
Resumo  É relatado caso de um homem de 23 anos de idade com febre prolongada por
Brucella abortus. O incomum neste caso foi a presença de abscesso esplênico, identificado
através de tomografia computadorizada de abdômen. A evolução foi favorável com a
introdução apenas de antibióticos, havendo regressão completa das lesões.
Palavras-chaves: Brucelose. Brucella abortus. Abscesso esplênico. Tomografia computadorizada.
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RELATO DE CASO

Abstract  A 23 year-old man with prolonged fever caused by Brucella abortus is reported. The
uncommon feature of this case was the presence of a spleen abscess identified by computer
tomography of the abdomen. Patient evolution was favorable after treatment with antibiotics,
with complete regression of the lesions. 
Key-words: Brucellosis. Brucella abortus. Splenic abscesses. Computing tomography.
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Splenic abscess by Brucella abortus

A brucelose produz um quadro clínico muito
pleomórfico. A infecção pelo organismo do gênero
Brucella pode acometer quase todos os órgãos
ou s is temas12.  Atua lmente os casos de
brucelose humana têm sido associados à doença
profissional. As infecções por B. abortus e B. suis
têm sido identificadas em homens adultos que
trabalham em indústria de abatedor. A infecção
por B. melitensis está associada com o consumo
de produtos de laticínios não pasteurizados.

No Brasil a maioria dos quadros de brucelose
estão associados à infecção por B. abortus. A
sua evolução clínica costuma ser benigna e
raramente apresenta complicações, diferente da
infecção pela B. melitensis que pode apresentar
complicações em até 31% dos casos2 3.

Apresentamos um caso de um paciente com
B. abortus que desenvolveu abscesso esplênico
no curso evolutivo da brucelose.

RELATO DO CASO

Homem pardo de 23 anos procurou
assistência médica porque apresentava febre
intermitente com calafrios há 3 meses. A febre
se associava a queixas de hiporexia, astenia e
dores generalizadas, principalmente em membros
inferiores. No exame físico foi detectado sopro
protomesossistólico 1+/6+ em foco mitral,
freqüência cardíaca de 70bpm e 120 x 80mmHg

de pressão arterial. Não foi evidenciada a
presença de adenomegalias, hepatomegalia ou
esplenomegalia. O exame neurológico evidenciou
hiperestesia em membros inferiores, sem
fraqueza muscular. A temperatura axilar foi de
39,3oC. Os exames complementares mostraram
hemoglobina de 15,3g/dl, leucometria de 9.600
células/mm3 (com diferencial normal) e 532.000
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plaquetas/mm3. A hemossedimentação foi de
50mm e os exames de bioquímica foram normais.
O FAN, Anti-DNA e sorologia para VIH foram
negativas. O Rx de tórax e a ecocardiografia
foram normais.

Como havia história profissional de trabalho
em fazenda, aplicando vacinas em gado e
manuseio de animais doentes, foi solicitado
exame para brucelose. A sorologia (método
de aglutinação) foi positiva até 1:280. As
hemoculturas apresentaram crescimento de
Brucella, identificada como B. abortus (Laboratório
de Zoonoses bacterianas, Instituto Oswaldo
Cruz).

Devido à forte dor na região do hipocôndrio
e s q u e r d o ,  f o i  s o l i c i t a d o  t o m o g r a f i a
computadorizada (TC) de abdômen. O exame
revelou a presença de massa na região da

cabeça de pâncreas, com densidade de partes
moles, estendendo-se inferiormente na topografia
do processo uncinado, causando compressão
extrínseca da 2ª porção do duodeno (Figura 1).
O baço tinha dimensões normais e apresentava
áreas hipodensas múltiplas, que não se alteravam
após a injeção de contraste (Figura 2). Não havia
gânglios na região do retroperitôneo. O fígado
apresentava tamanho e densidade normais. 

O primeiro laudo sugeriu que as lesões eram
compatíveis com linfoma. Ainda assim foi iniciado
esquema com tetraciclina (2g/dia VO, por 4
semanas) e estreptomicina (1g/dia IM, por 2
semanas). Na 4ª semana de antibióticos o
paciente estava assintomático, permanecendo
assim até o último contato telefônico no 6o mês.
Os exames de TC e ultra-sonografia de abdômen
de controle foram normais.

DISCUSSÃO

Os re la tos de casos de abscesso na
brucelose são raros. Todos os casos descritos
foram associados à infecção por B. melitensis
ou B. suis. O relato do nosso caso constitui o
primeiro relato de abscesso esplênico  causado
por B. abortus. Apesar do abscesso por B. abortus
não ter sido confirmado por punção aspirativa, a
lesão  identificada através da TC de abdômen
regrediu após o tratamento para brucelose. Esta
forma de apresentação atípica ocorreu num
indivíduo adulto hígido, que não demonstrou

evidências de doença imunossupressora ou
crônica-degenerativa. Além do mais, não era
usuário de drogas ilícitas, nem fazia uso excessivo
de bebida alcoólica. 

Nos 5 casos descritos de abscesso hépato-
esplênico causados por B. melitensis1 2 9 10 a
evolução clínica foi favorável, após o uso de
antibiót icos por 2 meses. No entanto, foi
necessário a drenagem cirúrgica em 3/5 dos
casos9 10. Em apenas 2 casos o abscesso foi
identificado apenas no baço1.

Figura 1 - Tomografia computadorizada de abdômen
com contraste. O asterix indica o arco duodenal. A seta
mostra uma massa na região da cabeça do pâncreas,
estendendo-se inferiormente na topografia do processo
uncinado, causando compressão extrínseca da 2ª porção
do duodeno. 

Figura 2 - Tomografia computadorizada de abdômen
com contraste. O baço tem dimensões normais e
apresenta áreas hipodensas múltiplas (as duas setas),
que não se alteram após a injeção do contraste. 
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Nos 8 casos de abscesso hépato-esplênico
por B. suis, 7 apresentaram lesão esplênica. Em
todos estes casos foi necessária a correção
cirúrgica com drenagem ou esplenectomia4 6 7 11.
Existem mais dois outros relatos de casos de
abscesso hépato-esplênico por Brucella sp,
sendo a evolução clínica favorável e sem
complicações5 7.

O achado mais comum na infecção pela
B. abortus é o granuloma sarcóide8. Esta
observação também é identificada nos estudos
experimentais, aonde a inoculação de B. abortus
se correlaciona com a formação de granulomas,
enquanto a de B. melitensis com microabscessos13.

O laudo inicial da TC de abdômen foi
compatível com linfoma. Entretanto, a revisão
posterior do exame sugeriu que as lesões
h i p o d e n s a s ,  l o c a l i z a d a s  n o  b a ç o ,
correspondessem a áreas de infarto ou abscesso.
A massa na região da cabeça do pâncreas foi
interpretada como linfonodos confluentes. Esta
dificuldade deve estar associada com a raridade
da apresentação deste caso.

Este caso mostra a necessidade da
realização de uma história profissional detalhada.
A presença de abscessos esplênicos, na
infecção por B. abortus, pode ser controlada
apenas com antibioticoterapia por 4 semanas.
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