LETTER TO THE DIRECTOR

Letter to the Director of the "PORTUGUESE JOURNAL OF INTERNAL
MEDICINE”

“Através de uma posicao editorial exigente, pretende-se exercer uma funcdo correctora no sentido de
melhorar a qualidade da producéo cientifica dos internistas portugueses.”

No ultimo numero da nossa revista “Medicina Interna” dada
ao prelo, na sec¢ao “Imagens em Medicina”, foi publicada a
nétula “Quisto pulmonar gigante.”? Dado que num tao curto
texto se contém varias incorreccdes, aborda-las-emos consi-
derando os seguintes aspectos:

TAXONOMIA

Escrevem os autores: “(...) A hidatidose pulmonar é uma
doenca parasitaria causada pelo crescimento de uma larva
de Taenia Ecchinococcus [sic] Granulosus (...).”?

Nota: de acordo com o que 0s autores escreveram, e res-
peitando as regras basicas da Taxonomia e da Sistemati-
ca,®terfamos:

Género: Taenia.

Espécie: Ecchinococcus [echinococcus].

Subespécie: Granulosus [granulosus].

Ora, na verdade, em Portugal a equinococcose-hidatido-
se é provocada pelo parasita Echinococcus granulosus
((Batsch, 1786; Rudolphi 1805), sendo que o primeiro
vocabulo respeita, segundo os ditames internacionais ta-
xondémicas, ao género, e 0 segundo vocabulo a espécie.
Assim, o parasita E. granulosus n&o pertence ao género
das ténias, embora pertenca a familia Taeniidae. No género
Taenia temos, sim, em Portugal, a Taenia saginata e a Tae-
nia solium. A espécie Taenia echinococcus foi, na verdade,
proposta por Zeder, em 1803, mas foi subsequentemente
anulada, em 1805.4

EPIDEMIOLOGIA

a) “(...) A hidatidose pulmonar (...) tem como hospedeiro o
céo e o gato. (...)”

Nota: esta afirmacéo é feita na pag. 127 do vol. 21, do n°3
de “Medicina Interna” de 2014, e, se avangcarmos para a
pag. 140 da mesma revista e numero, encontraremos ai a
resposta a esta questdo, pelo que nos limitamos a trans-
crever 0 que entdo escrevemos sobre esta desinformacao
epidemioldgica:

“(...) Esta assergéo s6 pode resultar de leituras muito de-
sactualizadas e/ou de artigos de “divulgagdo” sem credi-
bilidade cientifica. Para os Hidatidologistas, a questdo da
putativa participagédo dos gatos no ciclo da equinococo-
se-hidatidose ficou definitivamente encerrada, no inicio do
século passado, com os trabalhos do ‘pai’ da Hidatido-
logia moderna, Félix Dévé: “[...] De ces multiples recher-
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ches concernant un sujet resté longtemps controverse, on
peut donc, aujourd’hui, conclure fermement que le chat
ne constitue nullement un héte définitif du ténia échi-
nocoque. Il n’en représente qu’un hoéte erratique chez
lequel le parasite ne parvient jamais a maturité. Comme
nous devions le spécifier en 1927 : ‘Le chat ne joue, en
pratique, aucun réle dans le développement de la maladie
hydatique.’ [...]"® — énfases do préprio Félix Dévé. Acresce
que, neste dominio, a OMS faz ‘jurisprudéncia’ (passe o
barbarismo), e na sua listagem de hospedeiros definitivos
do Echinococcus néo figura, obviamente, o gato.b (...)""

b) “(...) O homem torna-se hospedeiro intermediario ao in-
gerir acidentalmente as larvas dos parasitas. (...)"?

Figura 1
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Nota: Lembremos, sumariamente, o ciclo evolutivo do E. gra-
nulosus (face ao desconhecimento de varios internistas sobre
as bases epidemioldgicas da Hidatidologia,” com reincidén-
cias nas mesmas incorrecgdes,® sera pedagogico reproduzir
aqui a Fig. 1). Os canideos (hospedeiros definitivos) albergam
0 verme adulto no intestino; varios herbivoros (hospedeiros
intermediarios) e o homem (hospedeiro vicariante) desenvol-
vem a forma larvar do parasita, isto é, o quisto hidatico, que
se localiza em diferentes 6rgdos, com preferéncia pelo figado
(cerca de 75%) e pulmao (cerca de 15%). Os hospedeiros
definitivos infectam-se, pois, pela ingestédo de quistos hidati-
cos férteis, e os hospedeiros intermediarios e vicariantes pela
ingestao de ovos libertados pelos canideos.* Ora, ndo consta
que, nas suas ementas, os portugueses ja estejam a consu-
mir quistos hidaticos — “(...) as larvas dos parasitas.? (...)"

e CLINICA
Uma vez que a doente em causa nao foi operada e nao
teria ocorrido vémica,® ndo se dispde de um diagnéstico
definitivo (anatomopatoldgico) que confirme estar-se em
presenca de um quisto hidatico. Nestes casos, a hipdtese
de diagndstico de hidatidose baseia-se em:
Andlise laboratoriais, sensiveis e especificas.
Nota: o trabalho é completamente omisso sobre este im-
prescindivel meio auxiliar de diagndstico.
b) Imagiologia: “(...) A presenca de um volumoso quisto
pulmonar, foi confirmada por Tomografia Computorizada
Toracica, que mostrou quisto hidatico (...).”?
Nota: no caso especifico da hidatidose, a imagiologia
assume caracter patognomonico quando: ' — evidencia
a existéncia de vesiculas filhas no interior do quisto; 2 —
mostra descolamento da membrana germinativa (“sinal do
nenufar”). Note-se que no homem s6 muito excepcional-
mente os quistos hidaticos do pulmao sao férteis (contra-
riamente aos do figado), pelo que aqueles sinais patogno-
monicos rarissimamente sao observados.
Ora, ndo so6 o trabalho em apreco néo insere o relatério da
TAC como, pelas imagens apresentadas, ndo se vislum-
bra que aqueles sinais imagiolégicos estejam presentes.
Em suma: trata-se do caso clinico de um “Quisto Pulmo-
nar Gigante”? (o titulo do trabalho esta correcto, a interpre-
tacao do texto é que néo), comprovado imagiologicamen-
te, que se prestaria a uma discussao interessante sobre
os diagndsticos diferenciais — etioldgicos — dos quistos do
pulmao.

J. A. David de Morais
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Author Answer

Exmo Director da revista de Medicina Interna,

Entendo que os editoriais abrangem desde criticas a artigos ori-
ginais ou revisdes de temas com interesse, permitindo veicular
opinides e que a leitura de um artigo deve ser eminentemente
critica. Julgo ser impossivel, perante tao distinto Especialista
ndo aceitar as criticas referidas e agradecer humildemente pela
correcgao prestada. No entanto a submissao do trabalho em
questao, foi no sentido de dar énfase as imagens apresentadas,
dada a dimensdo do quisto pulmonar e a adaptacgéo clinica as
dimensdes do mesmo. Reconhego que por inexperiéncia talvez
devesse ter descrito mais pormenorizadamente as alteracdes
imagiolégicas ou os métodos diagndsticos em questéo, bem
como socorrer-me de bibliografia mais actualizada, mas a apre-
sentacdo de um breve texto limitou essas tarefas.

Esta questdo vem portanto reforgar de particular importancia o
ensino de parasitologia na formag&o do médico internista e a ne-
cessidade de dotar os médicos de maior experiéncia nesta area.

Cumprimentos,
Diana Moura
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