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Resumo: INTRODUCAO Abscessos hepéticos se acompanham de alta mortalidade, sfo raros e de dificil
diagnostico, requerendo alto grau de suspeicdo. Apresentamos caso atipico em RNPTMBP que
cursou com distensdo abdominal e suspeita de perfuragdo gastrointestinal, discutimos o
diagndstico e tratamento no periodo neonatal. DESCRICAO DO CASO — RNPT MBP, 26
semanas, hasceu bem, Apgar 7 e 8, apés 21 dias de bolsa rota. Foi intubado, conduzido a UTIN
onde foi inserido cateter venoso umbilica, com documentacdo radiolégica de adequado
posicionamento. No 6°. dia apresentou piora clinica, distensdo abdominal. Puncdo abdominal
aspirou 80ml de liquido, cuja andlise bioguimica revelou ser nutricdo parenteral (NPT).
Radiografia mostrou cateter umbilical na regido hepética, foi retirado, e houve desaparecimento
progressivo da distensdo. RN evoluiu arrastadamente, demandando VNI, apresentou leucocitose
(37.300), aumento de marcadores inflamatérios (PCR 94), anemia (Hb 6,2),
hepatosplenomegalia.  Ultrassom  mostrou  imagem  complexa,  predominantemente
hiperecogénica, com &reas sonolucentes em seu interior, compativel com abscesso. Tomografia
confirmou abscesso hepatico no lobo direito, de 3,0 x 2,7cm. Fundoscopia diagnosticou ROP | e
imagem sugestiva de fungo. O tratamento instituido incluiu Anfotericina (dose acumulada 43,5) e
antibiéticos de amplo espectro por seis semanas, com melhora clinica. Acompanhamento
ultrassonogréfico mostrou regressdo da imagem. DISCUSSAO: A sobrevida de RNPTMBP
requer administracéo de NPT e drogas, sendo rotineiro, no cuidado intensivo, 0 acesso central via
umbilical. Entretanto, este procedimento pode se acompanhar de complicagcbes como sepse,
arritmias, tamponamento cardiaco, ECN, perfuracdo intestinal, hipertensdo portal e
tromboembolismo. A infusdo de fluidos hiperténicos no figado, via cateter inadvertidamente
posicionado na veia porta, pode lesar o paréngquima, produzir necrose ou abscesso. Abscesso
hepético deve entrar no diagndstico diferencial no RN com sepse. A tomografia € a modalidade
diagnodstica mais sensivel , mas o Ultrassom abdominal é método confiavel para diagnostico e
documentagdo da evolucdo do abscesso hepético, apesar das dificuldades de interpretagdo dos
abscessos em resolugdo. O tratamento inclui diferentes abordagens:. intervencionistas, drenagem
aberta ou aspiracdo com agulha, com antibioticoterapia por tempo mais curto, ou conservadoras,
com antibioticoterapia prolongada, 6 semanas. Nosso objetivo primério devera ser a prevengdo -
extremo cuidado na insercdo de cateteres centrais, controle radiolégico da localizacdo apés
inserc&o e durante toda hospitalizagéo.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/21-congresso-brasil ei ro-de-perinatol ogi a/0120-abscesso- hepati co-de-apresentacao-ati pi ca-em-recem-nascido. pdf



