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Apresentamos um caso de um doente do sexo mascu-
lino, de 84 anos de idade, que recorre ao Serviço de 
Urgência por dispneia de esforço para pequenos esfor-
ços de instalação recente e dor abdominal com mais de 
três meses de evolução. O doente referia antecedentes 
patológicos de insuficiência cardíaca congestiva e fibri-
lhação auricular. Era residente no campo, agricultor, e 
apresentava vários cães como animais domésticos. Ao 
exame objectivo apresentava sinais de edema agudo 
do pulmão e uma massa dolorosa à palpação na região 
infra-costal direita. 

Após resolução do quadro de edema agudo pulmonar 
realizou uma ecografia abdominal que revelou uma 
formação com múltiplos quistos, com cerca de 12 cen-
tímetros de maior eixo, ocupando ambos os lobos hepá-
ticos (Figura 1). Este achado incidental foi confirmado 
depois com a realização de tomografia computorizada 
abdominal, que revelou uma formação multiquística, 
sugestiva de hidatidose (Figura 2). Realizaram-se testes 
serológicos que foram positivos para equinococose e o 
doente iniciou terapêutica com albendazole. Foi orienta-
do para Cirurgia, porém, dado o grande risco cirúrgico, 
optou-se por terapêutica médica conservadora.

O Homem é um hospedeiro acidental no ciclo de 
vida do Echinococcus. Este envolve tipicamente caní-
deos como hospedeiros definitivos e roedores, como 
hospedeiros intermediários. Os cães e gatos domésticos 
podem adquirir a infecção e transmiti-la ao Homem, 
directamente ou por ingestão de alimentos contami-
nados com ovos do parasita.1 O E. granulosus e o E. 
multilocularis são as espécies que mais frequentemente 
se associam à infecção humana, causando equinococose 
quística e alveolar respectivamente. O diagnóstico é feito 
por técnicas imagiológicas em combinação com testes 
serológicos por enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA).1 O tratamento consiste em terapêutica médica 
com albendazole, combinada com técnicas cirúrgicas, 
quer por laparotomia, quer por aspiração percutânea, 
seguida de instilação de agentes protoscoliciais e reas-
piração.2  

FIG. 1

Imagem de ecografia abdominal, revelando formação 
multiquística com cerca de 12,6 cm

FIG. 2                   

Imagem de tomografia computorizada abdominal, 
revelando a formação quística já descrita
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