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RESUMO 

A obesidade tem se apresentado como doença 

associada a morbidade elevada, tanto pelo 

acometimento da obesidade per si, quanto pelo 

agravamento de outras morbidades associadas como 

a Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensão arterial 

sistêmica, dislipidemia, coronariopatias, apneia 

obstrutiva do sono, acometimentos psiquiátricos 

dentro outros. O tratamento da obesidade inicia-se 

com mudanças do estilo de vida, realização de 

atividades físicas, suporte nutricional; podendo 

estender-se à suporte com equipe de especialidades 

médicas, como a endocrinologia. Apesar da 

multidisciplinaridade do tratamento inicial, a 

quantidade de pacientes que não tem sucesso na 

perda de peso e consequentemente na melhora do 

quadro de morbidades e de qualidade de vida, é 

expressiva. Como terapia adicional nestes casos, a 

cirurgia bariátrica tem se apresentado como um 

procedimento que tem ganhado espaço. As cirurgias 

propostas apresentam mecanismos diferenciados, 

para obter o resultado final, dentre eles 

disabsortivos, restritivos e mistos. Independente do 

procedimento cirúrgico proposto, há sempre 

possibilidade de complicações transoperatórias ou 

pós-operatórias; dentre estas estão abscessos 

hepáticos, infecção de ferida operatória, 

hemorragias e fistulas no aparelho digestivo. O 

presente relato de caso tem como objetivo relatar um 

caso raro de abscesso hepático após cirurgia 

bariátrica videolaparoscópica. 
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1 INTRODUÇÃO 

O número de indivíduos com sobrepeso e obesidade é expressivo em nosso país. A frequência 

do aumento de peso tem se elevado com a idade tanto para homens quanto para mulheres. A quantidade 

de indivíduos com excesso de peso ( Índice de Massa Corporal - IMC > 25) ultrapassa 55% da 

população; e de obesos (IMC > 30) é superior a 20% de forma geral. (Brasil, 2020).  O aumento de 

indivíduos apresentando obesidade reflete o aumento da frequência de cirurgias bariátricas realizadas 

em nosso país. Atualmente a cirurgia bariátrica é possível para pacientes com IMC > 30, desde que 

contemple os requisitos exigidos pelas sociedades de especialistas e diretrizes regulamentadoras. 

(Abeso, 2016). 

 A cirurgia bariátrica por videolaparoscopia permite uma menor invasão do paciente, não 

expondo completamente a cavidade abdominal. O meio de acesso da cavidade abdominal, para 

realização da cirurgia, é através de pequenas incisões no abdome que permitem o completo acesso da 

cavidade abdominal e pélvica do paciente. Dentre os benefícios desta técnica encontramos um menor 

tempo para realização da cirurgia, associado à redução do tempo de recuperação pós-operatória e 

menor índice de dor. Concomitantemente, estão presentes pontos negativos desta técnica, como a 

confecção do pneumoperitônio, que pode influenciar na capacidade pulmonar do paciente durante a 

cirurgia, em especial para aqueles que possuam alguma doença de base que afete o sistema respiratório.  

(Fernandes et al., 2021) 

A apresentação de abscesso hepático após cirurgia por videolaparoscopia é raramente relatado 

na literatura. Em especial nos casos que são relacionados a cirurgia bariátrica. O abscesso hepático 

pode se apresentar devido ao acometimento por contiguidade do sitio cirúrgico ou até mesmo 

relacionado à disseminação hematogênica. Cirurgias que abordem as vias biliares estão associadas ao 

aumento do índice de complicações infecciosas devido à manipulação local, e por vezes podendo estar 

relacionado até mesmo a translocação bacteriana colônica. (Abeso, 2016) O Objetivo deste artigo é 

relatar o caso de um paciente em pós-operatório de cirurgia bariátrica videolaparoscópica, complicado 

com abscesso hepático piogênico. 

 

2 METODOLOGIA  

O presente trabalho se trata de um Estudo de Âmbito Clínico, na forma de Relato de Caso, 

conforme descrito por Merchán-Haman & Tauil (2021). Conforme Pereira et al. (2018), este relato 

apresenta uma abordagem qualitativa; com aporte quantitativo conforme apresentado estatísticas na 

introdução. As informações apresentadas foram coletadas a partir de registros médicos e exames 

complementares realizados pelo paciente, assim como da revisão bibliográfica de livros da literatura 

médica clássica, e informações obtidas nas bases de dados eletrônicas como SciELO, PubMed e 
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LILACS, somado as informações disponibilizadas pelas Diretrizes de Sociedades Científicas que 

abordam o tema em questão.  

Os aspectos éticos e legais foram considerados por meio de consentimento explícito, por parte 

do paciente, para realização deste relato. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) foi utilizada para formalizar o comum acordo para realização deste relato.  Todas as medidas 

possíveis para manter a privacidade e o sigilo do paciente foram tomadas, em conformidade com a 

resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Este relato se desenvolveu também, de acordo 

com a Declaração de Helsinque e seus princípios éticos estabelecidos. 

 

3 RELATO DE CASO  

Paciente feminina, 42 anos, hipertensa, diabética, hipotireoidea, IMC = 45. Submetida a 

cirurgia bariátrica videolaparoscópica com gastroplastia associado a bypass gástrico em y de roux e 

herniorrafia umbilical. Procedimento realizado sem intercorrências, paciente recebe alta para 

acompanhamento ambulatorial conforme protocolo da unidade assistente.  

Paciente retorna à unidade de saúde no 16º dia de pós operatório queixando de dor abdominal, 

febre, náusea, hiporexia; que iniciaram aproximadamente no 13º dia de pós operatório. Apresentando 

taquicardia e febre ao exame de admissão associado a dor abdominal difusa, mais intensa em andar 

superior do abdome.  

Foram realizados exames laboratoriais e tomografia de abdome que indicaram presença de 

abscesso hepático com volumosa coleção e nível líquido-gasoso localizado no lobo hepático esquerdo, 

de dimensões 18,1 x 8,4 x 10,4 cm condizente com aproximadamente 830 ml de volume; associado a 

pequeno volume de líquido livre em pelve.  

Os exames laboratoriais indicaram presença de anemia significativa, sem indicação de 

hemotransfusão; leucocitose importante associado a desvio à esquerda. Enzimas canaliculares 

hepáticas apresentaram discreta alteração, assim como de RNI. Transaminases hepáticas dentro da 

normalidade. Outros marcadores inflamatórios apresentaram importante alteração. Hemoculturas 

coletadas na admissão não apresentaram alteração de resultado.  

Paciente foi submetida a drenagem percutânea de loja hepática por radiologia intervencionista 

com posicionamento de dreno em loja abscedada. Associado a antibioticoterapia empírica orientada 

por equipe de controle de infecção hospitalar da unidade - piperacilina + tazobactam durante sete dias 

em regime de internação hospitalar.  

Paciente evoluiu com melhora diária das queixas apresentandas na reinternação. Apresentou 

evolução adequada de dieta por via oral. Dreno posicionado em loja de abscesso apresentou débito 

inicial de 50 ml e redução progressiva durante os dias de permanência em internação.  
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Paciente recebeu alta hospitalar com antibioticoterapia via oral (metronidazol e ciprofloxacino) 

e acompanhamento ambulatorial. Atualmente com quadro infeccioso resolvido, mantem 

acompanhamento pós-operatório com perda de peso esperada para o método empregado, sem 

recorrência de novos episódios infecciosos.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A obesidade é uma epidemia mundial, (Alves et al., 2022) e tornou-se uma doença bem 

definida, que desencadeia e agrava morbidades de caráter múltiplos, como psiquiátricas, endócrinas e 

metabólicas relacionada também à redução da longevidade e prejuízo da qualidade de vida e saúde de 

modo geral. (Acquafesca et al., 2015) Deve-se atentar ao fato de que cada vez mais essa problemática 

propaga-se na infância e adolescência, tendendo a perdurar na idade adulta, dos 13 aos 15 anos são as 

faixas etárias em que se detectam prevalências significativamente mais elevadas de pré-obesidade e 

obesidade, respectivamente. (Ferreira et al., 2012)   

Sabe-se que o fator genético isoladamente não é a causa da obesidade, desse modo, ratifica-se 

fatores que potencializam o risco para desenvolvimento da comorbidade, como sedentarismo, alto 

consumo de carboidratos e gorduras saturadas. (Azevedo & Brito, 2012) 

Múltiplas terapêuticas para a obesidade têm sido estimuladas, desde a mudança de estilo de 

vida, terapia cognitiva-comportamental, terapia medicamentosa e cirurgias bariátricas, que por sua vez 

destacam-se sobretudo pela possibilidade de efeitos perduráveis, com perda ponderal significativa e 

alto potencial de manutenção a longo prazo. (Wolfe et al.,2016)  

O tratamento da obesidade, portanto, é um processo multidisciplinar, e a terapia farmacológica 

deve atuar como fator adjuvante, que deve ser associada à mudança do estilo de vida levando em 

consideração as comorbidades e agravos presentes. (Eisenberg et al., 2022) 

Considerando o número em ascensão da prática de cirurgia bariátrica, faz-se necessária 

sistematização e discussão acerca de suas indicações e complicações do procedimento. (Jaacks et al., 

2019)   De modo geral, a cirurgia possibilita importante perda ponderal, seja pelo caráter disabsortivo 

ou restritivo, ademais, proporciona maiores contribuições para o controle glicêmico e melhora 

metabólica em pacientes com DM2.  (Fagundes et al., 2022) 

Os programas não cirúrgicos devem ser abordados como terapia inicial, e o tratamento cirúrgico 

deve ser cuidadosamente indicado, por meio de uma avaliação multiprofissional prévia. Os critérios 

médicos para a abordagem cirúrgica estão pautados sobretudo na morbidade do paciente diretamente 

relacionada ao peso, em face disso, um índice de massa corporal (IMC) > 40 kg/m2, fator que apresenta 

risco muitíssimo elevado para doenças associadas, ou IMC > 35 kg/m2 acompanhado de comorbidades 

relacionadas, como DM2, hipertensão, dislipidemia, síndrome da apneia obstrutiva sono, doenças 

cardiovasculares, asma, esteatose hepática e síndrome dos ovários policísticos, IMC 30 – 34.9 kg/m2 
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associado a Diabetes Mellitus tipo II. IMC 30 – 34.9 que não conseguiram alcançar controle de peso 

adequado ou manutenção da perda de peso são critérios de indicação cirúrgica aplicados. (Abeso, 

2016) Além disso, deve ter falha de terapia clínica prévia, com apoio multiprofissional por pelo 2 anos. 

(Khera et al., 2016)  

As contraindicações ao tratamento cirúrgico incluem depressão grave não tratada, transtornos 

alimentares não controlados, doença cardíaca grave com risco ao uso de anestésicos, e coagulopatia 

grave, há orientações controversas em relação à possibilidade de realizar o tratamento cirúrgico em 

extremos de idade, em adolescentes menores de 16 anos e idosos maiores de 65 anos. (Mechanick et 

al., 2019) 

O by-pass gástrico em Y de Roux é um procedimento amplamente difundido, que consiste na 

realização de um novo reservatório gástrico, restando cerca de 20 ml, além da ressecção do jejuno 

proximal e anastomose do reservatório gástrico com a parte de jejuno remanescente. (Nora, 2016) 

Trata-se, portanto, de método restritivo, que visa dar ao paciente sensação de saciedade após 

alimentação em pequenas porções, outrossim, observa-se também um caráter disabsortivo, uma vez 

que há separação do trânsito alimentar e o percurso das secreções biliopancreáticas. A conversão para 

cirurgia aberta é relatada entre 0 e 5,7%.  (Nora, 2016) 

Todavia, as cirurgias causam efeitos colaterais, como deficiências nutricionais, muitas vezes 

inerentes às alterações estruturais que o procedimento gera no trato gastrointestinal, que justifica a 

necessidade de prescrever polivitamínicos e minerais, sobretudo ferro, tiamina, cálcio e vitaminas A, 

E, D, e B12. (Jammah, 2015) Além disso, a rápida perda ponderal após cirurgia é um fator de risco à 

formação de colelitíase, potencialmente responsável por complicações pancreatobiliares, o que implica 

na indicação de colecistectomia profilática.  (Rosini et al., 2012) 

Nesse cenário, observa-se que pode haver complicações importantes secundárias ao 

procedimento, sendo precoces até 30° dia pós-operatório. (Neto et al., 2017) Dentre estes estão 

sangramentos, fístulas digestivas, obstrução intestinal, tromboembolismo pulmonar e infecções 

profundas da parede abdominal; sejam tardias, como hérnia incisional ou colelitíase decorrente da 

perda ponderal importante, além de complicações metabólicas como o Dumping. (Scarpellini et al., 

2020) 

O abscesso hepático (AH) pode ser compreendido como uma coleção supurativa localizada e 

encapsulada por material fibroso, é uma condição rara sobretudo em países de primeiro mundo, de 

maior prevalência no sexo masculino, entre a terceira e sexta décadas de vida, e tem como fatores de 

risco o alcoolismo, populações de área endêmica, imunocomprometidos, associada à índices de 

morbidade e mortalidade de 2 à 12% , que tornam-se crescentes à depender do atraso de seu 

diagnóstico, sendo portanto sua identificação e manejo precoces intrínsecos à conduta médica 

adequada. (Wysocki et al., 2023) 
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Existem, atualmente, diversas formas de classificação do AH, dentre elas de acordo com o 

número de lesões causadas no fígado, o grau e profundidade de comprometimento hepático e etiologia. 

(Rahimian et al., 2004) A maioria é causada por bactérias ou amebas, principalmente a Entamoeba 

hystolitica. Outros patógenos também podem estar associados a infecções secundárias, como por 

parasitas e fungos; podendo estar relacionados até mesmo a complicação de procedimentos cirúrgicos, 

sejam eles videolaparoscópicos ou por cirurgia a céu aberto. (Fagundes et al., 2022)  

Iniciar investigação diagnóstica por meio de exames de imagem como ultrassonografia, pode 

ser o passo inicial; exame que evidenciará massas hipoecogênicas, além de ausência de perfusão 

central em Doppler (Características morfológicas) (Bachler et al.,2016). Somado ao exame de imagem, 

pode-se lançar mão da punção aspirativa, seja com intenção de análise microbiológica, seja para terapia 

por meio de drenagem percutânea, como terapia inicial associada à antibioticoterapia, reduzindo o 

período necessário para resolução do quadro infeccioso e diminuindo o tempo de internação do 

paciente.  (Ahmed et al., 2020) 

 

5 CONCLUSÃO  

A cirurgia videolaparoscópica representa um avanço importante no cuidado com o paciente, no 

entanto, apesar de melhorar desfechos pós-operatórios, não está isenta de complicações. Ainda que 

incomum e raramente relatado na literatura, abscessos hepáticos podem ocorrer independentes dos 

cuidados, medicações, técnicas e boas práticas previstas para evitar complicações. Desta forma, deve-

se estar vigilante durante o período pós-operatório para o diagnóstico precoce desta complicação e 

instituição de medidas adequadas para cada situação encontrada.  

Visando uma melhor compreensão das complicações associadas à cirurgia bariátrica, em 

especial os abscessos hepáticos, é fundamental que novos estudos sejam realizados com enfoque nas 

cirurgias videolaparoscópicas. Novos relatos de caso associados a uma revisão sistemática de literatura 

são necessários para melhor entendimento desta complicação e consequente desenvolvimento de 

táticas para prevenção de ocorrência dos abscessos.   
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