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RELATO DE CASO

HIDATIDOSE POLICISTICA SIMULANDO LESOES
CARCINOMATOSAS PULMONARES, NO ESTADO DO TOCANTINS:
UM RELATO DE CASO

MULTIPLE METASTASIS-LIKE PULMONARY LESIONS CAUSED BY
POLYCYSTIC HYDATIDOSIS IN THE STATE OF TOCANTINS: A CASE
REPORT

Rafael Nogueira Araujo de Limal'z, Aline Almeida Liberatoz, Pedro Henrique
Procépio Lobo?, Fellipe Camargo Ferreira Dias’.

RESUMO

A hidatidose é uma doenga parasitaria causada pelas ténias do género
Echinococcus sp., helmintos encontrados no intestino delgado de carnivoros. A
contaminagdo do ser humano se da apds o contato com fezes de animais
contaminados ou pela ingestdo de alimentos crus ou mal cozidos contendo ovos e
larvas do parasita. A doenga leva a formagdo de cistos organicos, principalmente
hepaticos e pulmonares, com sintomatologia muito variada. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de um paciente portador de hidatidose policistica
hepatica e pulmonar, assim como promover um debate acerca das
recomendagbes mais atuais quanto ao diagndstico e conduta desta entidade. O
caso relatado se destaca por sua sintomatologia exuberante e evidencia que a
ocorréncia desta parasitose ainda é uma realidade na regido Norte do pais. Foram
obtidas informagdes a partir de revisdao do prontuario, entrevista com o paciente,
registro fotografico dos métodos diagndsticos aplicados e revisdao da literatura
pertinente. Atualmente, a ultrassonografia sobressai como a técnica mais utilizada
mundialmente para classificagdo e estadiamento da hidatidose, com a
desvantagem de ser um exame operador-dependente. A tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética tém um papel crucial na identificacdo
das lesdes em diversos érgaos. A sorologia e o exame histopatoldgico completam
o0 quadro de exames complementares utilizados na investigacdo e definicdo da
doenga. O tratamento da hidatidose envolve diferentes modalidades, como
tratamento medicamentoso com antiparasitarios, intervengdao endoscépica ou
percutanea e modalidades cirtrgicas. O acompanhamento regular do paciente é
imprescindivel, permitindo diagndstico e tratamento precoce das reinfeccoes e
recidivas.

Palavras-chave: hidatidose, doenca policistica, equinococose, Tocantins.

ABSTRACT

Hydatidosis is a parasitic disease caused by Echinococcus sp, a group of helmynths
found in the digestive system of mammals. The human being is infected after
accidental ingestion of parasite eggs present in feces of domesticated animals
such as dogs. This disease leads to formation of organic cysts, primarily inside the
liver and lung parenchyma, leading to diverse clinical findings. Our objective is to
report a case of polycystic pulmonary and hepatic hydatidosis, while reviewing
current recommendations for its diagnosis and treatment. Our case highlights the
numerous signs and symptoms this disease can manifest, while also providing
evidence that this disease is a reality in the North region of Brazil. Data were
collected from patient interview, chart review, photographic record of diagnostic
methods applied and review of relevant literature. Currently, ultrassonography is
the most widely spread method for diagnosis and classification of hydatidosis,
with the downside of depending on the performer’s experience. Computed
tomography scan and magnetic ressonance imaging have a crucial role in
identifying lesions in several organs. Immunological and histopathological analysis
complete the series of exams used for the diagnosis. Hydatidosis treatment
includes different lines of therapy, such as the prescription of anti-parasitic drugs,
endoscopic or percutaneous intervention, and surgery. Regular follow-up is of
upmost importance to quickly diagnose and treat potential complications.
Keywords: hydatidosis, polycystic disease, echinococcosis, Tocantins.
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INTRODUGAO

A equinococose, também conhecida como hidatidose
ou doencga hidatica, é uma zoonose parasitaria emergente de
grande preocupagdo para a saude publica em regides de
florestas tropicais Umidas da América do Sul e Central. E uma
infeccdo helmintica que tem o homem como hospedeiro
intermedidrio apdés o mesmo ingerir, acidentalmente, ovos
eliminados pelas formas adultas dos vermes.

A equinococose é causada pela larva do complexo
Echinococcus granulosus, E. multilocularis, Echinococcus
oligarthrus ou E. voge/il. A espécie E. granulosus é responsavel
por causar a doenca do cisto hidatico (caracterizado por lesGes
cisticas uniloculares), sendo prevalente em areas onde ha
criagdo de animais de fazenda em associagdo com cdes, e é
encontrado em todos os continentes, tendo dreas da América
do Sul como regides de alta prevalénciaz. E. multilocularis,
responsavel por causar lesGes alveolares multiloculares, tem
como sua principal localizagdgo o hemisfério norte,
especialmente as regiGes dos Alpes, América do Norte, Europa
e Asia central. A espécie E. vogeli, encontrado somente na
América Central e do Sul, é responsavel pela forma policistica
da doenga hidatica, que, ao contrario da hidatidose unilocular,
é uma doenga rara no homem™.

RELATO DO CASO

N.B.F.L, 52 anos, masculino, pardo, lubrificador de
automdveis e maquinas, natural de Natividade-TO,
procedente de Guarai-TO. Referia viagens a trabalho por
diversas regibes do pais com ingestdao episddica de carne de
animais silvestres, entre eles a paca (Cuniculus paca). Sem
relato de tabagismo ou etilismo.

Foi admitido no Hospital Geral Publico de Palmas
(HGPP), no dia 05 de marco de 2016, com quadro agudo de
hematémese e melena de inicio subito ha dois dias, além de
quadro insidioso de tosse seca hd 2 anos, exacerbada ha 2
semanas, associando-se a dor toracica, taquicardia, dispneia,
além de distensdo abdominal e edema de membros inferiores.
Ao exame fisico, apresentava-se ictérico, hipocorado,
taquipneico. Ausculta toracica revelou murmurio vesicular
reduzido com estertores finos em tercos médios e bases. O
abdome estava globoso, com sinal de macicez mével presente
e borda hepatica palpavel a 7 cm do rebordo costal direito.

O paciente possuia historico de internagGes prévias
apresentando o mesmo quadro clinico anteriormente
descrito. A primeira ocasido ocorreu em outubro de 2014
quando, durante investigacdo diagndstica, uma tomografia
computadorizada (TC) de torax revelou a presenca de lesdes
pulmonares de aspecto algodonoso dispersas por ambos os
hemitérax. Uma TC abdominal revelou ainda lesOes cisticas
dispersas por todo parénquima hepatico. Nessa mesma
ocasido, paciente foi submetido a bidpsia pulmonar a céu
aberto cujo exame anatomopatolégico revelou processo
inflamatdério  cronico  granulomatoso com  estruturas
compativeis com larvas de helmintos. Além disso, solicitou-se
sorologia pelo método ELISA para equinococo, cujo resultado
foi ndo reagente. Paciente foi entdo tratado com Albendazol
400mg/dia por trés dias, recebendo alta apds estabilizacdo
clinica. Além desse episddio, o paciente apresentou outras
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quatro interna¢Oes hospitalares, sendo sempre tratado com
sintomaticos para estabilizacdo e trés dias de albendazol.

Durante a internagdo hospitalar abordada neste
trabalho, foi realizada uma revisdo radiolégica. Uma TC de
toérax evidenciou aumento do numero de lesGes pulmonares,
que permaneciam de aspecto algodonoso e difusamente
distribuidas, agora atingindo todos os lobos pulmonares
(Figura 1). A TC abdominal revelou lesGes hepaticas mais
numerosas, persistindo com aspecto cistico e apresentando
focos de calcificagdes em suas bordas e sinais de hipertensao
portal (Figura 2). Uma endoscopia digestiva alta detectou
ainda a presenca de varizes esofagicas de baixo calibre com
presenca de “red spots”.

Figura 2 - Tomografia Computadorizada de abdome atual.

Ap0s estabilizagdo do quadro clinico em suas multiplas
vertentes, baseado na forte evidéncia clinica, epidemioldgica,
radiolégica e histoldgica do diagndstico de hidatidose
policistica, foi enfim instituido tratamento continuo com
Albendazol 400mg/dia, resultando em melhora clinica
evidente, porém sem regressdo do didmetro ou numero das
lesGes cisticas hepdticas e pulmonares. Paciente recebeu alta
para seguimento ambulatorial.
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DISCUSSAO

A hidatidose policistica (HP) foi publicada pela primeira
vez por D’Alessandro (1979), onde 14 casos foram relatados
em trés diferentes paises (Equador, Colombia e Panama).
Posteriormente D’Alessandro (1997) publicou uma meta-
andlise de relatos de casos em que compilou 24 casos
brasileiros, predominantemente na regido Norte do pais,
sendo 7 no Estado do Acre. Desde entdo, alguns casos foram
publicados isoladamente. O ano de 2011 se destaca pela
publicagdo Manual de Procedimentos Técnicos do Ministério
da Saude de Hidatidose Humana, onde notdria evidéncia é
direcionada para o aumento da incidéncia brasileira da forma
policistica da doenca >

O ciclo biolégico do Echinococcus vogeli estd
intimamente ligado a presenga de pacas (Cuniculus paca)
infectadas. Tal fato se configura em uma observagao
epidemioldgica importante, uma vez que a maioria dos casos
descritos se trata de moradores de zona rural que
habitualmente entravam em contato com este hospedeiro.
Tipicamente, estes individuos abrigavam cdes como animais
de estimagdo, que ingeriam a carne de animais silvestres,
como a paca, tornando-se assim hospedeiros definitivos do
parasita. O homem se infecta ao ingerir agua ou alimentos
contaminados com os ovos eliminados nas fezes dos ces™’.

A HP costuma manifestar seus primeiros sintomas
entre os 20 e 50 anos de idade, tendo assim impacto direto na
produtividade do individuo acometido®. No caso relatado, o
paciente se enquadra nesta faixa etdria, habita em zona rural,
e referiu numerosas viagens para estados onde casos de HP ja
foram notificados. Tais dados epidemioldgicos sdo compativeis
e fortalecem o diagndstico de HP.

A hidatidose acomete primariamente o figado e
demonstra achados radioldgicos caracteristicos, como cistos
bem delimitados com paredes de espessura variavel,
tipicamente apresentando calcificacdes, preenchidos com
fluidos de diversas densidades, a depender do periodo de
inoculagdo do cisto. A HP se manifesta como cole¢des bem
definidas de cistos em um padrdao de “favo de mel” com
multiplos septos representando as paredes dos cistos filhos’.
Além do acometimento hepatico, ha relatos de acometimento
pulmonar pela HP, com lesGes nodulares algodonosas
bilaterais®. Achados semelhantes foram observados no caso
apresentado (Figuras 1 e 2).

Achados clinicos como hipertensao portal e pulmonar
surgem pelo efeito compressivo dos cistos em estruturas
anatOmicas adjacentes e pelas disseminacdo hematogénica.
Casos clinicos que apresentem lesGes hepaticas policisticas e
manifestacdes pulmonares devem incluir HP como um
diagnéstico diferencial se os dados epidemiolédgicos forem
compatl'veis7’8.

Especialistas consideram que a confirmagao de um caso
de HP depende do preenchimento de critérios clinico-
epidemioldgicos, radioldgicos, soroldgicos e histoldgicos
compativeis’. O caso apresentado preencheu todos esses com
excecdo do critério soroldgico, ndo realizado devido a
indisponibilidade do recurso na instituicdo onde ocorreu o
atendimento. N3o obstante, foi observado evidente sucesso
terapéutico com o albendazol, fato que corrobora o
diagnéstico de hidatidose.
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O tratamento da hidatidose se divide em duas
abordagens: intervencionista e medicamentosa. A abordagem
intervencionista apresenta-se sob a forma de cirurgia para
remocdo dos cistos ou aspiragdo percutdnea; estd indicada em
casos de cistos uniloculares ou cistos complicados, como nos
casos de comprometimento da arvore biliar ou compressao de
Orgdos adjacentes. A abordagem medicamentosa consiste na
administracdo de antiparasitarios, sendo o albendazol a droga
indicada para uso continuo em casos inoperéveisl’g. No caso
descrito, a intervengdo cirurgica foi descartada devido a
extensdo e quantidade das lesGes.

A importancia deste trabalho baseia-se em relatar o
reconhecimento de um caso de HP, doencga pouco abordada
em publicagdes cientificas. Ha relevancia ainda em se
conhecer a apresentagdo radioldgica da HP e suas lesdes,
devido a sua semelhanga com doengas carcinomatosas, o que
a coloca em posi¢do de importante diagndstico diferencial em
suspeitas de neoplasias hepaticas e pulmonares7'8. Por fim, o
caso evidencia a necessidade de estudos epidemioldgicos mais
atualizados, de maneira que se determine a real prevaléncia
da hidatidose por Echinococcus vogeli, responsavel pela forma
policistica da doenga, em face do crescente nimero de casos
descritos predominantemente na regiao Norte do pal'ss’G.
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