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Resumo: Objetivo(s) Relatar o caso de Abscesso Hepético em RNPT internado em UTIN, no interior do
RS. Método Revisdo Bibliogréfica em base de dados PubMed. Resultados RN nascido de parto
cesérea, Apgar 1/5/8, PN 1660g, 32sem+5 dias, necessitando de ventilagdo com pressdo positiva
em sala de parto, e transferido para UTI Neonatal. Recebeu surfactante pulmonar, NPT e 2
esguemas Atb para sepse tardia. Apresentou distensdo abdominal e hepatomegalia importante,
RX Abdome Agudo com aeracdo em érea hepética e laboratoriais indicando nova infeccéo -
iniciada terapia com VancomicinatMeropenem. Realizou US abdominal, com lesdo expansiva
hipoecoica contendo ar no seu interior, medindo 5,7x4x5cm, sugestivo de abscesso hepético.
Ainda no mesmo dia, o paciente apresentou choque séptico, recebendo drogas vasoativas e
hidrocortisona. Na Hemocultura periférica houve crescimento de Enterobacter cloacae ESBL.
Evolui com multiplas paradas cardiorrespiratérias, sendo a terceira sem resposta a manobras de
reanimacdo, evoluindo para obito conclusdo(fes) A Sépsis Neonatal ainda é responsavel pela
gravidade das internagBes e maioria dos obitos em UTIs Neonatais. Em quadros de sépsis grave,
poderdo ser identificados Abscessos hepéticos. Os abcessos piogénicos sdo o tipo mais comum de
abscesso visceral, predominando no lobo hepético direito. Estéo relacionados ao extravasamento
de conteudo intestinal, propagacdo direta de infeccdo biliar e contaminagdo por via
hematogénica, principalmente por germes entéricos. As manifestagdes incluem febre, dor
abdominal, nauseas, vomitos e mal-estar. Anormalidades laboratoriais como leucocitose,
alteracdo da funcéo hepética e hiperbilirrubinemia podem estar presentes. A suspeita € levantada
guando uma lesdo em topografia hepéatica € identificada na imagem abdominal. A US apresenta
sensibilidade operador-dependente e, na auséncia de achados, procede-se entdo a tomografia
computadorizada com contraste; aspiracdo de conteldo da lesdo. Hemoculturas devem
complementar a investigacdo. O diagnostico definitivo é feito com aidentificagdo de bactérias na
cultura do material aspirado ou do sangue. Em paciente gravemente doente, a antibioticoterapia
empirica de amplo espectro deve ser iniciada o mais precocemente possivel, mantendo-se por
quatro a seis semanas; e a drenagem do abscesso pode complementar o tratamento. Ruptura é
uma complicacdo rara (3,8% dos casos) e as taxas de mortalidade em paises desenvolvidos
variam entre 2 a 12%, sendo maiores quando infeccdo anaerdbica ou necessidade de drenagem
cirirgica aberta
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