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Relato de Caso

Abscesso hepatico por Klebsiella pneumoniae e suas

complicacoes sistémicas

Liver abscess by Klebsiella pneumoniae and its systemic complications

OuvAHEIRIOFE UCE NATBATFONSE CATNE T, HEE CHATE AT E IDUVE IRAVIARTINS, 2K ARAHAM I1iE BE 78 Rraft ora, SHE1ILLDIOM o URAH

LACERDA?

REsumMmo

Abscesso hepatico por Klebsiella pneumoniae é inco-
mum em paises ocidentais e tem sido associado a com-
plicacBes severas, sobretudo em pacientes diabéticos.
A manifestacdo clinico-laboratorial da doenca € inespe-
cifica. Endoftalmite € uma rara complicagéo de septice-
mia por Klebsiella pneumoniae. Atraso terapéutico pode
resultar em perda visual acentuada e irreversivel.
Relatamos um caso de abscesso hepético por Klebsiella
pneumoniae complicado com endoftalmite, embolia pul-
monar séptica e endocardite em homem diabético.

Unitermos: Abscesso Hepatico Piogénico, Klebsiella

pneumoniae, Sepse, Endoftalmite, Drenagem Percutanea,
Drenagem Cirurgica, Diabetes.

SUMMARY

Klebsiella pneumoniae liver abscess is unco mmon in
western countries and has been associated with severe
complications, especially in diabetic patients. The clinical
and laboratory manifestations of the disease are nonspe-
cific. Endophthalmitis is a rare complication of septicemia
due to Klebsiella pneumoniae. Therapeutic delay can re-
sult in severe and irreversible visual loss. We report a case
of Klebsiella pneumoniae liver abscess complicated by en-
dophthalmitis, septic pulmonary emboli and endocarditis
in diabetic man.

Keywords: Pyogenic Liver Abscess, Klebsiella pneumo-
niae, Sepsis, Endophthalmitis, Percutaneous Drainage,
Surgical Drainage, Diabetes.

INTRODUCAO

Abscesso hepético piogénico (AHP) é uma infeccdo
intra-abdominal rara em paises ocidentais'. Escherichia
coli tem sido o patégeno mais isolado em AHP, corres-
pondendo de 35% a 45% dos casos registrados ao redor
do mundo’. Entretanto, nas Ultimas 3 décadas, AHP por
Klebsiella pneumoniae (Kp) tem emergido como proble-
ma global'2.

Klebsiella pneumoniae sorotipo K1 (Kp K1) possui alta
viruléncia® e tem sido significativamente associada a
complicagbes por AHP, tais como sepse, endoftalmite,
meningite, fasciite necrotizante, abscesso cerebral, embo-
lia pulmonar séptica e empiema*”’.

Ataxade disseminacg&o dainfecgéo por Kp K1 variade 3,5%
a 20%?®®. O risco estimado de desenvolver endoftalmite é
de 3% a 7,8% em pacientes com AHP por Kp, podendo
levar a cegueira ou enucleagdo do olho afetado”®.

Diabetes mellitus (DM) é a comorbidade mais comum em
portadores de AHP por Kp, com prevaléncia variando de
45% a 75%%**. ComplicagBes oculares e do sistema ner-
voso central (SNC) por Kp K1 tém sido especialmente
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relatadas em pacientes diabéticos'®. Taxa de letalidade por
AHP em paises ocidentais tem variado de 5,6% a 19%'. Alta
mortalidade foi observada em casos complicados com embo-
lia pulmonar séptica ou empiema®. Pacientes com AHP ndo
drenado foram a 6bito em quase 100% dos casos®.

O presente trabalho aborda um caso de AHP por Kp

complicado com endoftalmite, embolia pulmonar séptica e
endocardite em homem diabético.

RELATO DE CASO

A.S., sexo masculino, 47 anos, diabético, admitido com
histéria de dor abdominal difusa, de forte intensidade, ha
30 dias, acompanhada de dispneia, nduseas, astenia, ano-
rexia e perda ponderal de 10 kg. H4 1 semana da admisséo,
evoluiu com distensdo abdominal, exoftalmia importante do
olho esquerdo e edema em membros inferiores.

Ao exame fisico inicial, estava desorientado, hidratado,
afebril, hipocorado (2+/44), aciandtico, anictérico, com
edema em mmll (3+/4+), taquicérdico (FC = 130bpm), sem
anormalidades em ausculta cardiaca, normotenso, ausculta
respiratéria com murmdrio vesicular reduzido em base de
hemitérax direito, taquipnéico (FR=24ipm), abdome globoso,
distendido, doloroso difusamente a palpagdo, figado palpével
a * 10 cm do rebordo costal direito.

Apresentava celulite em olho esquerdo, com saida de
secregdo purulenta. Trazia tomografia computadorizada
(TC) de abdome mostrando figado aumentado de volume,
com 3 lesbes intraparenquimatosas em lobo direito,
heterogéneas, solido-cisticas, multiseptadas, a maior
delas medindo 15,5 x 15 x 14 cm, volume de 800 cm?, as
demais medindo 4 cm e 3 cm em seus maiores diametros,
auséncia de dilatagdo em darvore biliar, bago com contornos
regulares, aumentado de volume, além de mdltiplas lesGes
nodulares intraparenquimatosas pulmonares, bilaterais, de
tamanhos variados, algumas com cavitagOes centrais. TC de
térax identificou tais lesdes pulmonares, sugerindo émbolos
sépticos, além de derrame pleural de volume moderado,
bilateral, com aspecto loculado a direita, associado a
atelectasia/consolidagdo do parénquima adjacente, bem
como pequeno derrame pericardico.

Foi iniciado tratamento ocular tépico com moxifloxacino
e antibioticoterapia sistémica com piperacilina/tazobac-
tam. Paciente evoluiu com piora clinica, sendo acrescenta-
do aztreonam a terapia e realizada drenagem percutanea
de abscesso hepatico guiada por ultrassonografia (USG).
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Imediatamente, foram drenados 700mL de material puru-
lento, com amostra enviada para cultura. Paciente foi en-
caminhado & Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Apds 3
dias, foi realizada evisceragéo ocular, sem intercorréncias.
A cultura de abscesso hepético foi positiva para Kp (sensivel
a0s antibidticos em uso). Evoluiu intubado, taquicardico, com
disglicemia (glicemia capilar de 114 a 211), sem melhora cli-
nica significativa, sendo associado metronidazol.

No 5° dia p6s drenagem percutanea, foi realizada laparotomia
exploradora (LE), com nova drenagem de abscesso em lobo
hepético direito (figura 1).

Figura 1: Drenagem cirtrgica de abscesso em lobo hepatico
direito com fixacédo de dreno cavitdrio.

Apds 48h, paciente evoluiu com episédios de febre
(temperatura axilar maxima - tax max de 38,2°C).
Exames laboratoriais mostravam hemoglobina = 8,5 g/
dL, hematécrito = 26,8%, leucécitos = 11.820/mm?
sem desvio, escore do Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation (APACHE II) = 20. Nova TC de abdome
mostrou reducdo da massa hepdtica (dimensdes de 14 x
11 x 10 cm, volume de 320 cm?®). TC de térax foi repetida,
persistindo os achados radiolégicos anteriores. No 21° dia
de internamento hospitalar (DIH), ecodopplercardiograma
realizado evidenciou valva mitral com folheto anterior
espessado e pequena imagem maovel em face ventricular,
sugestiva de vegetac&o.

Foiiniciado vancomicina. Devido a persisténcia da febre, foram
associados meropenem e polimixina B, sem melhora clinica.
No 29° DIH, o paciente apresentou hipotensdo importante,
sendo iniciada noradrenalina. Apesar dos esforgos, evoluiu
para o ébito.
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ABSCESSO HEPATICO POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE E SUAS COMPLICACOES SISTEMICAS

DiscussAo

AHP resulta de infeccdo bacteriana de parénquima hepaético,
com subsequente infiltragdo local por células inflama-
térias e formagdo de material purulento’. Acometimento de
lobo hepético direito tem sido a apresentacgéo clinica mais
comum?®

Vérios estudos tém demonstrado que estirpes invasivas da
Kp infectam o figado via circulagéo portal, a partir da translo-
cacdo bacteriana do epitélio intestinal*®.

DM é considerado fator de risco principal para AHP por Kp e
suas complicacdes?®®, sendo associado com resultados visu-
ais precdrios em pacientes com endoftalmite®®. Hiperglicemia
pode interferir na quimiotaxia de leucécitos polimorfonuclea-
res, comprometendo a fagocitose de sorotipos encapsulados
K1 e K2 da Kp, aumentando a susceptibilidade de portadores
de DM tipo 2 a disseminacgdo da infecgéo’®.

As manifestagdes clinicas mais observadas em pacientes
com AHP por Kp séo febre, calafrios e dor abdominal. N&u-
seas e vomitos ocorrem em cerca de 25% dos casos. Leu-
cocitose, trombocitopenia, hiperglicemia, aumento sérico de
proteina C reativa e resultados anormais de testes de fungéo
hepatica sdo comuns®.

AHP apresenta evolugdo subaguda. A formulagdo da hipo-
tese diagndstica € dificultada pelo carater clinico-laboratorial
inespecifico da doenca®.

Ha controvérsias quanto ao exame de imagem mais sen-
sivel para diagnéstico de AHP. Segundo Kister Filho e
colaboradores, a USG abdominal apresentou sensibilidade
de 92% para diagndstico da doenca, sendo considerada
0 método diagndstico de eleicdo. Entretanto, em outros
estudos, a TC apresentou melhor sensibilidade, em torno de
940, contra 83% a 87% da USG abdominal para o diagnés-
tico de AHP. A sensibilidade diagnéstica da cintilografia
hepética foi a menor, ficando em torno de 70%°.

AHP por Kp K1 causa disfungdes organicas catastroficas
devido a complicacBes irreversiveis oculares e do SNC
(perda da visdo no olho afetado, quadriplegia, paraparesia,
prejuizo na fungéo cortical superior), podendo levar a morte
em pouco tempo'®.

Endoftalmite bacteriana enddgena é uma rara complicacéo
intraocular de septicemia por Kp, envolvendo humor aquoso
e/ou vitreo”'’, sendo considerada importante preditor de

mortalidade®. A maioria dos casos de endoftalmite associada
com AHP por Kp é aguda, de rdpida progressao, sendo
considerados emergéncia médica, pois 0 atraso no trata-
mento pode resultar em perda visual severa ou cegueira,
apesar de tratamento apropriado®'°. No entanto, o diagndstico
de endoftalmite é frequentemente retardado ou inicialmente
equivocado’.

Uma caracteristica importante da endoftalmite por Kp
€ o potencial do olho ndo afetado de ser acometido pela
doencga. Assim, pacientes ndo devem ser tratados como
se tivessem um problema monocular’. Antibioticoterapia
adequada ou mesmo vitrectomia, se realizadas dentro de
48h do atendimento inicial, podem salvar visdo Util em alguns
pacientes?”.

Devido a barreira hemato-ocular, concentracdo intravitrea de
drogas sistémicas é menor ap6s administragdo endovenosa
de antibiéticos’. Assim, ambas as vias, intravenosa e intra-
vitrea, devem ser usadas para tratamento de endoftalmite®.
Embora injec8o intravitrea de antibiético possa resultar em
toxicidade retiniana, catarata, glaucoma e descolamento
retiniano, Sheu e colaboradores observaram que a incidéncia
dessas complica¢Bes foi relativamente menor se compara-
da aos melhores resultados visuais obtidos com o tratamen-
to intravitreo da endoftalmite por Kp®. Vitrectomia deve ser
considerada em casos de falha na resposta a terapéutica
intravitrea inicial®™.

Em um estudo desenvolvido por Lee e colaboradores, tanto
susceptibilidade in vitro quanto resultados clinicos embasa-
ram o uso de cefalosporinas de 12 geragdo em combinacgéo
com aminoglicosideos como antibioticoterapia sistémica ini-
cial para tratamento de AHP por Kp, exceto em casos de
choque, insuficiéncia respiratéria aguda e escore APACHE I
= 20° Contudo, a efetividade de tais combinagdes terapéuti-
cas ainda nio foi avaliada em ensaios clinicos randomizados®.

Cefalosporinas de amplo espectro foram reservadas para
tratamento de pacientes com endoftalmite, meningite ou
fatores de risco para infecgdo disseminada, devido a sua
boa penetragéo vitrea e no SNCE. Foi recomendado uso de
cefalosporinas de 32 geracdo por 2 a 4 semanas para AHP
Unico e por 6 semanas para abscessos hepaticos multiplos®.

Carbapenémicos sdo a droga de escolha para Kp produtora de
[B-lactamase®. No entanto, devido a raros relatos de AHP por
Kp produtora de B-lactamase, antibiGticos como ampicilina-
sulbactam, cefalosporinas de 3? geracéo, aztreonam e quinolo-
nas podem ser usados®.
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Esteroides intraoculares podem ter efeito benéfico na
endoftalmite por diminuirem destruicdo tecidual ocular
resultante da resposta inflamatéria do hospedeiro’.
A maioria dos estudos sugere que dexametasona intra-
vitrea é benéfica para preservar a arquitetura ocular e a
fung&o retiniana. Entretanto, a eficicia do tratamento intravitreo
com corticosteroides precisa ser testada em ensaios clinicos
posteriores’.

Segundo Siu e colaboradores, embora drenagem percutanea
guiada por USG venha sendo amplamente usada devido aos
avancos da radiologia intervencionista, a drenagem hepati-
ca cirdrgica resultou em melhores resultados em pacientes
sépticos, com doengas mais severas e alto risco de morte
(escore APACHE Il = 15)° como também comprovaram
Kuster Filho e colaboradores °.

As técnicas de drenagem percutanea guiadas por USG s&o
menos invasivas e traumaticas do que laparotomia. Contudo,
pacientes evoluindo com dor abdominal difusa e choque, na
suspeita de ruptura de AHP, LE é o tratamento mais indicado®.

Videolaparoscopia também permite adequada exploragéo
da cavidade abdominal, realizagdo de drenagem de abscesso
e coleta de material para cultura, mas estd associada a maior
risco de contaminacdo da cavidade, semelhante a drenagem
cirdrgica aberta®.

Assim, a principio, devem ser considerados os métodos de
puncéo dirigida, deixando laparotomia para pacientes que
se apresentem com comprometimento do estado geral,
abscessos rotos, e em casos de multiplos abscessos, quando
ndo for possivel efetuar drenagem de forma menos invasiva®.

Quadro clinico severo (APACHE Il =16, choque séptico,
insuficiéncia respiratéria aguda) e endoftalmite foram
relacionados a prognaéstico sombrio em pacientes com AHP
por Kp, apesar de terapia agressiva®®®. Contudo, melhores
resultados clinicos podem ser obtidos se o tratamento for
iniciado precocemente®.

O paciente em questdo foi admitido com AHP em fase dis-
seminada da doenga. Devido ao inicio tardio do tratamen-
to, a evisceragdo do olho esquerdo foi inevitavel. Apesar de
realizagdo de drenagem do abscesso (percutanea e cirdrgica)
e antibioticoterapia agressiva, 0s resultados obtidos foram pre-
cdrios. Diabetes associado a complicagBes resultantes da sep-
ticemia por Kp (embolia pulmonar séptica, endocardite, choque
séptico) contribuiram para o desfecho clinico fatal.
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CONCLUSAO

Pacientes diabéticos com AHP por Kp devem ser investiga-
dos quanto a complicagdes secundérias & septicemia. Trata-
mento tardio do quadro infeccioso pode ser incapaz de evitar
danos fisicos irreversiveis, resultando em piores prognésti-
cos, comumente fatais.
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