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Resumo: O abscesso hepético é raro no periodo neonatal, possui desfecho grave e potencialmente fatal.
Freguentemente ndo € considerado como diagnostico diferencial de massas abdominais. Esta
relacionado com infecgBes via veia umbilical, disseminacdo hematogénica, linfética ou por
contiguidade. A demora no diagndstico pode levar a complicacBes como ruptura, sepse, empiema
pleural, trombose de veia porta e glomerulonefrite. Paciente do sexo masculino, prematuro, 8 dias
de idade cronol6gica, transferido para o servico devido enterocolite necrotizante que evoluiu com
possivel perfuracdo bloqueada. Nasceu de parto cesarea devido pré-eclampsia e sindrome de
HELLP, prematuro de 33 semanas. Apds 0 nascimento evoluiu com geméncia, sendo tranferido a
UTI neonatal, intubado e passado cateter venoso umbilical com documentacéo radiologica de
posicionamento inadequado  (intra-hepético). Evoluiu com distensdo abdomina e
pneumoperitdneo, realizado tomografia de abdémen (TC) que demonstrou nivel hidroaéreo sobre
o figado com possivel perfuracdo bloqueada. Retirado cateter e realizado abordagem cirdrgica
com 11 dias de vida, mostrando lesdo cistica em regido hepética e areas de necrose intra
hepéticas, anatomopatologico compativel com abscesso. Apresentou cultura positiva para
Klebsiella pneumoniae. Seguiu em tratamento com antibiético de amplo espectro. Apesar das
medidas evoluiu com piora clinica, associado a colestase e alteragcbes das transaminases.
Readlizado nova TC de abdémen evidenciando formacéo cistica alongada no segmento 1IVA do
figado. Dessa forma, solicitado avaliagdo do servico de hepatologia pediétrico, sendo puncionado
0 cisto e iniciado Ursacol. Evoluiu com melhora e reducéo do tamanho do abscesso hepatico.
Seguiu acompanhando com a pediatria e hepatologista com boa evolugdo. O abscesso hepético é
uma doenca infecciosa grave e de dificil diagnéstico, principalmente no periodo neonatal devido
as manifestacfes clinicas serem comumente relacionadas a sepse e a enterocolite necrotizante. Os
fatores predisponentes incluem insercdo inadequada do cateter venoso umbilical, sepse com
hemocultura positiva, cirurgia abdominal prévia, prematuridade e NPT. Os agentes mais
prevalentes sdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativo, Streptococus do
grupo A e Klebsiella sp. O diagnéstico € realizado pela clinica, associado com exames de
imagem e culturas positivas. Dentre os exames de imagens, destaca-se a TC (escolha) e ultrassom
de abdome. O tratamento consiste em antibioticoterapia sistémica de amplo espectro que pode ser
associada a abordagem cirdrgica — drenagem percutanea. Demonstrado um caso de abscesso
hepatico, cujo diagnostico precoce depende da suspeicdo clinica, sendo incomum no periodo
neonatal. Assm como evidenciado no caso relatado, os principais fatores relacionados séo
posicionamento inadequado do cateter e abordagens cirdrgicas prévias. A base do tratamento
inclui antibioticoterapia e drenagem.
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