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Resumo: INTRODUCAO: Abscesso hepético piogénico em recém-nascidos é uma entidade rara e de
dificil reconhecimento, exigindo alto grau de suspeicdo clinica, visto o quadro clinico nesta faixa
etéria ser bastante inespecifico. Prematuridade, utilizacdo de cateteres umbilicais e imaturidade
imunoldgica constituem fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. RELATO DE
CASO: Neonato do género feminino, prematura (34 semanas), pequena para idade gestacional,
peso ao nascimento de 2.040 gramas, internada em unidade de terapia intensiva neonatal devido
sepse precoce, evoluindo com aumento do volume abdomina e massa palpavel em hipocondrio
direito apos sete dias de admissdo. Exames laboratoriais: 26.000 leucocitos’mm3 (6% bastbes),
proteina C reativa: 11, 9 mg/dl, AST: 973; ALT: 346, albumina 3 g/dl, fosfatase alcalina: 157
U/L e Gama GT: 130 U/L. Tomografia de abdome com massa expansiva em |lobo hepatico
esguerdo (5x5 cm), com necrose central. Marcadores tumorais negativos. Devido persisténcia de
qguadro infeccioso, foi submetida a laparotomia exploradora com achado intraoperatério de
abscesso hepatico e drenagem de colegdo purulenta, cuja cultura resultou positiva para Klebsiella
pneumoniae ESBL. Trocado esquema antibidtico para meropenem (21 dias), com
ultrassonografia pos tratamento sem evidéncia de colegdo. Recebeu alta apds dois anos de
seguimento ambulatorial sem sequelas. DISCUSSAO: O abscesso hepético neonatal € raro, mas
deve ser suspeitado em pacientes sépticos nos quais ha pobre resposta a terapéutica antibiotica
instituida e persisténcia de hemoculturas positivas. Os principais agentes etiol6gicos envolvidos
sd0 Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus e o tratamento conservador € eficaz em cerca
de 70% dos casos, sendo reservado a drenagem cirdrgica naqueles que ndo respondem ao
tratamento. CONSIDERACOES FINAIS: O abscesso piogénico neonatal, embora raro, apresenta
prognostico favoravel mediante identificacdo precoce e tratamento adequado, devendo ser
considerado como diagnéstico diferencial nesta faixa etaria.
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