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Paciente do sexo masculino, 44 anos, trabalhador rural, pro-
cedente do interior da Bahia, com história de febre não aferida,
mal-estar, astenia e perda ponderal moderada há seis meses.

Na investigação inicial, em outro serviço, realizou ultra-
sonografia de abdome, que evidenciou “lesões hepáticas”, as
quais foram submetidas a punção aspirativa por agulha fina, cujo

resultado foi inconclusivo. Evoluiu sem melhora do quadro clí-
nico e como complicação do procedimento apresentou absces-
so de parede.

Em seguida foi encaminhado para o HC-FMUSP, sendo
submetido a exames de ultra-sonografia, tomografia computado-
rizada e ressonância magnética de abdome.
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Diagnóstico: Brucelose hepática.

Achados de imagem

À ultra-sonografia observam-se vários
nódulos hipoecogênicos, heterogêneos e
bem delimitados, alguns apresentando
foco hiperecogênico central.

À tomografia computadorizada de ab-
dome esses nódulos são hipoatenuantes,
com calcificações centrais, apresentando
tênue realce anular tardio após a injeção
do meio de contraste endovenoso.

À ressonância magnética evidenciam-
se nódulos com hipossinal na seqüência
ponderada em T1 e hipersinal na seqüên-
cia ponderada em T2, havendo realce he-
terogêneo após a injeção do meio de con-
traste endovenoso.

COMENTÁRIOS

A brucelose, também conhecida como
febre de Malta, febre ondulante ou febre
do mediterrâneo, é uma doença causada
por um cocobacilo Gram negativo do gê-
nero Brucella, de distribuição universal,
sendo encontrado como hospedeiro em
uma grande variedade de animais silvestres
ou rurais.

O contágio humano pode ocorrer de
diversas formas, sendo que as principais
são a cutânea e a oral. Assim, a população
mais acometida envolve veterinários e tra-
balhadores de frigoríficos e de ordenha.

Uma vez ocorrido o contágio, a Bru-
cella sp é fagocitada e transportada a lin-
fonodos, onde ocorre sua replicação. Esta
é a fase aguda da brucelose, clinicamente

caracterizada por febre, calafrios, cefaléia,
fadiga, sudorese, anorexia e emagrecimen-
to, período que pode durar até dois meses
após a infecção.

Após essa etapa, há disseminação he-
matogênica, preferencialmente para fíga-
do, ossos e coração, constituindo a fase
subaguda da doença, que pode durar de
dois meses a um ano.

A resposta imunológica não é suficien-
te para eliminar o patógeno, desenvolven-
do-se abscessos nesses órgãos-alvo.

Os abscessos hepáticos na brucelose
são raros (há apenas 41 casos relatados na
literatura) e incaracterísticos, cabendo di-
versos diagnósticos diferenciais (abscesso
piogênico, amebiano, por micobactérias,
metastático, dentre outros). Em nenhum
dos casos relatados isolou-se a Brucella sp
em culturas de aspirado do fígado ou em
hemocultura.

Na fase crônica (após um ano de infec-
ção) formam-se, em meio aos abscessos,
granulomas centrais constituídos por ma-
crófagos contendo o patógeno fagocitado
e calcificações que representam cicatriza-
ções das reativações anteriores. Essas le-
sões, apesar de não serem patognomôni-
cas, são características no fígado, tanto à
ultra-sonografia como à tomografia com-
putadorizada e ressonância magnética,
descritas em todos os 41 casos relatados
na literatura.

Havendo a suspeita radiológica de aco-
metimento hepático, deve-se realizar o
teste de aglutinação específico para bru-
celose, pois é o único método diagnósti-
co de certeza.

O tratamento da brucelose hepática
não é simples, sendo necessária a associa-
ção medicamentosa com intervenção ci-
rúrgica das lesões, pois apenas a exérese
dos granulomas permite terapêutica eficaz,
uma vez que pode haver reativação da
doença, dependendo do estado imunoló-
gico do paciente.

Assim, por se tratar de acometimento
raro, de difícil diagnóstico e de necessá-
ria terapêutica cirúrgica, os exames radio-
lógicos são fundamentais para orientar o
diagnóstico e tratamento adequados da
brucelose hepática.
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