RELATO DE CASO

Hidatidose pulmonar policistica mimetizando
lesGes metastaticas: relato de caso’
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E descrito um caso de doenca hidatica policistica, oriundo de Brasilia, DF, com alteracdes radioldgicas
pulmonares que sugeriam lesdes metastaticas. As manifestacdes clinicas principais incluiam tosse seca, dor
toracica e dispnéia progressiva, afora um episdédio de hemoptise. No sangue havia leucocitose e eosinofilia

elevada. Uma TC abdominal mostrou lesdes hipodensas e calcificacdes no lobo direito do figado. O
diagnéstico da doenga s6 foi possivel mediante bidpsia pulmonar a céu aberto. Protoscoleces,
possivelmente de Echinococcus vogell, estavam presentes no material removido. Como fonte provavel de
infeccdo serviu algum cdo de caga alojado no canil mantido pelo paciente. A administracdo do albendazol
nado produziu efeitos significativos sobre as lesdes pulmonares, apds um ano de tratamento, ainda nao
interrompido. (J Pneumol 1997;23(5):261-263)

Pulmonary polycystic hydatid disease mimicking metastatic lesions: report of a case

A case of polycystic hydatid disease with radiological manifestations that mimicked pulmonary
metastatic lesions is reported. The patient, from Brasilia, DF, was admitted to the Brasilia University
Hospital in February 1996, with a six-month history of unproductive cough, progressive dyspnea,
thoracic pain and an episode of hemoptysis. Besides the pulmonary lesions, a CT scan showed
hypodense lesions and calcifications in the right lobe of the liver. Repeated examinations of the
sputum and bronchoalveolar lavage revealed no malignant cells. An open lung biopsy was then
performed and allowed the authors to recognize the helminthic nature of the disease. Protoscolices,
probably of Echinococcus vogeli, were found in tissue sections. The source of infection was supposed to
be some hunting dog lodged in a kennel kept by the patient. Administration of albendazole brought
no significant improvement to the pulmonary lesions, after one year of treatment not yet interrupted.
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Hidatidose, equinococose ou doenca hidatica é uma zoo-
nose que eventualmente afeta o homem, causada pelo de-
senvolvimento, no organismo do hospedeiro, da fase larvar
(metacestodo ou hidatide) de cestéides do género Echino-
coccus. O homem, igual aos animais suscetiveis, comporta-
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se, no caso, como hospedeiro intermediario do parasito; ele
adquire a infeccdo por via oral, ao ingerir acidentalmente
ovos eliminados pelas formas adultas dos vermes, quase
sempre alojadas no intestino de carnivoros silvestres ou do
cdo domeéstico.

0 género Echinococcus esta constituido atualmente por
quatro espécies — Echinococcus granulosus (Batsch, 1786),
Echinococcus multilocularis (Leuckart, 1863), Echinococ-
cus oligarthrus (Diesing, 1865) e Echinococcus vogeli
(Rausch e Bernstein, 1972) - das quais as duas ultimas sio
responsaveis pela chamada doenca hidatica policistica. E
oligarthrus, alias, sé recentemente foi encontrada no ho-
mem. O estadio adulto dessa espécie parasita felideos sil-
vestres (ongas e jaguatiricas) existentes nas matas das Amé-
ricas do Sul e Central. O estadio larvar ocorre em varias
espécies de roedores, principalmente cutias (género Dasy-
procta).

Os adultos da outra espécie — E. vogeli - foram encontra-
dos no intestino de um cdo selvagem (Speothos venaticus),
conhecido no Brasil como cachorro-do-mato-vinagre. A fase
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Figura 3 - Protoscdlece calcificado (100x)

larvar aparece em roedores silvestres, principalmente a paca
(Cuniculus paca) e ratos espinhosos (género Proechimys).

A hidatidose policistica, ao contrario do cisto hidatico
(doencga hidatica cistica ou hidatidose unilocular), causado
por E. granulosus, é doenca rara no homem. Desde seu
reconhecimento, em 1979, apenas 68 casos foram descri-
tos, em dez paises. O Brasil contribuiu com 20 casos para
esse total, sendo um devido a E. oligarthrus’.

No presente trabalho é descrito um caso de hidatidose
policistica - o 21° do Brasil -, apresentando lesdes pulmo-
nares e no qual se empregou albendazol, durante um ano,
sem grande sucesso.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, branco, vendedor,
natural do Estado do Maranhdo, mas procedente de Brasi-
lia, DF, cidade onde vive desde 1990.

Em fevereiro de 1996, procurou auxilio médico em hos-
pital da rede publica de Brasilia, queixando-se de tosse seca,
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Figura 4 — Parede do cisto, vendo-se a membrana proligera e a mem-
brana laminada (200x)

continua, e dor toracica — manifestacdes que ja duravam
cerca de seis meses. Um radiograma do toérax revelou lesdes
nodulares, de tamanho variado, em ambos os pulmdes. Com
a hipotese de tumor maligno pulmonar metastatico, foi ele
entdo encaminhado ao Hospital Universitario de Brasilia
(HUB), para elucidagdo do achado radioldgico.

Ao ser admitido no HUB, em 16/2/96, aparentava bom
estado geral e referiu a tosse seca persistente como primei-
ra expressio da doenga. A ela seguiram-se a dor toracica,
ventilatorio-dependente, e dispnéia aos médios esforgos.
Referiu ainda um episédio de hemoptise, além de discreta
perda de peso nos ultimos meses. Negou febre ou sudorese
noturna. Declarou ter sido tabagista moderado, mas decidiu
abandonar o fumo quando a tosse se agravou. Possui um
canil em casa, onde mantém e cria cies de caca.

O exame fisico nada mostrou de anormal. Na auséncia
de linfonodomegalias ou visceromegalias, tornou-se dificil a
localizacdo da sede primaria do suposto tumor. Uma eco-
grafia abdominal revelou lesdes hipodensas no lobo direito
do figado e um cisto renal a esquerda. Nos exames de labo-
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ratorio para admissdo havia a destacar-se apenas leucocito-
se (14.300 leucécitos/mm3) e eosinofilia elevada (26%). A
citologia do lavado brénquico, negativa para células neopla-
sicas, mostrou grande nimero de macréfagos e outras célu-
las da inflamacdo. Novo radiograma do tdérax confirmou a
presenca de lesdes nodulares confluentes, do tipo “bala de
canhdo”, esparsas pelos dois pulmdes. Gasometria arterial:
hipoxemia leve. A endoscopia digestiva alta e um clister opa-
co nada acusaram.

Em margo, uma tomografia computadorizada do torax e
abdome registrou mais uma vez os multiplos nodulos pul-
monares e descobriu dois pequenos cistos aéreos no lobo
superior do pulméo esquerdo. Quanto ao abdome, havia
discretas lesdes hipodensas e calcificacdes no lobo direito
do figado; outra lesdo hipodensa, de contorno liso e conteu-
do homogéneo, medindo 3,3cm de didmetro, estava pre-
sente no rim esquerdo, porcdo posterior. As lesdes pulmo-
nares e hepaticas foram tidas como neoplasicas.

Na impossibilidade de confirmar-se o diagnoéstico sugeri-
do pelas imagens - o estudo citolégico do escarro e lavado
bronquico era consistentemente negativo para células tu-
morais —, decidiu-se recorrer a uma bidpsia pulmonar a céu
aberto, levada a cabo em 12 de marco. O exame histologi-
co revelou a natureza do processo - hidatidose policistica
pulmonar - pelo achado nos cortes de protoscdleces, alguns
ja calcificados, e restos da parede dos cistos.

A partir de 20 de marco, foi o paciente tratado com al-
bendazol, 400mg/dia, durante um més, esquema repetido
por prazo indeterminado, a intervalos de 15 dias sem admi-
nistracdo da droga. Radiogramas feitos mensalmente, para
controle do tratamento, ndo tinham identificado, até maio
de 1997, mudancas apreciaveis nas lesdes pulmonares.
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CoMENTARI0S

0 presente caso de hidatidose policistica é o primeiro
dessa doenca encontrado no Distrito Federal. A maioria dos
casos até agora descritos no Brasil procedia da regido Nor-
te, principalmente dos Estados do Acre, Para, Amapa e Mato
Grosso. Doenca ligada a animais silvestres, seu achado no
Distrito Federal implica a intervengio ai de algum fator es-
tranho ao local. Como fonte de infeccdo serviu provavel-
mente um dos cdes de caga, de procedéncia desconhecida,
trazidos para o canil instalado pelo paciente em sua residén-
cia, ele prdprio, outrora, um praticante da caca.

Nio foi possivel determinar a espécie responsavel pela
hidatide do caso, embora as suspeitas recaissem sobre E
vogeli, a mais comum das duas espécies causadoras de hi-
datidose policistica. A diferenca entre as hidatides das qua-
tro espécies do género Echinococcus tem por base princi-
palmente as caracteristicas dos ganchos ou aculeos - forma,
tamanho, proporcdo relativa do cabo e guarda/lamina -,
vistos nos protoscéleces formados dentro dos cistos. Infeliz-
mente, em cortes histologicos nem sempre é possivel o es-
tudo da morfologia dos actlleos. Para tanto, é melhor o em-
prego de preparagdes obtidas por compressido dos escdle-
ces, mesmo depois de fixados!.

A administragdo, durante um ano, do albendazol ndo fez
regredir as alteracdes radioldgicas pulmonares. Apesar dis-
so, o estado geral do paciente permaneceu bom, as mani-
festacOes respiratdrias se atenuaram e, comparativamente,
nos ultimos radiogramas as lesdes pareciam estacionarias.

0O tratamento, tendo em conta os resultados obtidos com
o albendazol por Meneghelli et a/.?, devera ser mantido por
mais um ano.

2. Meneghelli UG, Martinelli ALC, Belluci AD, Villanova MG. Polycystic
hydatid disease (Echinococcus vogell). Treatment with albendazole. Ann
Trop Med Parasitol 1992;86:152-156.
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