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RELATO DE CASO

Nédulo pulmonar esquistossomético simulando neoplasia: relato de caso

Pulmonary schistosomotic nodule simulating neoplasia: case report
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Andreza Vargas da Silva*, Daniela Chaves Tarquinio*, Katia Delalibera Pacheco*
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Resumo Paciente sadio em que, ao exame de rotina, foi detectado nédulo pulmonar esquistossomaético com
verme adulto, 25 anos apos o tratamento especifico com oxamniquine® e distante da regido endémica. O nédulo

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 €&
incomum, mas tem sido descrito em populagbes que
habitam zonas endémicas, como varias regides da Africa,
Asia, América do Sul e llhas do Caribe, é usualmente
caracterizado por forma miliar ou por infiltrados nodulares
difusos e, na maioria dos casos, esta associado a
comprometimento clinico aparente de outros 6rgaos'. As
lesbes pulmonares da esquistossomose manifestam-se,
freqientemente, na forma granulomatosa ou tubérculos
dispersos difusamente ao redor de bronquiolos e alvéolos
e, raramente, ocorre lesdo solitaria circunscrita.

A deteccdo de um nddulo solitario merece ser
questionada quanto aos diagnésticos diferenciais,
como carcinoma e tuberculose pulmonar. Em revisao
de literatura, ndo se verificou qualquer relato da
presenga do verme adulto nos pulmdes de seres
humanos.

Tendo em vista o exposto, relata-se caso de homem
com o achado de nddulo pulmonar granulomatoso
(verme adulto de Schistosoma mansoni) apos 25 anos
ter sido tratado da forma hepatointestinal e distante
da regidao endémica.
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JI, masculino, 47 anos, natural de Belo Horizonte
e procedente de Uberaba, técnico industrial,
hipertenso, assintomatico. Em exame periédico de
rotina, foi evidenciada na radiografia de térax,
consolidagdao ténue em quadrante superior direito
(Figura 1). A tomografia computadorizada (TC)
detectou nodulo pulmonar com reforgo significativo
apos contraste venoso em lobo superior direito,
sugerindo neoplasia, sem linfonodopatia mediastinal

(Figura 2). Os exames fisico e laboratoriais eram
normais. Com a hipotese de neoplasia, foi submetido
a nodulectomia por ressec¢do em cunha com bidpsia
por congelacdo, que revelou granuloma, sem
evidéncias de neoplasia.

A macroscopia, fragmento de pulm&o pesando 4g e
que media 2,5x2,5x2,0cm, sem continuidade com a pleura,
onde se notou area circular com diametro de 0,5¢cm,
avermelhada, aparentemente necroética, pardo-clara,
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circundada por halo de tecido palido. A microscopia,
notava-se parénquima pulmonar com infarto recente
com processo inflamatério agudo e crdnico
granulomatoso e estrutura parasitaria necrotica
compativel com verme adulto de Shistosoma mansoni,
além de pneumonia crénica discreta em organizagao e
vasculite cronica (Figuras 3 e 4).

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

LA

Figura 1- Radiografia de térax com consolidagéo ténue periférica
em lobo superior direito.

Figura 3 - Parénguima pulmonar apresentando veia contendo

verme adulto de

mansoni na sua luz, circundada por infarto
recente (HE 100X).

esquistossomose hepatointestinal, sendo considerado
curado em reavaliagbes subseqlientes. Na avaliagao
atual foram realizadas cinco analises fecais seriadas
(Kato-Katz) e ndo se identificou ovos de parasitas. A
ultrassonografia abdominal ndo evidenciou fibrose
periportal distal, dilatagdo de veia porta ou alteracéo
do fluxo sangliineo. Varias radiografias toracicas
periddicas prévias ndo mostraram alteragdo. O pos-
operatério foi normal. O paciente esta assintomatico
sob controle ambulatorial da doenca e sem tratamento
especifico.

Figura 2 - Tomq{qraﬁa computadorizada de torax: nédulo pulmonar
solitario a direita.

Figura 4 - Area adjacente ao infarto é)ulmonar com pneumonia

cronica discreta em organizagdo (HE 200X).

DISCUSSAO

O nédulo pulmonar solitario é observado em 0,09
a 020% de todos os exames radiograficos de térax.
Estimativas norte-americanas calculam que sejam
identificados cerca de 150.000 nédulos por ano.
Embora as causas incluam muitas condigbes
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benignas, o carcinoma broncogénico, como causa de
nédulo solitario tem aumentado, especialmente em
idosos®.

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

O envolvimento pulmonar na esquistossomose
mansoni € incomum mas tem sido descrito em
populacdes que habitam zonas endémicas. A migracao
anormal de ovos ou de parasitas (mais raramente)
de S. mansoni do sistema porta, por meio de
anastomoses porto-cava, resulta em deposicao
ectopica no leito vascular pulmonar? 7. Assim, os
pulmdes podem ser acometidos usualmente de duas
formas: 1) migragcdo de esquistossomas para o
pulmao produzindo reacdo téxica ténue com areas
ocasionais de consolidagao pulmonar; 2) embolia de
ovos e, raramente, de formas adultas levando a fibrose
pulmonar na fase tardia da doenga'?2346 A
esquistossomose mansoni raramente cursa com
nodulo pulmonar isolado. O nédulo pulmonar solitario
€ uma entidade radiolégica que traduz inUmeras
possibilidades clinicas, inclusive o carcinoma
broncogénico, fato que torna imperiosa uma conduta
diagndstico-terapéutica eficaz, j& que o progndstico
do cancer de pulméo depende do seu diagnodstico
precoce. O nédulo pulmonar indeterminado deve ser
submetido a ressecgao para elucidagdo diagndstica
e tratamento adequado®, como ocorreu no presente
caso. A tomografia computadorizada de térax sugeriu
neoplasia pelo aumento significativo da densidade
apos infusao de contraste venoso.

Ha relato na literatura de nédulo pulmonar isolado
em paciente adulto, cinco anos apoés tratamento de
seminoma testicular. A exemplo do ocorrido neste
relato, houve simulagdo de metastase de seminoma.
Dentre os diagnodsticos diferenciais foram postuladas
causas infecciosas (fungicas, bacterianas, virais e
micobacterianas), malignas (metastases, linfomas,
granulomatose linfomatoide), vasculares (embolia),
inflamatodrias, auto-imunes e ambientais®.

As lesdes pulmonares na esquistossomose
geralmente apresentam-se como micronodulos
(tubérculos) difusos bilaterais ou eventualmente em
forma de fibrose pulmonar difusa e hipertensao
pulmonar em fases tardias. As lesdes provocadas
pelos ovos séo, inicialmente, um rico exsudato que é
progressivamente substituido por tecido conjuntivo até
a formagdo de um nédulo fibrético™. A partir da 22
oviposigao, os granulomas tendem a ser menores. Os
granulomas podem ser do tipo exsudativo, exsudativo-
necrético, produtivo ou fibroticos. Nédulo pulmonar
esquistossomatico € excepcional e os relatos destes
sdo escassos na literatura.

Atualmente, os recentes avangos das técnicas para
investigagao diagndstica por imagem como tomografia
computadorizada com emissao de protons e com
densitometria, tém permitido uma abordagem menos
invasiva para diferenciagéo entre nédulos benignos e
malignos?é.
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