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Hidatidose pulmonar e hepatica com multiplos cistos: um
relato de caso

Pulmonary and hepatic hydatidosis with multiple cysts: A case report
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Resumo

A hidatidose é uma infeccio parasitdria causada por um
grupo de helmintos da classe Eucestoda, podendo levar
a formagdo de cistos em seus hospedeiros intermedidrios,
principalmente em figado e pulmoes. A doenga apresenta
grande relevincia na América do Sul, tanto por endémica em
paises da regido quanto por sua grande morbimortalidade.
Neste artigo, é descrito o caso de uma mulher de 36 anos
de idade, natural de drea rural do Peru e residente em Sio
Paulo - Brasil, que apresentou quadro de tosse, dispneia
e hemoptise progressiva ao longo de um ano e meio, além
de dor em quadrante superior direito de abdome. Por meio
de sorologia e também de tomografias, nas quais foram
evidenciados cistos pulmonares de contetido liguido e cisto
hepdtico semelhante, foi diagnosticada hidatidose. Apds
diagnéstico, paciente foi abordada pela equipe da cirurgia
tordcica do Hospital Central da Santa Casa de Misericor-
dia de Sdo Paulo para retivada de cistos pulmonares. Em
segundo momento, foi realizada segmentectomia hepdtica
esquerda parcial e dada continuidade ao tratamento clinico
com Albendazol. Tendo em vista o impacto desta doenga na
satide puiblica, percebe-se a importincia do investimento
para sua prevengdo, a qual envolve medidas bdsicas de
higiene pessoal e de saneamento.
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Abstract

Hydatidosis is a parasitic infection caused by a group of
helminths of the Eucestoda class, which can lead to the
formation of cysts in their intermediate hosts, especially
in the liver and lungs. The disease has great relevance in
South America, due to the presence of countries where it is
endemic, and also due to its morbidity and mortality. In this
article, the case of a 36 - year - old woman, from a rural area
of Peru and resident in Sdo Paulo - Brazil, who presented
with cough, dyspnea and progressive hemoptysis over a
year and a half was described. Pain in the upper quadrant
of the abdomen. By means of serology and also tomography,
being evidenced in these lung cysts of liquid content and
similar hepatic cyst, hydatidosis was diagnosed. After the
diagnosis, pacient was approached by the thoracic surgery
team of the Central Hospital of Santa Casa de Sdo Paulo.
Second, partial left hepatic segmentectomy was performed
and clinical follow-up with Albendazole. Considering the
impact of this disease on public health, the importance of the
investment for its prevention, which involves basic measures
of personal hygiene and sanitation, is perceived.

Keywords: Cysts/parasitology; Echinoccosis/ parasitology;
Echinoccosis, hepatic; Equinoccosis, pulmonary; Lung,
diseases/parasitic; Liver/parasitology

Introducao

Ahidatidose é uma infecgdo parasitaria causada por
um grupo de helmintos da classe Eucestoda, do género
Echinococcus. Acomete o homem e algumas espécies de
animais, apresentando grande relevancia na América
do Sul, por sua grande morbidade®. Quatro espécies
do género sdo reconhecidas pela Organizacao Mundial
da Satide (OMS) como principais agentes etioldgicos:
Echinococcus granulosus; Echinococcus multilocularis;
Echinococcus oligarthrus; e Echinococcus vogeli®?.
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E.granulosus infecta animais carnivoros, como
cachorros e raposas, depois de consumirem carne
de hospedeiros intermediarios infectados, como
ovelhas ou porcos. O agente atinge o intestino do
animal, ligando-se firmemente a mucosa, a partir de
onde passa a secretar proglétides gravidas, que serdo
eliminadas nas fezes. Dentro de cada proglétide ha
centenas de ovos, que serdo ingeridos pelo hospedeiro
intermedidrio. Neste, os ovos eclodem e os embrides
deles originados evoluem para a forma cistica.

Humanos se infectam acidentalmente ao lidar com
fezes de cachorro ou outros animais contaminados,
com agua, comida ou solo que apresente os ovos do
parasita®?.

De acordo com a OMS, E.granulosus é endémico
em areas da América do Sul, Rissia, Leste Europeu,
Oriente Médio, e China. As taxas de incidéncia em
humanos variam de 50 a 100,000 pessoas por ano. Em
algumas areas da América do Sul, a prevaléncia varia
de 20% até 95%%.

Ahidatidose é uma parasitose cuja sintomatologia
se manifesta tardiamente devido ao crescimento lento
dos cistos. Em geral, é assintomaética, e suas manifesta-
¢des dependem do local acometido e do tamanho do
cisto. Os sintomas geralmente sao devidos a efeito de
massa, obstrugdes de vasculariza¢do ou de drenagem
linfatica, ou ainda decorrentes de complicagdes, como
ruptura ou infecgdes bacterianas secundarias. Os
cistos podem ser encontrados em praticamente todos
os tecidos do corpo, sendo os locais mais comuns de
acometimento o figado e os pulmdes. A implantagado
da doencga pode se dar por inoculacdo priméria ou
disseminagao secundéria®®.

Aprevengao pode ser feita com medidas sanitarias
e de higiene, como saneamento bésico e lavagem de
maos e de alimentos. Pode ser feita também com con-
trole da criagdo de ovelhas e porcos, e da alimentagao
de cachorros. Dado a importancia epidemiolégica da
parasitose, vacinas, tanto para o hospedeiro intermedi-
ario, quanto para caes, estdo sendo desenvolvidas®*?.

Relato do caso

Mulher de 36 anos de idade, natural de Arequipa -
Peru (area rural), procedente de Sao Paulo - SP - Brasil,
onde reside hé 6 anos e trabalha como costureira, refere
que, em janeiro de 2016, passou a apresentar tosse pro-
dutiva com hemoptise discreta. Em julho de mesmo
ano, ainda apresentando quadro de tosse, evoluiu com
dispneia e desconforto retroesternal, hemoptise inten-
sa, nauseas e vOomitos. Ao procurar atendimento médi-
co, foi aventada hipédtese diagnoéstica de pneumonia,
sendo a paciente tratada com ceftriaxone por 10 dias
e, apds melhora parcial do quadro, foi encaminhada
para pneumologista.
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Em consulta ambulatorial de janeiro de 2017, fo-
ram solicitados exames laboratoriais, pesquisa para
Mycobacterium tuberculosis, além de tomografia de
torax e abdome, na qual pode-se notar cisto de paredes
espessas e contetido liquido centrado no segmento
basal posterior do pulmao direito, medindo 7,6 x
5,2 cm nos maiores eixos axiais, além de cisto com
caracteristicas semelhantes nos segmentos laterais do
lobo esquerdo hepatico, medindo 9,2 x 8,3 cm e cisto
roto/caverna no segmento posterior do lobo superior
do pulmao direito que comunica com alguns ramos
bronquicos e apresenta contetido com densidade de
partes moles e pequena quantidade de gés, sinal do
crescente, medindo 5,3 x 4,6 cm nos maiores eixos
axiais. A partir das imagens, incluiu-se hidatidose
como um dos principais diagnésticos diferenciais.

Apbs ser descartada tuberculose, que era a
principal hipdtese diagndstica, com base em duas
baciloscopias negativas e em uma Polymerase Chain
Reaction (PCR) para Mycobacterium tuberculosis também
negativa, foi solicitada sorologia para hidatidose, a
qual foi positiva. Logo, iniciou-se tratamento com
Albendazol (28 dias, pausa de 14 dias, 28 dias), com
regressao dos sintomas.

Porém, em junho de 2017, devido a novo episédio
de hemoptise, paciente procurou o Pronto Socorro do
Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo, do qual foi encaminhada para ambulatério
de pneumologia do mesmo servigo. Apds 3 semanas,
evoluiu com quadro de tosse secretiva, dor em hipo-
condrio, térax inferior e ombro direitos. Ao procurar
novamente nosso servigo, foi internada em unidade
da Clinica Médica, dando seguimento a investigagao.

Ao exame de entrada, apresentava-se levemente
dispneica, com murmdurios vesiculares presentes,
porém diminuidos em hemitérax direito. Além disso,
apresentava dor discreta a palpagdo de hipocdndrio
direito, com massa palpavel em epigastro.

Devido ao quadro, foram solicitados exames labo-
ratoriais e de imagem. Os laboratoriais evidenciaram
anemia (Hemoglobina 9,6g/dl) normocrémica e nor-
mocitica, eosinofilia

(908 células/ml) além de hiponatremia (Sédio 126
mmol/L) e hipocalemia (Potassio 3 mmol/L). Fun¢ao
renal, coagulograma, enzimas hepaticas estavam dentro
do intervalo de normalidade e as sorologias para He-
patite B, Hepatite C, HIV e sifilis foram nao reagentes.

Quanto aos exames de imagem, foi evidenciado
em radiografia de térax opacidade arredondada de
bordas mal definidas com area hiperlucente no seu
interior, localizada no terco superior e posterior de
hemitérax direito e imagem cavitdria de paredes
irregulares com pequeno nivel hidroaéreo na base
posterior do hemitérax direito com velamento do seio
costofrénico (Imagem 1).
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Imagem 1- Radiografia de térax de 22 de junho de 2017

Ja a ultrassonografia de abdome evidenciou fi-
gado de dimensdes normais e contornos regulares,
com lesao nodular focal inespecifica. Logo, para
maior esclarecimento de ambas as imagens, foi so-
licitada tomografia de térax (Imagem 2) e abdome
(Imagem 3), na qual pode ser vista volumosa lesao
cistica, de paredes discretamente espessadas, com
finas calcificagdes de permeio e contetido homogéneo,
sem realce evidente pelo meio de contraste, medindo
9,2x 8,6 x 8,2 cm, junto a face visceral dos segmentos I1

A\

N

e III, projetando-se no recesso hepatogéstrico. Imagem
nodular hipoatenuante subcentimétrica, no segmento
VII, inespecifica devido as suas pequenas dimensoes.
Lesao nodular hipoatenuante, com marcado realce
pelo meio de contraste, medindo 1,3cm, no segmento
VI, compativel com hemangioma.

Logo, uma vez que os exames descritos corrobo-
raram com o diagnoéstico de equinococose hepatica e
pulmonar, foi indicado o tratamento cirtirgico para
resseccao das lesdes cisticas e reiniciado tratamento
clinico com Albendazol 400mg 2x/dia por 28 dias.

Em agosto de 2017, a paciente foi abordada pela
equipe da cirurgia toracica, com retirada sumaria de
cada cisto. Foi realizada toracotomia pdstero-lateral
direita na altura do 5° espago intercostal e costectomia
de 6° arco costal, seguindo-se com dissecc¢do por pla-
nos, preservando-se o musculo grande dorsal.

No inventério da cavidade, observou-se presenga
de aderéncias pleuro-pulmonares firmes, principal-
mente em por¢ao basal de lobo superior direito (LSD)
e basal de lobo inferior direito (LID), ndo sendo ob-
servados implantes pleurais. Foi palpada lesao cistica
intraparenquimatosa em LID, abrangendo toda a
regido central do lobo e outra lesdo em seguimento
posterior de LSD.

Os cistos foram entao puncionados, sendo aspira-
da pequena quantidade de secrecao espessa amarelada
e instilados 20 ml de soluc¢ao salina (solug¢ao escolici-
da) em cada cisto, a fim de se evitar possivel choque
anafilatico caso ocorresse disseminagao do agente. Foi
realizada sutura em bolsa na pleura parietal para fe-
chamento de orificio de inser¢ao da agulha de pungao.

Imagem 2 - Tomografia computadorizada de térax de 13 de julho de 2017
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de abdome de 13 de julho de 2017

Seguiu-se com disseccdo do hilo pulmonar, com
isolamento e ligadura dupla da veia pulmonar inferior
e dissecgdo e ligadura dupla da artéria do LID e seus
ramos. Foi feita complementacado da fissura obliqua
com sutura mecanica com grampeador linear 75 mm e
isolamento do brénquio de LID com sec¢ao do mesmo,
seguindo-se com regulariza¢do do coto bronquico e
sutura com técnica Ramirez Gama. Na tentativa de
isolar o cisto, foi realizada a abertura do parénquima
pulmonar de LSD, com auxilio de grampeador linear
75 + 3 cargas.

Apbs, foi ressecada a capsula do cisto, o qual ndo
possuia contetido (Imagem 4). O parénquima pulmo-

nar foi entdao fechado com sutura manual, assim como
as fistulas aéreas. Depois de verificada e lavada a ca-
vidade, passou-se dreno em selo d’agua e realizou-se
fechamento com sutura em planos.

Com relagao a abordagem hepatica, foi realizada
segmentectomia esquerda parcial e dada continuidade
ao tratamento clinico com Albendazol.

Discussao
A hidatidose é uma parasitose em geral assinto-

matica, devido ao crescimento lento dos cistos. As
manifesta¢oes dependem do local acometido, ntimero

Figura 4 - Parénquima pulmonar ressecado (peca central) e cdpsula de cisto hidatico (a direita)
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e tamanho dos cistos. Os sintomas geralmente sao
devidos a efeito de massa, ou decorrentes de compli-
cacgoes.

A taxa de crescimento dos cistos varia de um a
cinco centimetros por ano, podendo ser encontrados
em praticamente todos os tecidos do corpo, seja por
inoculagdo primaria ou disseminagado secundaria. O
tamanho atingido pelos cistos tem relagdo com o sitio
acometido. O tecido hepatico, por exemplo, por ser
mais compacto e delimitado por capsula, impede que
os cistos atinjam grandes dimensdes. O parénquima
pulmonar, porém, por ser um tecido com baixa resis-
téncia, possibilita que os cistos desenvolvam tamanhos
maiores. Individuos jovens, por possuirem maior elas-
ticidade pulmonar, mais frequentemente desenvolvem
cistos gigantes. De modo geral, cistos maiores que 6
cm sdo raramente observados?.

O acometimento hepatico estd presente em 60%-
70% dos pacientes e 0 acometimento pulmonar, em
20-30%. A presenga de cistos em locais como cérebro,
musculo, rins, 0ssos, coracdo e pancreas € menos
frequente. Em 85 a 90% dos pacientes hd um tnico
6rgao acometido, e em 70% somente um cisto estd
presente@*>10,

Quando hé acometimento hepatico, os sintomas
geralmente aparecem quando o cisto atinge mais
de 10 cm de didmetro. Pode ocorrer hepatomegalia
associada ou ndo a sintomas como dor em quadrante
superior, nduseas ou vomitos. Caso o cisto se rompa
para vias biliares, podem ocorrer ainda célicas bilia-
res, ictericia obstrutiva, colangite ou pancreatite. Ha
ainda o risco de efeitos de massa sobre ductos biliares
ou estruturas vasculares. Quanto as complicagdes, a
mais frequente é a ruptura do cisto e extravasamento
de contetdo, podendo causar choque anafilatico,
focos secundarios de hidatidose, supra-infecgao
bacteriana®3¢7).,

Ja o acometimento pulmonar costuma causar tos-
se, dor, dispneia e hemoptise. Quanto as complicagoes,
a mais frequente € a rotura do cisto e extravasamento
de conteddo, o qual se espalha sobre bronquios ou
cavidade pleural, podendo levar ao choque anafilatico.

A escolha do tratamento depende do 6rgao aco-
metido, extensdao do acometimento, niimero de cistos
e presenca ou nao de complica¢des. Podem ser reali-
zados o tratamento percutaneo, cirtirgico, clinico, ou
o chamado ‘watchful waiting”@9.

O tratamento clinico é feito com drogas anti-infec-
ciosas, como Albendazol. Estd indicado para reduzir
sintoma e a chance de infec¢do secundéria antes de
procedimento cirtirgico, em casos em que hd grande
chance de ruptura do cisto, em casos inoperaveis, e
gravidez®?.

Para a doenga pulmonar, o uso de um sistema de
classificagdo baseado em imagens é altamente reco-
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mendado. O diagnéstico precoce e cirurgia radical
(tipo tumoral) seguida de profilaxia anti-infecciosa
com albendazol permanece um dos elementos-chave.
No entanto, a maioria dos pacientes é diagnosticada
em um estagio posterior, quando a cirurgia radical
ndo pode ser realizada. A espinha dorsal do trata-
mento pulmonar continua a ser o tratamento médico
continuo com albendazol e, se necessario, medidas de
intervencdo individualizadas®3>10,

No caso da doenga hepatica, a indicagdo é o trata-
mento cirtrgico. Pode ser realizada resseccao hepatica,
ou apenas retirada do cisto. A cirurgia conservadora é
segura e tem menor taxa de complicagdes, entretanto
apresenta maiores taxas de recidiva, pois ha maior taxa
de cavidade residual. A abordagem laparoscépica para
ressec¢ao de cistos hidaticos hepaticos apresenta bons
resultados quanto a morbi-mortalidade, sendo que a
complicagdo mais frequente € a infec¢do, seguida de
fistulas biliares@>¢.

Conclusao

O presente relato teve como objetivo apresentar o
caso de uma mulher de 36 anos, natural de Arequipa/
Peru, procedente de Sao Paulo e diagnosticada com
hidatidose. A hidatidose é uma doenga parasitaria e
endémica, de maior incidéncia em paises em desen-
volvimento, como Bolivia, Peru e Mongdlia. A doenga
deve entdo ser lembrada como diagnéstico diferencial,
principalmente em caso de imigrantes de zonas rurais,
onde as taxas de incidéncia sao altas. Porém, pelo fato
de ser, na maioria das vezes, assintomdtica, ou por se
apresentar com sinais inespecificos, o diagnéstico se
torna dificil e tardio.

As informagdes deste relato de caso sdo, portanto,
de grande valia para que, em especial, o profissional
de satdde possa enumerar a equinococose como hipé-
tese diagnoéstica quando pertinente e assim, realizar
diagnostico e tratamento precoces. Além disso, o relato
evidencia a necessidade de se investir em prevencao,
podendo esta ser realizada por meio de medidas ba-
sicas de higiene pessoal e de saneamento, assim como
pela vacinagao.
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