caso a TC forneceu informações adicio-
nais, sendo que nos restantes 10 casos os achados 
foram semelhantes. O lobo direito do fígado, dado o 
seu volume e irrigação, é a localização mais frequen-
te do AH, o que foi também constatado no presente 
estudo.3,4 Igualmente se verificou que, tal como em 
outras séries, na sua maioria, os AH eram únicos.3,4,8 
Não foi possível estabelecer relação entre a presença 
de bacteriémia e a incidência de AH múltiplos.

No que se refere ao estudo etiológico, apenas 
em metade dos casos (8 doentes) foi possível isolar 
o agente etiológico específico, a maioria em hemo-
culturas. O agente piogénico mais prevalente neste 
estudo foi o Streptococcus milleri (3 doentes), que é 
habitualmente relacionado na literatura como me-
nos frequente e muitas vezes relacionado com AH 
de origem hematogénica, obrigando à investigação 
de outras localizações infecciosas. De acordo com 
as diferentes séries, os bacilos entéricos Gram nega-
tivos aeróbicos e o enterococo são os agentes mais 
frequentes de AH com origem em patologia biliar, 
destacando-se em estudos mais recentes a frequên-
cia de AH por Klebsiella pneumoniae.6,9 Por outro 
lado, nos AH originários de infecções pélvicas ou 
de outros locais intra-abdominais é frequente existir 
flora mista incluindo anaeróbios (nomeadamente 
o Bacillus fragilis) e aeróbios.3,4,6,9 Neste sentido, o 
grande número de abcessos polimicrobianos coloca a 
questão da segurança na orientação da antibioterapia 
após a identificação de um agente em cultura.8 Na 
presente série de doentes apenas se isolaram Escheri-
chia coli em 1 caso e Klebsiella pneumoniae em outro. 
Salienta-se também a baixa sensibilidade diagnóstica 
das punções aspirativas realizadas, que em apenas 3 
casos forneceram informação adicional sem contudo 
ter sido isolado o agente. É de realçar que não são 
efectuados por rotina exames microbiológicos para 
anaeróbios, o que seguramente condicionou a renta-
bilidade diagnóstica das punções aspirativas. Por este 
motivo houve necessidade de cobertura antibiótica 
alargada contra agentes anaeróbios, Gram positivos 

FiG. 4

agentes etiológicos identificados.

Entoameba histolytica
Streptococcus milleri
Klebsiella pneumoniae
Escherishia coli
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e enterobacteriácias. O diagnóstico de AH amebiano 
é fundamentalmente serológico já que se detectam 
anticorpos séricos em 92-97% destes doentes.

A maioria dos doentes foi tratada com ceftriaxona 
associada a metronidazol. Não existem na literatura 
indicações rígidas para antibioterapia nos AH, embora 
se recomende tratamento inicial com antibioterapia 
de largo espectro que inclua cobertura para agentes 
anaeróbios, bacilos Gram negativos e cocos Gram 
positivos, tendo em conta a origem mais provável 
da infecção, como sejam as vias biliares, o cólon e a 
pélvis.3,4

Tradicionalmente a terapêutica dos AH deve in-
cluir drenagem do abcesso (cirúrgica ou percutânea), 
associada à antibioterapia. Vários factores podem 
apontar para a necessidade de drenagem cirúrgica em 
detrimento da drenagem percutânea: a presença de 
múltiplos abcessos com várias dimensões, conteúdo 
viscoso passível de entupir o cateter, a presença de 
doença associada que necessite de tratamento cirúr-
gico (como a patologia das vias biliares) e a ausência 
de resposta clínica à drenagem percutânea em 4 a 7 
dias.3,10-12 Actualmente é defensável a antibioterapia 
isolada, mas de preferência reservada para doentes 
com pequenos abcessos cuja drenagem é impraticá-
vel ou de elevado risco.4 Na nossa série em apenas 9 
casos se associou a drenagem do AH (aspirativa em 8 
doentes e cirúrgica em 1 doente) à terapêutica antibió-
tica, sem que, no entanto, se verificassem diferenças 
na evolução clínica entre os dois tipos de abordagem. 
A resposta à terapêutica foi globalmente favorável. 
O tempo médio de duração da antibioterapia, que, 
segundo os diversos estudos deve prolongar-se por 
4 a 6 semanas, foi na presente série adequado, sendo 
de referir que os doentes com tratamento antibiótico 
endovenoso mais curto, completaram o tratamen-
to em ambulatório com terapêutica oral. O AH de 
etiologia amebiana é tratado preferencialmente com 
antimicrobianos sendo o mais frequentemente utili-
zado o metronidazol durante um período de tempo 
variável entre 7 a 10 dias. A drenagem aspirativa não 
é habitualmente recomendada, devendo ser reservada 
para casos particulares, nomeadamente em abcessos 
com iminente risco de ruptura, ausência de resposta a 
antibioterapia e para exclusão de outros diagnósticos.

A mortalidade do AH é, segundo as diferentes 
séries, ainda apreciável, rondando os 15%, embora 
não tivesse ocorrido em nenhum caso do presente 
estudo.2,3 

cOnclusõEs
Analisando os doentes internados com AH num Servi-
ço de Medicina durante dez anos, verificou-se que es-
tes foram responsáveis por uma pequena percentagem 
da totalidade de internamentos, constituindo assim 
uma reduzida amostra com todos os condicionalismos 
inerentes à mesma. No entanto, o perfil dos doentes 
estudados apresentava características sobreponíveis 
às séries de doentes com AH referidas nos diversos 
estudos publicados, incluindo nos aspectos clínicos, 
nas alterações laboratoriais e imagiológicas. Salienta-
-se a percentagem relativamente pequena de punções 
aspirativas realizadas, bem como de agentes patogé-
nicos identificados. Por outro lado constatou-se uma 
evolução clínica favorável em quase todos os doentes, 
bem como a ausência de mortalidade. O elevado grau 
de suspeição clínica, o acesso precoce a exames de 
imagem com boa sensibilidade para o diagnóstico 
de AH e o tratamento adequado justificam os bons 
resultados globais obtidos.   
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