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Paragonimiase pulmonar e pleural: relato de dois casos’
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A paragonimiase é uma infeccdo pulmonar crénica causada por um trematdide do género
Paragonimus, sendo o Paragonimus westermani o que mais infecta o homem. E uma doenga
endémica da Asia Oriental, mas também ¢ vista na América. Relatamos dois casos de paragonimiase,
em que um dos pacientes apresentava antecedentes e caracteristicas clinicas e radioldgicas sugestivas
da doenca, diagnosticada pela presenca de ovos do P. westermani no escarro, e o outro, um empiema
pbs-trauma toracico cujo diagndstico de paragonimiase foi um achado histopatoldgico pleural apds uma
decorticacdo. Este diagnodstico foi confirmado pela presenca de ovos do P. westermani em escarro.
(J Pneumol 2000;26(2):103-106)

Pulmonary and pleural paragonimiasis: report of two cases

Paragonimiasis is a chronic infection caused by a trematode of the genus Paragonimus, the
Paragonimus westermani being the one that most infects man. It is an endemic disease in East
Asia, however, it is also seen in America. The authors report two cases of paragonimiasis, in which
a patient showed a past history and clinical and radiological characteristics suggestive of this
disease, diagnosed by the presence of eggs of P. westermani in the sputum, and another patient, a
thoracic post-traumatism empyema whose paragonimiasis diagnosis was a histopathological
finding in the pleura after a decortication. This diagnosis was confirmed by the presence of egygs
of P. westermani in the sputum.
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INTRODUCAO

0O primeiro caso de infeccdo por Paragonimus wester-
mani em humanos foi descoberto em 1879 em Taiwan(".
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Na América do Sul, o Equador ¢ considerado area endé-
mica®?. Diesing, em 1850, descreveu o Paragonimus
rudis nos pulmdes de uma lontra gigante em Mato Gros-
so (Brasil), o que induziu a incluir este Estado na distribui-
cdo geografica do P. westermani, todavia, descrito em
forma incompleta e ndo tendo sido recuperado e reidenti-
ficado, Voelker e col., apdés amplo estudo em carangue-
jos, nos quais ndo conseguiram encontrar nenhuma espé-
cie de Paragonimus, consideram que o P. rudis pode ser
tido como nomem nudum*®. O homem, como hospe-
deiro definitivo, se infecta com a ingestdo de crusticeos
de 4gua doce (hospedeiros intermediarios) crus ou malco-
zidos contaminados com metacercarias encistadas (esta-
gio infectante do verme). No intestino delgado, a meta-
cercaria se desencista, perfura a parede intestinal, passa
a cavidade abdominal, atravessa o diafragma e a pleura,
alcangando o pulméo em trés a oito semanas(®. Os sin-
tomas sdo inespecificos e as imagens radioldgicas podem
ser confundidas com as da tuberculose”; a confirmacio
de paragonimiase requer o achado de ovos operculados
tipicos em escarro, fezes ou em tecidos e, em ocasides, ¢
necessaria a ajuda de outras técnicas soroldgicas e cuta-
neas.
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Figura 1 — Caso 1. Radjografia de térax mostrando infiltrado alveo-
lar de distribuicdo irreqular em lobo médio direito e inferior bilate-
ral.

Figura 2 — Caso 1. Citologia de escarro: presenca de ovo opercula-
do de Paragonimus westermani (400x).

RELATO DOS CASOS

Caso 7 - Homem de 22 anos, residente em Esmeral-
das - Equador, com antecedente de ingestdo rotineira de
caranguejos de dgua doce. Apresentava ha um més tosse,
escarros sanguineos e perda de peso. O exame fisico era
normal. RX de tdérax: areas de infiltrado alveolar irregular
em lobo médio e bibasal (Figura 1). Pesquisa em escarro:
BAAR negativo em trés amostras, ovos de P. westermani
positivo (Figura 2). Recebeu dez doses de bitionol 30mg/
kg em dias alternados, apresentando melhora clinica e
radioldgica.
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Figura 3 — Caso 2. Radiografia de tdrax mostrando derrame pleural

macigo a esquerda.

Figura 4 — Caso 2. Corte histolégico de pleura: ovo operculado de
Paragonimus westermani circundado de reacdo inflamatoria his-
tiocitdria (HE, 400x).

Caso 2 — Homem de 15 anos, masculino, residente em
Santo Domingo de los Colorados - Equador. Dois meses
antes sofreu trauma toracico por atropelamento e apre-
sentou, progressivamente, dor toracica a esquerda, tosse
com expectoragdo amarelada, dispnéia e febre, e consta-
tou-se derrame pleural macico a esquerda (Figura 3). Pes-
quisa de BAAR em escarro negativo em trés amostras. Li-
quido pleural de aspecto purulento, com numerosos pid-
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citos, glicose 10mg/dl, proteinas 240mg/dl, LbH 10.328
UL, leucdcitos 238.000/mm?3 (neutrofilos 80%, linfécitos
20%), Ziehl negativo. Realizada cirurgia higiénica e de-
corticacdo. O estudo histolégico pleural mostrou notavel
proliferacdo do tecido conectivo, necrose e infiltrado in-
flamatorio agudo, algumas células gigantes tipo corpo es-
tranho e numerosos ovos operculados caracteristicos do
P. westermani (Figura 4). Posteriormente, constatados
ovos de P. westermani no escarro. Tratamento: penicili-
na cristalina 2.500.000u1 cada 4h, gentamicina 80mg
cada 8h, praziquantel 25mg/kg 3 doses ao dia por 3 dias,
tendo o paciente boa evolugdo clinica e radioldgica.

DiscussAo

O pulmao ¢ o principal local de infeccdo pelo Parago-
nimus, mas pode afetar outros 6rgaos, principalmente o
cérebro (269%)!'*9. No processo de penetracdo até o pul-
mao, as larvas podem causar pneumotdrax ou derrame
pleural (48%), podendo este ser bilateral em 17%. A pri-
meira manifestacdo parenquimatosa ¢ uma pneumonia
hemorragica provocada pela migracdo das larvas; os ver-
mes adultos se encistam, podendo cavitar o parénquima’’?).

Os padroes radioldgicos dependem do estagio e gravi-
dade da doenca; freqlientemente ¢ dificil diferencia-los dos
da tuberculose, podendo as duas doengas ocorrer simulta-
neamente®. As lesdes, geralmente, localizam-se na peri-
feria das zonas meédias e inferiores e caracterizam-se por
serem consolidacdes pouco definidas e segmentares que
mudam rapidamente, com tecido circundante normal; sdo
comuns imagens em anel (82%), que sdo cavidades cisti-
cas de paredes delgadas e margens lisas, sem nivel hi-
droaéreo, usualmente multiplas e confluentes que dao apa-
réncia de “borbulhas de sabdo”®. Em 12 a 21% dos ca-
sos a radiografia pode ser normal®?. A tomografia com-
putarizadora oferece maior informagdo sobre o parasito
adulto dentro do cisto e seu trajeto migratorio®.

A gravidade e a progressdo dos sintomas dependem da
fase e do numero de parasitos presentes; ainda que mui-
tos pacientes permanecam assintomaticos!”, clinicamen-
te tem um curso cronico desde poucos meses até varios
anos, sendo a hemoptise o sintoma mais comum e pelo
qual é chamada de “hemoptise endémica”®?. Nossos pa-
cientes mantinham-se na faixa de idade descrita como de
maior prevaléncia, de 15 a 29 anos!'®'V; o tempo de du-
racdo e caracteristicas dos sintomas no primeiro caso sdo
similares aos descritos na literatura®?; o paciente, além
de ser procedente de uma area com incidéncia de parago-
nimiase, admitiu seu habito de alimentacdo com um tipo
de caranguejos conhecidos como portadores deste parasi-
to; porém, no segundo caso, ndo se pode estabelecer a
epidemiologia da paragonimiase, ja que o paciente nao
apresentava sintomas relacionados a infeccdo parasitaria

J Pneumol 26(2) - mar-abr de 2000

antes do trauma. O diagndstico da paragonimiase depen-
de da identificacdo dos ovos dourados-pardos opercula-
dos caracteristicos, em escarro ou em fezes (positividade
28-38%), ou as vezes em estudos histopatoldgicos de
pecas cirtirgicas ou de necrdpsias”. Na pesquisa de ovos
de P. westermani em escarro € recomendavel realiza-la
primeiro e separada da do BAAR, ja que o Ziehl destrdi os
ovos e nio permite sua identificacdo(”. Tem-se encontra-
do leucocitose com alta eosinofilia no sangue periférico e
cristais de Charcot-Lyden no lavado brénquico, escarro e
no liquido pleural; estes achados podem ocorrer em ou-
tras infeccOes parasitarias, sugerindo uma reacdo de hi-
persensibilidade similar a sindrome de Loffler(2:12. Quan-
do ha derrame pleural, geralmente ele ¢ do tipo exsudato,
com importante consumo de glicose (< 10mg/dl), eosino-
filia e, na maioria das vezes, presenca dos ovos!'>'¥. Em-
bora nosso segundo paciente tenha apresentado empie-
ma, que ¢ descrito como uma das apresentacdes da para-
gonimiase®, a presenca de pidcitos e leucdcitos com neu-
trofilia, sem eosindfilos e auséncia dos ovos do P. wester-
mani no liquido pleural, indicava ser o empiema de ori-
gem bacteriana pds-trauma. A paragonimiase foi um acha-
do histopatoldgico aparentemente de estrita localizacdo
pleural, ndo tendo causado sintomas nem manifestacoes
proprias da infeccdo parasitaria pulmonar, ainda que pos-
teriormente hajam sido achados ovos no escarro, sugerin-
do uma possivel localizagdo intrapulmonar.

Na auséncia de encontro de ovos, pode-se lancar mao
da realizacdo do teste intradérmico (sensibilidade de 80-
900%), sendo, no entanto, pouco especifico para diferen-
ciar uma doenga ativa, ja que ele pode permanecer posi-
tivo durante anos apds a cura®?; testes seroldgicos de fixa-
¢do do complemento e determinacgdo de anticorpos (IgE e
1gG) por ELISA (sensibilidade 99%, especificidade 9700)!'>16),

Bitionol ¢ uma das drogas indicadas no tratamento da
paragonimiase, mas, pela freqiiéncia de efeitos colaterais
e a aparente resisténcia observada em alguns casos, espe-
cialmente na paragonimiase pleural, atualmente o prazi-
quantel ¢ a droga de eleigdo, sugerindo-se doses altas prin-
cipalmente quando a contagem de ovos seja > 400/dial?.
Tanto com o uso de bitionol quanto com o de praziquan-
tel, tém-se observado recidivas da infecgdo!'%'”. Os dois
pacientes tiveram boa evolucdo e no acompanhamento
ndo apresentaram sintomas nem manifestacdes radiold-
gicas de recidiva. No segundo paciente, embora ele nio
apresentasse sintomas relacionados a paragonimiase pleu-
ral, foi decidido pelo tratamento antiparasitario por causa
do risco de acometimento cerebral.

Em conclusdo, esta entidade nosoldgica deve-se incluir
no diagndstico diferencial de hemoptise, eosinofilia e doen-
cas pleuropulmonares cronicas, especialmente a tubercu-
lose. Nao ha registros até agora de casos de paragonimia-
se humana no Brasil.
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