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PD-077 - (21SPP-11409) - FEBRE PROLONGADA...QUANDO A RESPOSTA ESTA NO FIGADO
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Introducao / Descricao do Caso

Abcesso hepatico é uma infecdo rara em idade pediatrica, principalmente em paises desenvolvidos. O agente mais
frequente é o Staphylococcus aureus e alguns fatores predisponentes sdo doengas hematoncologicas e imunodeficiéncias
primarias. Crianca de 3 anos, sexo feminino, saudavel recorreu ao SU por febre com 6 dias, sem outra
sintomatologia.Medicada desde D3 de doenga com amoxicilina/acido clavulanico po por pneumonia.Ao exame objetivo:
orofaringe ruborizada e adenopatias cervicais bilaterais. Estudo analitico com leucocitose de 18000/uL, PCR de 150.1
mg/L e VS 116 mm/1°h. Radiografia toracica e ecografia abdominal sem alteracdes. Por suspeita de Doenca de Kawasaki
atipica fez ecocardiograma que foi normal e iniciou IGIV e AAS. Apds 24 horas da 1° perfuséo, reiniciou febre.Repetiu
IGIV, tendo novamente reiniciado febre. Por queixas de novo de omalgia direita, repetiu ecografia abdominal que revelou
abcesso hepatico. RM abdominal mostrou lesdo nodular no lobo direito, de 4x4cm, com componente extra-hepatico de
aspeto quistico complexo. Empiricamente iniciou ceftriaxone e metronidazol. Apds conhecimento de crescimento

de Staphylococcus aureus multisensivel no liquido drenado completou 6 semanas de flucloxacilina. Histologicamente,
componente s6lido compativel com tumor miofibroblastico inflamatério. A crianca teve boa evolucédo clinica e analitica.
Apds a alta mantém-se clinicamente estavel e com reducdo imagioldgica das lesdes.

Comentarios / Conclusdes
Perante casos de febre prolongada, mesmo na auséncia de dor abdominal, deve-se considerar a possibilidade de abcesso
hepatico. A drenagem percutanea, associada a antibioterapia é a terapéutica de eleicdo, permitindo a identificacdo do

agente etioldgico e tratamento da lesdo, de forma segura e eficaz.
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