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Hidatidose manifestada
por quadro de supuracdo
pulmonar
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Resumo

Os autores descrevem o caso de um doente de
26 anos com quadro clinico e radiologico suges-
tivo de processo supurativo pulmonar (abcesso
pulmonar vs. pneumonia necrotizante). A existén-
cia de uma hidatidose pulmonar infectada foi
suspeitada pela demonstracdo radiologica duma
cavitacdo pulmonar com residuos moveis (sinal
do nenufar) e o diagnostico confirmado por to-
racotomia. A supuracdo de um quisto hiddtico
pulmonar como primeira manifestacdo da doen-
ca € uma situacdo rara, determinando por ve-
zes, dificuldades na abordagem diagnostica e te-
rapéutica adequadas.

Palavras chave: hidatidose; supuracdo pulmo-
nar; sinal do nenufar.

Abstract

The authors describe the case of a 26 year old
male with clinical and radiological features su-
ggesting a pulmonary suppurative disease (pul-
monary abscess vs. necrotizing pneumonia). In
spite of the antibiotic treatment the features of a
serious grave infection lasted unchanged. An Echi-
nococcus pulmonary infection was suspected
upon the findings of a pulmonary cavitation with
movable residues (water lily sign), and confirmed
after toracothomy. Hydatic lung infection is a rare
Sinding that can be difficult to recognise, delaying
the diagnostic and therapeutic approach.

Key words: hydatid cyst disease; lung abcess;
water lily sign.

Introduciio

A hidatidose € uma infec¢io parasitiria largamente re-
conhecida e estudada. A infec¢io dum quisto hidatico
pulmonar € uma situacio menos comum', podendo quan-
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do nao suspeitada provocar dificuldade na elaboragao
diagndstica e instituicao da terapéutica como o demons-
tra 0 caso descrito.

Caso dlinico

Homem de 26 anos, raga branca, pintor, residente em
Lisboa. O quadro clinico inicia-se cerca de uma semana
antes da admissdo, com um episédio paroxistico de tos-
se persistente, e uma pequena hemoptise (episédio Gni-
o), seguido de vomica abundante, de cor branca e chei-
ro fétido. Embora temporariamente aliviado inicia de
modo progressivo, nos seis dias subsequentes, um qua-
dro caracterizado por pontada toricica localizada na base
do hemitorax esquerdo, dificuldade respiratoria e febre
elevada (39,7°C.) que motiva o recurso ao Servico de Ur-
géncia.

A observagio o doente apresentava-se confuso, desi-
dratado, com febre elevada (39,2°C.), sudacdo profusa e
palidez cutanea, submacicez a percussao da base do he-
mitérax esquerdo e diminuicio do murmirio vesicular
na mesma area.

A investigacao laboratorial revelou uma leucocitose com
neutrofilia

(19.800/mm3; 92%), auséncia de eosinofilia e uma V.S.
de 56mm/I?hora. Bioquimica sem anomalias. HI.V. 1 e 2
negativos. O Rx do torax P.A. demonstrava uma imagem
sugestiva de cavitagio, interessando a base do hemito-
rax esquerdo, que no quadro apresentado foi interpreta-
da como provivel abcesso pulmonar vs. pneumonia ne-
crotizante. A expectoracao nao revelou qualquer micro-
organismo no exame directo ou cultural e foi negativa a
pesquisa de bacilos dcido-alcool resistentes.

Pelas dimensdes e contorno irregular da cavitacao as-
sociada a gravidade do quadro clinico, efectuou TAC to-
rdcica as trés horas de internamento, que revelou uma
imagem arredondada (9cm) cavitada, com nivel hidroaé-
reo e residuos moéveis com a mudanca de posicao (sinal
do nenufar caracteristico do quisto hidatico) localizada
no lobo inferior esquerdo.

Dada a evidéncia de um quisto hidatico pulmonar par-
cialmente drenado por fistulizagio bronquica e pelo qua-
dro infeccioso associado, estabeleceu-se o diagndstico
provisorio de quisto hidatico pulmonar infectado. Sob
terapéutica antibidtica 1.V. de largo espectro (ceftazidi-
ma, netilmicina e metronidazol) efectuou toracotomia nas
24 horas subsequentes 4 admissio.

A cirurgia confirmou a existéncia dum quisto hidatico
localizado nos segmentos basal interno e basal anterior
do lobo inferior esquerdo, sem contetido liquido e um
derrame pleural importante, contendo “membranas ger-
minativas” (fistulizacdo brénquica e pleural). O quisto foi
excisado na totalidade e apresentava-se supurado. O exa-
me histolégico confirmou uma infecc¢do piogénica de um
quisto hidatico pulmonar. O exame directo e cultural do
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pus colhido no acto ope-ratério foi negativo. O pds-ope-
ratorio decorreu sem complicagdes, com a rapida resolu-
¢do do quadro infeccioso apresentado a entrada.

A serologia para Echinococcus granulosus efectuada
por hemaglutinacdo indirecta revelou um titulo positivo
de 1/3.280. O doente iniciou mebendazol, [00mg t.i.d.
que manteve nos seis meses seguintes, tendo retomado
sem limitacdes a sua actividade profissional.

Discussao

A hidatidose ¢ uma infeccdo parasitaria largamente re-
conhecida e estudada. A afec¢do pulmonar representa
cerca de 40% das localiza¢des conhecidas, podendo em
cerca de 20% dos casos ocorrer a ruptura do quisto hida-
tico desenvolvido?. A supuragdo dum quisto hidético
pulmonar como primeira manifestacio da doenca, a se-
melhanca do caso apresentado, € uma situagio rara, ocor-
rendo segundo a literatura em cerca de 7-17% das ruptu-
ras quisticas®. A semelhanga clinica com outros quadros
supurativos agudos pulmonares (abcesso pulmonar e
pneumonia necrotizante) determina frequentemente di-
ficuldades na abordagem diagnéstica e na institui¢ao ra-
pida da terapéutica adequada'3+3.

A identificacao da vomica, que surge carateristicamen-
te num individuo previamente saudédvel, associada a um
episodio subito de tosse produtiva com emissao em quan-
tidade varidvel, de um liquido de sabor salgado é a ocor-
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réncia fundamental para o diagnostico**. Quando possi-
vel, o exame directo da vémica é muito util podendo re-
velar a0 microscopio as caracteristicas “membranas ger-
minativas”3.

Na situacdo particular de infec¢ao da cavidade quistica
o agente infeccioso responsavel raras vezes € isolado,
provavelmente pela dificuldade na colheita de material.
O ambiente particular do local da infec¢ao, bem como o
proprio procedimento cirdrgico poderio justificar igual-
mente a relativa dificuldade encontrada no isolamento
dos microorganismos implicadosl'**3. Os agentes infec-
ciosos mais frequentemente encontrados sao contudo o
Haemophilus influenza e o Staphilococus aureus ',

O diagnostico diferencial com outras patologias de cur-
so e evolucdo semelhante, nomeadamente a pneumonia
e/ou abcesso pulmonar, podera ser rapidamente efectu-
ado através da demonstragao de “membranas germinati-
vas” num exame directo da expectoracao'®. Na impossi-
bilidade, sao igualmente importantes a documentacao
radiolégica do quisto e as suas caracteristicas particula-
res (cavidade com residuos moveis; e sinal do nenufar
caracteristico do quisto hidatico). Uma serologia positiva
para Echinococcus granulosus em titulo significativo
(quando superior a 1/320) ainda que s6 possivel num
tempo diagndstico posterior € tambem muito atil.

A terapéutica € cirtrgica, devendo ser efectuada a pro-
filaxia das recidivas com mebendazol ou albendazol?3¢.
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