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Resumo: INTRODUGCAO: O Abscesso Hepético (AH) constitui achado relativamente incomum em paises
desenvolvidos. No entanto, ainda apresenta alta morbimortalidade em criangas de paises em
desenvolvimento, com incidéncia significativa no Brasil. DESCRICAO DO CASO: K.S.P,
masculino, 5 anos, internado com febre e dor abdominal ha 18 dias, e constipacéo intestinal ha 3
dias. Sem infeccBes de pele recentes. Ao exame: dor a palpagdo em hipocodndrio direito, figado
palpavel a 3cm do rebordo costal direito. Exames revelaram leucocitose, trombocitose e elevacéo
moderada das transaminases. Ultrassonografia (USG) e Tomografia Computadorizada (TC) do
abdome mostraram achados semelhantes com imagem sugestiva de AH (5,4x4,5cm) de
localizacdo postero-lateral nos segmentos VI e VII. A Unica amostra analisada do parasitol 6gico
de fezes foi normal. Instituiu-se antibioticoterapia de amplo espectro, iniciando-se Meropenem
0,3mg/kg/dia, sem melhora clinica. Associou-se 0 Metronidazol 30mg/kg/dia, com reducéo dos
picos febris e dor abdominal, e melhora do estado geral. USG abdomina de controle evidenciou
reducdo do abscesso (3,0x3,0cm), dispensando necessidade de drenagem percutanea. Foi dada
ata hospitalar com antibioticoterapia oral. DISCUSSAO: Febre de origem indeterminada
congtitui situacdo comum na rotina pediatrica e o AH esté entre os diagnésticos diferenciais. AH
em criangas sdo, geralmente, piogénicos, seguido de amebiano e fungico; Staphylococcus aureus
€ 0 patégeno mais comum na faixa pediétrica, associando-se com infecgdes dermatoldgicas. O
diagnostico € feito com USG/TC abdomina e o acompanhamento com USG seriadas. Nesse
caso, a dor abdominal a palpacéo de hipocondrio direito apontava para doenca digestiva. USG e
TC comprovaram o diagnostico, apesar de ndo terem sido identificados possiveis fatores de
risco/causalidade, presentes em aproximadamente 50% dos casos. CONCLUSAO: A auséncia de
histéria recente de infeccdo dermatolOgica, associada a falha terapéutica com Meropenem,
indicaram estafilococcia pouco provavel. Por sua vez, a evidéncia de hepatomegalia dolorosa
com resposta favoravel (clinica/ultrassonogréfica) ao Metronidazol implicou provavel etiologia
amebiana.
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