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Nódulo pulmonar esquistossomótico simulando neoplasia: relato de caso

Pulmonary schistosomotic nodule simulating neoplasia: case report
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Resumo  Paciente sadio em que, ao exame de rotina, foi detectado nódulo pulmonar esquistossomótico com
verme adulto, 25 anos após o tratamento específico com oxamniquine® e distante da região endêmica. O nódulo
simulava clinicamente neoplasia.
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Abstract  Healthy patient in which during ordinary examination a pulmonary schistosomotic nodule with an adult
parasite, was detected 25 years far from endemic region and after specific treatment with oxamniquine® . Clinically
the nodule simulated neoplasia.
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O envolvimento pulmonar na esquistossomose é
incomum, mas tem sido descrito em populações que
habitam zonas endêmicas, como várias regiões da África,
Ásia, América do Sul e Ilhas do Caribe, é usualmente
caracterizado por forma miliar ou por infiltrados nodulares
difusos e, na maioria dos casos, está associado a
comprometimento clínico aparente de outros órgãos10. As
lesões pulmonares da esquistossomose manifestam-se,
freqüentemente, na forma granulomatosa ou tubérculos
dispersos difusamente  ao redor de bronquíolos e alvéolos
e, raramente, ocorre lesão solitária circunscrita.

 A detecção de um nódulo solitário merece ser
questionada quanto aos diagnósticos diferenciais,
como carcinoma e tuberculose pulmonar.  Em revisão
de literatura, não se verificou qualquer relato da
presença do verme adulto nos pulmões de seres
humanos.

Tendo em vista o exposto, relata-se caso de homem
com o achado de nódulo pulmonar granulomatoso
(verme adulto de Schistosoma mansoni) após 25 anos
ter sido tratado da forma hepatointestinal e distante
da região endêmica.

RELATO DO CASO

JI, masculino, 47 anos, natural de Belo Horizonte
e procedente de Uberaba, técnico industrial,
hipertenso, assintomático. Em exame periódico de
rotina, foi evidenciada na radiografia de tórax,
consolidação tênue em quadrante superior direito
(Figura 1). A tomografia computadorizada (TC)
detectou nódulo pulmonar com reforço significativo
após contraste venoso em lobo superior direito,
sugerindo neoplasia, sem linfonodopatia mediastinal

(Figura 2). Os exames físico e laboratoriais eram
normais. Com a hipótese de neoplasia, foi submetido
à nodulectomia por ressecção em cunha com biópsia
por congelação, que revelou granuloma, sem
evidências de neoplasia.

À macroscopia, fragmento de pulmão pesando 4g e
que media 2,5x2,5x2,0cm, sem continuidade com a pleura,
onde se notou área circular com diâmetro de 0,5cm,
avermelhada, aparentemente necrótica, pardo-clara,
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circundada por halo de tecido pálido. À microscopia,
notava-se parênquima pulmonar com infarto recente
com processo inflamatório agudo e crônico
granulomatoso e estrutura parasitária necrótica
compatível com verme adulto de Shistosoma mansoni,
além de pneumonia crônica discreta em organização e
vasculite  crônica (Figuras 3 e 4).

Reavaliando a história pregressa do paciente,
constatou-se que há 25 anos tomava banhos na Lagoa
da Pampulha em Belo Horizonte e foi tratado com
Oxamniquine (Mansil®) devido a quadro de

esquistossomose hepatointestinal, sendo considerado
curado em reavaliações subseqüentes. Na avaliação
atual foram realizadas cinco análises fecais seriadas
(Kato-Katz) e não se identificou ovos de parasitas. A
ultrassonografia abdominal não evidenciou fibrose
periportal distal, dilatação de veia porta ou alteração
do fluxo sangüíneo. Várias radiografias torácicas
periódicas prévias não mostraram alteração. O pós-
operatório foi normal. O paciente está assintomático
sob controle ambulatorial da doença e sem tratamento
específico.

Figura 1- Radiografia de tórax com consolidação tênue periférica
em lobo superior direito.

Figura 2 - Tomografia computadorizada de tórax: nódulo pulmonar
solitário à direita.

Figura 3 - Parênquima pulmonar apresentando veia contendo
verme adulto de S. mansoni na sua luz,  circundada por infarto
recente (HE 100X).

Figura 4 - Área adjacente ao infarto pulmonar com pneumonia
crônica discreta em organização (HE 200X).

DISCUSSÃO

O nódulo pulmonar solitário é observado em 0,09
a 020% de todos os exames radiográficos de tórax.
Estimativas norte-americanas calculam que sejam
identificados cerca de 150.000 nódulos por ano.
Embora as causas incluam muitas condições

benignas, o carcinoma broncogênico, como causa de
nódulo solitário tem aumentado, especialmente em
idosos8.

Trata-se de forma pulmonar da esquistossomose
mansônica em paciente há 25 anos sem  contato com
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áreas de habitat natural do parasita e que fora tratado
para a forma hepatointestinal.

 O envolvimento pulmonar na esquistossomose
mansoni é incomum mas tem sido descrito em
populações que habitam zonas endêmicas. A migração
anormal de ovos ou de parasitas (mais raramente)
de S. mansoni do sistema porta, por meio de
anastomoses porto-cava, resulta em deposição
ectópica no leito vascular pulmonar2 7. Assim, os
pulmões podem ser acometidos usualmente de duas
formas: 1) migração de esquistossomas para o
pulmão produzindo reação tóxica tênue com áreas
ocasionais de consolidação pulmonar; 2) embolia de
ovos e, raramente, de formas adultas levando à fibrose
pulmonar na fase tardia da doença1 2 3 4 6. A
esquistossomose mansoni raramente cursa com
nódulo pulmonar isolado. O nódulo pulmonar solitário
é uma entidade radiológica que traduz inúmeras
possibilidades clínicas, inclusive o carcinoma
broncogênico, fato que torna imperiosa uma conduta
diagnóstico-terapêutica eficaz, já que o prognóstico
do câncer de pulmão depende do seu diagnóstico
precoce. O nódulo pulmonar indeterminado deve ser
submetido à ressecção para elucidação diagnóstica
e tratamento adequado5, como ocorreu no presente
caso. A tomografia computadorizada de tórax sugeriu
neoplasia pelo aumento significativo da densidade
após infusão de contraste venoso.

Há relato na literatura de nódulo pulmonar isolado
em paciente adulto, cinco anos após tratamento de
seminoma testicular. A exemplo do ocorrido neste
relato, houve simulação de metástase de seminoma.
Dentre os diagnósticos diferenciais foram postuladas
causas infecciosas (fúngicas, bacterianas, virais e
micobacterianas), malígnas (metástases, linfomas,
granulomatose linfomatóide), vasculares (embolia),
inflamatórias, auto-imunes e ambientais9.

As lesões pulmonares na esquistossomose
geralmente apresentam-se como micronódulos
(tubérculos) difusos bilaterais ou eventualmente em
forma de fibrose pulmonar difusa e hipertensão
pulmonar em fases tardias. As lesões provocadas
pelos ovos são,  inicialmente, um rico exsudato que é
progressivamente substituído por tecido conjuntivo até
a formação de um nódulo fibrótico12. A partir da 2ª
oviposição, os granulomas tendem a ser menores. Os
granulomas podem ser do tipo exsudativo, exsudativo-
necrótico, produtivo ou fibróticos. Nódulo pulmonar
esquistossomótico é excepcional e os relatos destes
são escassos na literatura.

Atualmente, os recentes avanços das técnicas para
investigação diagnóstica por imagem como tomografia
computadorizada com emissão de prótons e  com
densitometria, têm permitido uma abordagem menos
invasiva para diferenciação entre nódulos benignos e
malignos8.
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