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Hidatidose policistica: Relato de dois casos procedentes de
Sena Madureira, Acre, na Amazonia brasileira

Polycystic hydatid disease: Report of two cases from the city of Sena
Madureira , Acre, in Brazilian Amazon

Ricardo Pastore?, Lucia H. Vitali?, Judith Weirich®, Anna C. Tojal?,
Vanize de Oliveira Macedo® e Aluizio Prata*

Resumo Dois casos de hidatidose policistica (HP) s&o relatados, oriundos do mesmo municipio da regido
amazébnica brasileira (Sena Madureira, Acre). Ambos tiveram a mesma apresentacdo e evolucdo clinica ao
longo de dois anos de acompanhamento. Inicialmente os pacientes queixaram-se de dor abdominal no andar
superior ou no hipocéndrio direito e apresentaram ictericia obstrutiva, febre, aumento de volume abdominal e
emagrecimento. Por exame de imagem, além de esplenomegalia, cistos mdltiplos e coalescentes foram
detectados no figado. Amostras de soro foram reagentes por contraimunoeletroforese. O tratamento com
albendazol resultou em melhora parcial, com alivio sintomatico e reducdo no tamanho das lesoes. Este relato
reforca a importancia de estudos clinico-epidemiolégicos da hidatidose policistica na regi@o amazbénica brasileira,
especialmente no municipio de Sena Madureira, onde outros pacientes com HP podem estar sem diagndstico.

Palavras-chaves: Hidatidose policistica. Hidatidose. Echinococcus vogeli. Amazdénia brasileira.

Abstract Two cases of Polycystic hydatid disease (PH) are reported from the same municipal district of the
Brazilian Amazon region (Sena Madureira, Acre). Both had a similar clinical presentation and course over two
years of follow-up. Initially the patients complained of pain in the right hypochondrium or upper abdomen and
presented obstructive jaundice, fever, increased abdominal volume and weight loss. By image analysis, in
addition to splenomegaly, multiple and coalescent cysts were detected in the liver. Serum samples were reactive
by counterimmunoelectrophoresis. Treatment with albendazole resulted in partial improvement, with symptomatic
relief and reduction in size of the lesions. This report stresses the importance of performing clinical-epidemiological
studies of polycystic hydatid disease in the Brazilian Amazon and especially in the municipality of Sena Madureira
where many other cases of PH may remain undiagnosed.
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Desde 1972, com a descricdo do Echinococcus
vogeli (Rausch e Bernstein), surgiu na literatura
especializada um crescente nimero de relatos de casos
dessa doenga 1256810111416 A nova enfermidade passou
a ser denominada de hidatidose policistica (HP),
semelhante a hidatidose unilocular, devido ao seu curso
prolongado e aos locais de infec¢gdo no homem, embora

com os aspectos morfolégicos das lesdes, nos érgados
alvos, diferenciados, ocorrendo em cadeias de hidatides
policisticas.

O objetivo do presente trabalho é o de relatar dois

casos de hidatidose policistica, no municipio de Sena
Madureira (Acre), na Amazénia brasileira (Figura 1).
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Figura 1 - Localizag&o do Estado do Acre.

RELATOS DE CASOS

Caso 1: O.P.L, 28 anos, masculino, pardo, casado,
lavrador, natural e procedente da area rural do municipio
de Sena Madureira. O paciente nunca saiu do Estado,
tendo viajado apenas para Rio Branco motivado pelo
tratamento especializado da enfermidade em questao.
Possui 0 habito de ingerir carne de caca, tendo visto,
diversas vezes, o figado e as visceras de animais
silvestres, principalmente da paca, infestados de
pequenos cistos de contetdo claro. Possui cdo que se
alimenta comumente com as visceras de animais
silvestres. Antes do quadro atual, ndo apresentava
qgualquer sintomatologia. Nega tabagismo e etilismo.

Em janeiro de 1999, iniciou a doeng¢a com quadro de
dor abdominal epigastrica, em aperto, com irradiacdo
para hipocondrio direito, sem fatores atenuantes ou
agravantes. No inicio, as dores eram episddicas,
diminuindo o intervalo entre os episodios, até se tornarem
constantes. No final do sexto més, associou-se a dor,
lento aumento do volume abdominal e massa epigastrica
endurecida; concomitantemente surgiu ictericia
progressiva, com perda de coloragéo fecal e collria, febre
e prurido generalizado. Procurou, entdo, o servigo médico
local, tendo como principal hip6tese diagndstica hepatite
viral, e foi-lhe recomendando repouso domiciliar e uso
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de sintométicos. Como ndo houve melhora, apos vinte
dias de evolucéo, foi encaminhado ao Servigo de
Infectologia do Hospital Geral de Clinicas de Rio
Branco (HGCRB), onde permaneceu internado por um
més, para elucidacdo diagndstica e tratamento. A
admissao, apresentava também queixas de nauseas,
vomitos e emagrecimento nao quantificado. Ao exame
fisico, ictericia (4+/4), febre, figado palpavel a 10cm
do apéndice xiféide, levemente endurecido e baco
palpavel apenas a inspiragcdo profunda. Foram
realizadas ultra-sonografia abdominal (US) e
tomografia computadorizada (CT) que revelaram:
hepatomegalia com a presencga de cisto volumoso e
pequenos cistos periféricos no lobo direito,
fortalecendo a hip6tese de HP (Figura 2). Através da
técnica de contraimunoeletroforese obteve-se reacao
soroldgica positiva com titulacdo de 1/8. Em 2001, o
paciente mantém acompanhamento ambulatorial no
servigo especializado, em uso de albendazol (400mg/dia),
com melhora parcial, mas, com recidiva apds curto periodo
de suspensao da droga. Apesar do quadro clinico estavel,
mantém hepatomegalia, queixa de dor epigéstrica
ocasionalmente, e prurido principalmente em membros
superiores, com limitacdo das atividades laborais.



Caso 2: N.V.A. 17 anos, feminina, parda, solteira,
do lar, natural do municipio de Sena Madureira, zona
urbana, mudando-se durante a infancia para o Seringal
Descanso, no rio Purus (zona rural), onde vive desde
entdo. Relata ndo ter o habito de ingerir carne de
animais silvestres, mas assinala o contato domiciliar
com cées alimentados com visceras desses animais.
Sua genitora informa ter observado com freqiiéncia as
visceras, principalmente de paca, infestadas por cistos.
N&o relata outras doencgas, nem casos semelhantes na
familia.Nega tabagismo e etilismo.

Em agosto de 1999, queixou-se de dor em
hipocondrio direito, do tipo célica, sem irradiacao,
seguida de ictericia progressiva associada a hipocolia
fecal e coldria. Inicialmente afebril, evoluiu com febre,
aumento do volume abdominal, e tosse ndo produtiva,
apo6s o segundo més. Procurou o servigo médico local,
gue a encaminhou para avaliagcdo do Servigco de
Infectologia do HGCRB. A admissdo apresentava
ictericia (4+/4), febre, emagrecimento ndo quantificado,
déficit de atengdo com sinais de sonoléncia, lesGes
pruriginosas em todo o corpo, tosse ndo produtiva
persistente, com exame pulmonar e Rx de térax sem
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Figura 2 - Volumosa formacgé&o cistica em lobo direito hepatico,
com cistos periféricos menores e alguns coalescentes, (CT).
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alterac6es. Abdome flacido, porém aumentado as custas
de massa de consisténcia endurecida no epigastrio,
figado a 9 cm do rebordo costal direito e 16cm do
apéndice xiféide. Durante a investigacao, foi estabelecido
o diagnéstico de HP, tendo como suporte o quadro clinico
e a epidemiologia, associados ao US e CT (Figura 3).
Recebeu alta com orientacdo para acompanhamento
ambulatorial e inicio de quimioterapia com albendazol
(10mg/kg/dia). Retornou ao servigo apds cinco meses,
com recidiva do quadro, associada a falta de adeséo ao
tratamento quimioterapico e ao acompanhamento
ambulatorial. Nesta ocasido, permaneceu internada por
periodo prolongado (54 dias), devido a suspeita de
infeccdo bacteriana associada a HP. Fez uso de
albendazol, com melhora progressiva do quadro, tendo
entdo recebido alta. Em 2001, vem apresentando novo
episddio de ictericia, aumento de volume abdominal e
tosse ndo produtiva, apds suspensao do tratamento
durante 30 dias. Comparece as consultas ambulatoriais
de maneira irregular. Através da técnica de
contraimunoeletroforese obteve-se reagédo soroldgica
positiva com titulacdo de 1/16.
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Figura 3 - Mdiltiplos cistos coalescentes em lobo direito hepatico,
com calcificagOes grosseiras de permeio. Esplenomegalia, (CT).

DISCUSSAO

A HP tem sido encontrada em areas silvestres das
Américas. A primeira publicacdo na literatura foi feita em
1979 ° por D’Alessandro e cols. que relataram 14 casos
em trés diferentes paises (Equador, Coldombia e Panama).
Em 1997 D’Alessandro publicou uma metanalise de
relatos de casos onde compilou 24 casos brasileiros
sendo 7 no Acre. No mesmo artigo, em forma de adendo,
refere a existéncia de mais 14 casos oriundos do estado
do Para ainda ndo publicados. Desde 1997, mais trés
casos foram relatados 121°, e posteriormente outros,
totalizando 72 casos em onze paises.

O entendimento que se tem hoje do ciclo bioldgico
deste parasita se deve a observacdo sistematica dos
animais silvestres da Amazénia colombiana no decorrer
de 18 anos (1962 a 1979) encontrando-se 96 (29,5%)
pacas (Cuniculus paca) contaminadas pelo Echinococcus
spde um total de 325 estudadas 8. Pode-se dessa forma,
ressaltar a importancia da paca como hospedeiro
intermediario da HP, inferéncia esta sustentada pela
observacao epidemioldgica do contato, comumente
presente, dos doentes com cdes domésticos alimentados
comvisceras desses animais.
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A epidemiologia é de grande importancia na suspeita
diagnostica. A origem do individuo de areas silvestres e
o hébito da caca de subsisténcia apresenta associacao
com a ocorréncia da moléstia. A HP costuma manifestar
seus sintomas igualmente em homens e mulheres entre
a 22 e a 32 ou 42 décadas de vida, faixas etarias da
populacdo economicamente ativa, acarretando um
prejuizo socio-econdmico apreciavel, considerando que
0s casos conhecidos constituem apenas a manifestacdo
inicial, sem ainda o conhecimento da freqiiéncia de
assintomaticos. O curso cronico da doenga debilita de
forma lenta, e com deterioracdo do estado geral do
doente. Os tratamentos apresentados na literatura,
apesar de alentadores, ndo sao definitivos 1,

A HP deve ser considerada como diagndstico
diferencial, em enfermidades que se manifestem por
massas policisticas.As manifesta¢ées clinicas surgem, em
decorréncia do efeito compressivo dos cistos, contra as
estruturas anatbmicas adjacentes. O figado é o 6rgao mais
comumente afetado (80%) e, portanto, a dor abdominal,
a hepatomegalia e a ictericia colestéatica, aparecem como
as manifestacdes mais comuns 8. Cada vez mais se tem
reconhecido esta enfermidade como diagndstico
diferencial de neoplasia e outras doengas cisticas.

O diagndstico definitivo dessa enfermidade sé pode ser
obtido através da andlise histopatoldgica das lesdes, e a
identificacdo da espécie. As etapas sugeridas por
D’Alessandro © para o estabelecimento de uma hipétese
de HP, sdo: 1) a demonstragcdo de uma massa policistica
seja por exame fisico ou por métodos de imagem (ultra-
sonografia ou tomografia computadorizada); 2) procedéncia
de uma area silvestre, com habitos relacionados ao uso de
animais selvagens como fonte alimentar; 3) sorologia
utilizando métodos imunoenzimaticos, como enzyme-
linked immunoassay (ELISA), hemaglutinacdo indireta
ou contraimunoeletroforese %12 e, 4) analise
histopatoldgica, para confirmacédo das caracteristicas
morfolégicas das larvas 2

Os casos descritos nesse relato foram diagnosticados
obedecendo aos critérios sugeridos por D’Alessandro em
1997. Seguem os padrdes da hidatidose policistica
apresentados na literatura. Acometendo individuos jovens,
com sintomatologia preponderantemente abdominal,
revelando lesdes policisticas nos 6rgdos alvos,
predominantemente em figado (geralmente no lobo direito).
Ambos apresentaram como inicio do quadro hepatomegalia
eictericia colestatica. Ndo se utilizou a histopatologia, que
confirmaria a etiologia.

Considerando-se o imunodiagndstico varias técnicas
tém sido empregadas nas hidatidoses!?. Desde a
intradermo-reacéo (Casoni), fixagdo de complemento,
hemaglutinacdo indireta, imunofluorescéncia, difuséo
em gel, imunoeletroforese, floculagdo da bentonita,
aglutinacé@o com latex, teste imunoenzimatico (Enzyme-
linked immunosorbent assay-ELISA).

Arienti e cols.em 1997 3, compararam a
contraimunoeletroforese (CIE) com o teste ELISA no
diagnéstico da hidatidose unilocular. A sensibilidade do
ELISA foi 95% em 176 pacientes, enquanto a CIE
apresentou sensibilidade de 55% elevando para 68%
guando o 6rgéo atingido era o figado. O ELISA resultou
em alguns falsos negativos o que ndo ocorreu com a
CIE, mostrando sua alta especificidade.

Nos casos apresentados pode-se classificar o
resultado do tratamento com albendazol como sucesso
parcial, garantindo apenas que nao houvesse evolucao
do quadro clinico, mas apresentando recidiva em mais
de uma ocasido logo que interrompido o tratamento.
Isto tem feito com que os pacientes usem albendazol
continuamente, diferente do proposto na literatura 16,

Aimportancia deste relato reside no fato de se estar
iniciando o reconhecimento de dois casos de HP em
uma mesma area geogréfica, sugerindo a necessidade
de estudos epidemioldgicos que determinem a
freqiéncia dessa enfermidade na populagéo.
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