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RESUMO

Mediante critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais, foi levantada a casuistica de equinococose policistica no
periodo de 1962 a 2003, no ambito da Amazonia oriental brasileira, incluindo casos inéditos e aqueles ja publicados.
Dessa forma, foram identificados 40 casos da doenga no referido periodo, compreendendo casos procedentes dos estados
do Para e Amap4, Brasil. A amplitude das idades foi de 10 a 72 anos. Do total 47,5% pertenciam ao sexo masculino. O
figado foi 0 6rgdo mais acometido (82,5% dos casos). O Echinococcus vogeli (Rausch e Bernstein, 1972), apresentou-se
como o principal agente etioldgico envolvido. A partir do reconhecimento da importancia e das implica¢des do manejo
da equinococose para a regido tropical, acredita-se que devera ocorrer uma implementacéo do diagndstico precoce,
tratamento adequado e de um melhor registro da doenca.

Palavras-chaves: Equinococose. Hidatidose. Echinococcus vogeli.

ABSTRACT

By means of epidemiological and clinical-laboratorial approaches was consolidated an update of polycystic echinococcosis
in the Eastern Brazilian Amazon, period from 1962 to 2003, including unpublished cases and those already published.
In that way, they were identified 40 cases of the disease in referred period, understanding cases coming from the States
of Pard and Amapa, Brazil. The width of the ages went from 10 to 72 years and 47,5% belonged to the masculine sex. The
liver was the attacked organ (82,5% of the cases). The Echinococcus vogeli (Rausch and Bernstein, 1972), comes as the
main agent involved. Starting from the recognition of the importance and of the implications of the handling of the
echinococcosis for the tropical area, it is believed that should happen an improvement of the diagnosis, appropriate
treatment and of a better registration of the disease.
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policistica que incide em regides silvestres das Américas
Central e do Sul*®®.

Na América tropical, o E. vogeli apresenta como hospedeiro
intermediario principal a Agouti paca (paca), além de outras

Quatro espécies do género Echinococcus (Rudolphi,
1801) e cujas larvas podem infectar o homem, tém sido
descritas; E. granulosus (Batsch, 1786), causa hidatidose
unilocular e se distribui em todo o mundo; E. multilocularis

(Leuckart, 1863), causa a hidatidose alveolar e é encontrada
em algumas regides articas e algumas areas da Europa;
E. oligarthrus (Diesing, 1863), excepcionalmente pode
produzir doenga policistica no homem e E. vogeli (Rausch
e Bernstein, 1972), espécie de descricdo mais recente,
principal implicada na etiologia da hidatidose (neotropical)

poucas espécies de animais silvestres. Os hospedeiros definitivos
sdo canideos domésticos e silvestres. No ambiente silvestre destaca-
se 0 Speothos venaticus (cachorro-do- mato vinagre) como o
Unico hospedeiro natural conhecido desse Echinococcus. O
homem infecta-se enquanto um hospedeiro intermediario
acidental, tanto no ambiente silvestre como no doméstico®.
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A mais recente revisdo brasileira de equinococose policistica
neotropical publicada em 1996 por D’Alessandro et al°aponta
20 casos para o0 Brasil, sete casos para a Amazonia ocidental,
procedentes do Estado do Acre e apenas seis casos para a Amazonia
oriental, sendo, destes, cinco procedentes do Estado do Pard e
um do Amapa.

Este trabalho tem por objetivo resgatar e atualizar
casuistica dessa parasitose, de elevada letalidade e certamente
subdiagnosticada, na Amaz6nia oriental brasileira.

MATERIAL E METODOS

A casuistica apresentada nesta atualizacdo foi levantada no
periodo de 1962 a 2003, no &mbito da Amazonia oriental brasileira,
compreendendo os Estados do Para e Amapa. Conforme
consisténcia do diagnostico epidemioldgico, clinico, soroldgico,
de imagem (ultra-sonografia, tomografia computadorizada e/ou
ressonancia magnética) e prova terapéutica, foram incluidos: a)
casos de equinococose ja publicados, com ou sem a defini¢do do
agente etiolégico; b) casos publicados com revisdo da etiologia;
¢) casos ndo publicados da doenca. Nos casos ainda ndo
publicados e naqueles em que, embora ja publicados, foi possivel
recuperar as laminas histoldgicas da lesao, o diagnéstico etioldgico
baseou-se nas caracteristicas dos aculeos rostelares (Figura 1)
do parasita®®. Aspectos histologicos complementares como
morfologia e espessura das membranas laminar e germinativa
foram considerados conforme descrito por Rausch et al*. Como
rotina os tecidos foram corados por hematoxilina e eosina. Quando
cabiam duvidas, foi realizada coloragdo com PAS para melhor
evidenciar as membranas.

Tanto o material a fresco como aquele fixado e corado
em lamina, foram examinados, mensurados e fotografados
contando com um microscépio Axiophoto Zeiss, tanto na
microscopia Gptica convencional como com o concurso da
microscopia dptica polarizada. Adaptado do resumo
preconizado por D’Alessandro et al” , reproduz-se a seguir
os critérios adotados para o presente estudo e referentes aos
grandes e pequenos aclleos dos Echinococcus de
importancia nos tropicos (Tabela 1).

Para diagndstico soroldgico do género Echinococcus, foi
empregado teste tipo immunoblot com antigenos oriundos
do E. granulosus, conforme Romani? e Ayadi et al®.

Tabela 1- Morfometria de grandes e pequenos aclleos de acordo com os
critérios de Rausch et al*".

Grandes aculeos Pequenos aculeos
Tamanho Amplitude Cabo/ Tamanho  Amplitude  Cabo/
médio (um) (um) Lamina  médio (um) (um)  Lamina
E. vogeli 42 38-46  35/65 33 30-37  41/59
E. oligarthrus 32 29-38  43/57 26 23-30  43/57
E.granulosus 23 20-25 . 19 15-21 .
« Variavel, mas o aspecto é semelhante ao E. vogeli.

* Adaptado de D’Alessandro et al’.
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RESULTADOS

Foram levantados 40 casos para o periodo estudado, 39
(97,5%) procedentes do Estado do Pard (em um desses casos
ndo foi possivel obter a procedéncia precisa da localidade
de origem), um caso (2,5%) procedente do Estado do
Amapél 36912131516171819232425 283031. A amplitude daS idades dOS
pacientes foi de 10 a 72 anos com média de 41,73 e mediana de
45 anos. No que se refere ao sexo, 47,5% pertenciam ao sexo
masculino. Quanto ao local da lesdo cistica, o figado foi 0 drgéo
mais comprometido, com 33 (82,5%) casos. Outros drgaos
afetados foram pulmdo, intestino, coracdo, estdmago, baco além
de lesBes em mesentério e peritdnio. Dos casos procedentes do
Pard, em 23 (59%) houve o registro da etiologia, sendo que,
destes, em 14 (60,9%) o diagnéstico foi de Echinococcus sp,
nove (39,1%) teve como etiologia o E. vogeli. Em dois casos,
originalmente com referéncia de etiologia para E. granulosus,
foi possivel a revisdo da lamina de um deles, redefinindo como
agente etiolégico o E. vogeli. O outro caso, devido a critérios clinico-
epidemioldgicos, e por persistirem ddvidas, diagnosticou-se como
Echinococcus sp. Dois casos, originalmente diagnosticados como
Echinococcus sp, foram revistos e confirmados como E. vogeli. Ao
caso procedente do Amapa foi atribuida a etiologia de E. vogeli*’. O
diagndstico associando a microscopia Optica convencional e
microscopia Optica de polarizagdo, mostrou-se adequado na
deteccdo de aculeos (Figuras 2, 3 e 4), protoescoleces (Figura4) e
membranas cisticas (Figura 5).

Na Tabela 2, estdo discriminados os casos levantados e as
principais caracteristicas consoantes aos critérios padronizados

A

A=Tamanho total
B=Tamanho do cabo
C=Tamanho da lIdmina

Figura 1 - Representacdo da medida dos aculeos de Echinococcus
obedecendo ao critério proposto por Rausch et al?.

Figura 2 - ldentificacdo de aculeos de E. vogeli por meio de
microscopia optica de polarizagdo (material de liquido cistico)
barra = 40um.
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Figura 3 - Presenca de dois acUleos tipicos de Echinococcus vogeli, um maior (a
esquerda) e outro menor (a direita). Lesdo de linfonodo mesentérico. Hematoxilina-
Eosina (barra = 40pm).

Figura 4 - Identificagdo de protoescoleces e aclleos invaginados (A) e desinvaginados (B)
de Echinococcus vogeli por meio de microscopia optica de polarizagdo. Hematoxilina-Eosina
(barra = 40pum).

P43 %‘u‘ e

Figura 5 - Detalhe da membrana laminar multiplicada em direcdo ao interior do cisto
(aspecto cerebroide), tipico de Echinococcus vogeli. Lesdo de figado. Hematoxilina-Eosina.
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Tabela 2 - Casos humanos compativeis com equinococose policistica procedentes da Amazonia oriental brasileira. Periodo 1962 a 2003.

Municipio Idade Clinica/imagenologia/ Local " Condutainvasiva  Terap@utica /
Caso (Estado) (anos) Sexo sorologia do Etiologia evolucdo Ref.
cisto
Curralinho/
1 1lha de Marajo 45 F Desconhecidos Figado Ev Bidpsia Desconhecida 6
(P)
2 Macapi 67 M Doenca nio descrita Figado e Ev Excisdo Cirirgica Desconhecida 6
(AP) Célon
3 Moju 51 F Desconhecidos Figado e - Cirurgia Desconhecida 6
(PA) Omento
Dor e massa palpével no HD,
Paragominas 56 M distensao abdominal, caquexia, Figado Ev Biopsia, Obito 6,9
4 (PA) fistula de parede abdominal. Laparotomia
Perda ponderal, massa
5 - abdominal, ictericia; i 19
(PA) 43 F Calcificagdo linear (Raio-x). Figado - Cirurgia Obito
Campo Alegre/ Massa infra-umbilical
6 Santana do Araguaia 12 F Hepatoesplenomegalia. Mesentério - Cirurgia Desconhecida 18
(PA)
7 Marituba 49 F Tumoragdo Abdominal. Intestino E. sp. Laparotomia Desconhecida 9
(PA)
Breves/ 23 M Dor no HD, hepatomegalia com Figado e E. sp. Laparotomia Desconhecida 9
8 Tlha de Marajo bordos irregulares. Mesentério
(PA)
Figado,
9 Moju 59 F Tumoragdo abdominal, figado Estomago, E. sp. Laparotomia Desconhecida 9
(PA) palpdvel e rugoso. Intestino e
peritonio.
Anajds/ 46 F Hepatomegalia dolorosa Figado E. sp. Bidpsia Desconhecida 9
10 1lha de Marajo Endurecida e irregular.
(PA)
Anajas/ Massa endurecida em epigdstrio Omento E. sp. Laparotomia Desconhecida 9
11 1lha de Marajé 50 F e icterfcia.
(PA)
Vila Nazaré/ Figado E. sp. BiGpsia Desconhecida 9
12 Dom Eliseu 10 F Hepatoesplenomegalia.
(PA)
Anajis/ Mebendazol (600 9
13 1lha de Marajé 35 F Hepatomegalia dolorosa e Figado E. sp. Bi6psia mg/dia);
(PA) perda ponderal. Desconhecida
Dor no HD e epigdstrio, perda Albendazol (600
14 Cametd 45 M ponderal, febre e ictericia. Mesentério E. v Cirurgia mg/dia); 9,10
(PA) Desconhecida
Muand/ - Pulmio e E. sp. Necropsia Obito 9
15 Ilha de Maraj6 M Anasarca e cardiomegalia. coragio
(PA)
Aldeia Kaiap6/ - M Edema agudo de pulmio, Pulmio E. sp. Necropsia Obito 9
16 Xingu septicemia.
(PA)
Afud/ Dor no HD, febre, tumoragio Figado e
17 1lha de Marajo 32 M palpavel no abdome e mal Mesentério E. sp. Laparotomia Desconhecida 9,17
(PA) estado geral.
Curralinho/ Hepatomegalia, ictericia e Mebemdazol (400
18 Ilha de Maraj6é 72 M tumoracdes no HD. Figado E. sp. Biopsia mg/dia); 9,16
(PA) Desconhecida
Serra Norte/ 51 M Dor no HD, colelitiase, dor Figado E. sp. Girurgia Desconhecida 19
19 Marabd abdominal.
(PA)
Breves/ Dor no HD, perda de peso,
20 1lha de Marajé 33 M nodulacdes no figado e tlcera Figado Eu. Laparotomia Desconhecida 10
(PA) em perna esquerda.
continua
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Tabela 2 - Continuac&o.

Breves/ Dor no HD, febre, ictericia,
21 Tlha d(;AM)ara]o 48 M hepatoesplenomegalia. Figado E. sp. Bidpsia Desconhecida 10
Anajds/ Dor em epigdstrio e HD, febre,
22 Tlha de Maraj6 43 F icterlcia,,colur ia, ac9ha, Figado E. sp. _ Desconhecida 10
(PA) massa palpdvel em epigdstrio e
HD.
Portel/ Febre, diarréia, calafrio, Bidpsia
23 Ilha de Marajé 45 M cefaléia, abdome doloroso, Figado E.v. Laparotomia Desconhecida 10
(PA) hepatomegalia.
Massa palpdvel em HD, Albendazf)l (400
Aldeia Parakand/ hepatomegalia, ictericia; mg/dia);
24 Itupiranga 28 F Pancistose hepdtica com Figado - Ndo Melhora do quadro 15
(PA) calcificagdes (TCA); dlinico ¢ awalmente
Sorologia Positiva. estd assintomatica.
Febre, ictericia, ascite, perda de
ponderal, massa palpdvel em Albendazol (400
. g mg/dia);
Ponta de Pedras/ Microscopia de escarro Melhora do quadro
25 Tlha de Maraj6 21 M (V}sgaljzagao dos~ acul’e(?s); Figado Ev. Nio clinico e atualmente 28
(PA) Miiltiplas formagdes cisticas estd assintomatico.
hepiticas com calcificagdes
(TCA);
Sorologia Negativa.
Oeiras do Pard Febre, dor abdominal, massa
26 (PA) 47 F palpvel em HD, Figado E. v Cirurgia Desconhecida 30
Ictericia.
Sorologia Positiva.
Massa palpdvel em HD, ictericia
e perda de ponderal;
Anajs/ Cistos hepdticos apresentando
27 Ilha de Maraj6 24 F cogﬁguragao} em “~cacho de Figado - Nio Albendazol (400 30
(PA) uva” com calcificagdes (TCA); mg/dia);
Sorologia Positiva. Melhora do quadro
clinico.
Dispnéia, tosse produtiva com
expectoragdo purulenta,
adinamia , astenia e anasarca;
Altamira Miiltiplos nédulos pulmonares Figado
28 (PA) 41 M compativeis com metdstase e E.v. Necrépsia Obito 23
(TCA); Pulmio
Sorologia Positiva.
Massa abdominal palpavel Albendazol (400
29 Portel 17 F dolorosa em mesogdstrio; Mesentério E. v Cirurgia mg/dia); 03
(PA) Sorologia Positiva. Desconhecida
Ictericia, febre, calafrio,
dispnéia, dor abdominal, massa Albendaz?l
Portel palpdvel em HD; (400 mg/dia);
30 (PA) 40 F Miiltiplas formagdes cisticas no Figado . Nio Melhora do quadro 23
figado (TCA); clinico.
Sorologia Positiva.
Dor abdominal irradiante para
HD, pirose, plenitude gdstrica; Albendazol
Miiltiplas formagdes cisticas (400 mg/dia);
Breves / hepiticas apresentando Melhora do quadro
31 1lha de Marajé 49 F configuragio em “cacho de clinico, com 31
(PA) uva” com calcificagoes (TCA); regresso das lesoes
Sorologia Positiva. Figado R Nio cisticas.
Ictericia, hepatomegalia,
abdome distendido, edema de
MMIL
32 Moju 54 M Muiltiplos cistos hepdticos com Figado - Cirurgia Obito 23
(PA) calcificagdes laminares (TCA);
Sorologia Negativa.
Febre, dor em HD e epigdstrio;
Breves / Pancistose hepdtica com Albendazol
Hha de Maraj6 calcificagbes (:l‘g.-\); i (400 me/dia);
33 (PA) 67 M Sorologia Positiva. Figado Nao Melhora do quadre 23
clinico.
Figado com multiplas
Curralinho / formagbes cisticas de forma e Albendazol (400
34 Tlha de Marajé 35 M tamanhos variados e Figado . Nio mg/dia); 23
(PA) calcificagbes laminares (TCA); Melhora do quadro
Sorologia Positiva. clinico
continua
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Tabela 2 - Continuac&o.

Dor abdominal, febre, massa

nodular abdominal em
mesoglstrio; Albendazol (800
35 Aha;:irz 2 M mﬁlgp]mmfo m‘:;'ﬁesmwm;m Figado, baco e Nio mg/dia); 12
(PA) figado ¢ bago (TCA); peritdnio Desconhecida
Sorologia Positiva.
Febre, mialgia, ictericia,
coliria, dor abdominal, massa
palpivel em HD e epigistrio;
Figado com formas e volumes
Curralinho / aumentados, textura do
i6 parénquima heterogénea com i i .
% fiha %:;m;o » f virias formagdes ecogénicas Figado Nao Obito 5
compativels com metdstases
(UsA);
Sorologla Positiva.
Dor em fanco e HD, artralgia,
mialgia, febre, calafrio, diarréia
itiplos cisos wsm
37 Curugd Muittiplos cistos no figado com Figado Nio Gbito 2
(PA) 54 F calcificagdes puntiformes no oud 5
lobo direito (TCA);
Sorologia Positiva.
Albendazol (400
mg/dia);
Ictericia, coliria, Melhora do quadro
hepatomegalia, dor em HD, clinico, com 26
38 Braganga 52 F febre e perda ponderal; Figado . Nio regressio das lesdes
(PA) Miiltiplos cistos hepiticos cisticas estando
- (RMA); atualmente
Sorologja Positiva. assintomdtica.
Dor em HD com irradiagio
para epigésirio, tosse, Albendazol
39 Capitdo Pogo 36 M hepatomegalia e Figado . Ndo (400mg/dia) PT
(PA) ., bonderal; Desconhecida
Lesdes cisticas em figado, sem
calcificagdes (TCA);
Sorologia Positiva.
Assintomdtica;
40 Barcarena 53 F Cistos hepiticos sem Figado - Nio Albendazol (800 PT
(PA) des; mg/dia)
Sorologia Positiva.

PA = Estado do Par4, E.v. = Echinococcus vogeli, AP = Estado do Amapé, E.sp. = Echinococcus espécies, M = masculino, F = feminino, Ref = Referéncia bibliografica, HD = Hipocondrio
direito, PT = presente trabalho, - = Informagao ndo obtida, TCA = Tomografia computadorizada abdominal, RMA = Ressonancia magnética abdominal, USA = Ultra-sonografia abdominal.

para a inclusdo nesta revisdo/atualizacdo. A Figura 6
demonstra a distribuigdo da casuistica na area geografica
estudada. Sobressai-se a casuistica da Ilha de Marajo
(municipios de Anajas, Ponta de Pedras, Muan4, Breves,
Afud, e Curralinho). S6 foram incluidos como critério de
prova terapéutica os casos acompanhados com o
controle de imagens pré e pos-tratamento com
albendazol (Figura 7).

Nao foram evidenciadas caracteristicas compativeis com
Echinococcus granulosus ou E. oligarthrus® entre os
espécimes examinados ou reavaliados na presente atualizagéo.

Dentre 17 pacientes com diagnostico clinico-
epidemioldgico compativel com equinococose, examinados
sorologicamente por immunoblot, 15 (88,2%) mostram-se
positivos.

DISCUSSAO

S840 notorias as dificuldades de enfrentamento da
equinococose para a Amazonia brasileira. A principio pelo
diminuto nimero de casos diagnosticados corretamente e
divulgados. Freqiientemente é lembrada tardiamente como
hipétese diagnostica. De outra parte, emerge a dificuldade
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decorrente da sua base epidemioldgica enraizada em
situacBes de ordem sdcioecondmica e cultural na relacéo
do homem com o seu ambiente.

A revisdo ora apresentada amplia para 40 0s casos
compativeis com equinococose policistica na Amazonia oriental
brasileira e para 39 os casos procedentes do Estado do Para.
Considerando que a mais recente revisdo mundial sobre
equinococose neotropical realizada por D’Alessandro et al®,
refere 72 casos da doenga, com a presente atualizagdo,
elevar-se-ia essa casuistica para, no minimo, 106 casos
(descontados os seis da Amazdnia oriental ja incluidos em
ambas as casuisticas). Reconhece-se, todavia, que hd muita
subnotificacdo dos casos amazbnicos e que varios grupos de
pesquisadores estdo publicando novos casos com maior
freqliéncia, o que tende a tornar obsoleto o nimero de casos
inicialmente apresentado. Um aspecto demografico de
avaliagdo interessante é a ndo predilecdo por sexo nos pacientes
acometidos. Tal fato,concordando com outras casuisticas
brasileiras®?, clinica e etiologicamente bem documentadas,
sugere que a transmissdo doméstica e peridomiciliar é
fundamental na manutencdo dessa endemia neotropical.

No &mbito da distribui¢do geogréfica da procedéncia da
Amaz0nia oriental, chama a atencéo, a grande concentragéo
junto & Ilha de Marajo (Figura 6). E possivel que a pratica da
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Figura 6 - Distribuicdo geografica dos casos de equinococose, com procedéncias definidas na Amazonia oriental brasileira.
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Figura 7 - Tomografia computadorizada mostrando lesdes cisticas hepaticas iniciais (A) e a regressdo das mesmas (B) apds tratamento
clinico com albendazol na dose de 10mg/kg/dia (prova terapéutica).
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caga de subsisténcia, ainda bastante presente naquela regiéo,
possa estar relacionada com a maior introdugéo do agente no
ciclo doméstico da infecgdo. Neste particular, é freqliente o relato
dos moradores sobre figados de caga apresentando carogos, 0s
quais sdo servidos como alimentos aos cdes domésticos.

Existem diversas dificuldades em aferir uma real ou
aproximada incidéncia da equinococose policistica na Amazénia.
O fato de constituir doenca de longa evolugdo e com pouca ou
nenhuma sintomatologia nos anos iniciais, a caréncia de métodos
laboratoriais definidos e difundidos visando o diagndstico
etioldgico, além do ainda insuficiente interesse da classe médica
regional referente ao tema, constituem exemplos dessas
dificuldades.

A constatacdo, concordando com a vasta literatura sobre o
assunto!#69101315172324283031 da que nesta casuistica mais de
80% dos casos apresentavam lesdes no figado justifica a
importéncia dessa parasitose no diagnéstico diferencial das
hepatopatias regionais. H& coeréncia, por outro lado, na auséncia
de E. oligarthrus associado aos casos desta atualizagdo, uma
vez que so existe, na literatura médico-cientifica, o registro de
lesdes policisticas extra-hepaticas associadas a esse
Echinococcus®’. Fator adicional de singular importancia na
abordagem do problema é a atencdo ao diagnostico diferencial
da equinococose policistica, evitando dessa forma procedimentos
retardados ou inadequados de diagnéstico, com graves
conseqUiéncias para o doente. Por razdes diversas, o diagndstico
diferencial com o hepatocarcinoma assume importancia
fundamental na regido sob estudo. Cerca de 15% da presente
casuistica foram encaminhados ao hospital de referéncia em
oncologia, antes do diagndstico definitivo. Contribui para a
necessidade do acurado diagndstico diferencial a importancia
da associacdo do virus da hepatite B em hepatocarcinomas de
pacientes procedentes da area silvestre amazonica.

Quando foi possivel a avaliagdo histolégica sobressairam-
se, nas lesdes hepaticas o aspecto “cerebréide” da camada
laminar, lesdo tipica da equinococose por E. vogeli®®®® (Figura
5). Considerando-se a importancia do achado do actleo do
parasita para confirmar a etiologia, foi de grande valia para este
estudo o concurso da microscopia Optica de polarizagdo. Por
meio desse artificio foi possivel otimizar o encontro de aclleos
inteiros ou fragmentados (Figuras 2 e 4). Com efeito, todos 0s
casos com confirmagéo etioldgica/parasitologica mostraram
caracteristicas de E. vogeli, incluindo alguns com reviséo de
equivocados ou insuficientes diagndsticos prévios. Em verdade,
ndo é de nosso conhecimento a constatagdo parasitologica, na
Amazbnia brasileira, de casos de equinococose policistica com
outra etiologia. Reveste-se de interesse aos médicos, a coleta
para exame microscdpico de materiais eventualmente drenados
de lesBes suspeitas ou decorrentes de vémica, oriunda de cistos
pulmonares ou de fistula hepato-pulmonar. Nesses materiais
pode-se identificar aculeos e protoescoceles que indiquem o
género e a espécie do Echinococcus.

A sorologia tem sido utilizada sob metodologias diversas
no diagnostico da equinococose. Testes de inibicdo da
hemaglutinacdo, enzimaimunoensaio, immunoblot e outros
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tém sido aplicados com especificidades, sensibilidades e
valores preditivos variados?5°611202226 9 método de
immunoblot utilizado neste estudo, em 17 casos, mostrou
sensibilidade de 88,2%. Reconhece-se a necessidade de
validar comparativamente os diversos métodos soroldgicos
no ambito da casuistica brasileira pelos diversos
Echinococcus prevalentes. E sabido sobre os fatores que
podem influir no diagnéstico sorolégico tais como a
localizagéo e crescimento dos cistos, a resposta imune do
hospedeiro, a espécie ou cepa do parasito além, obviamente,
da qualidade dos antigenos e demais reagentes.

Os profissionais da area de imagenologia tém prestado
relevante servico ao diagndstico, uma vez alertados e apds
consolidarem experiéncia no padrdo de imagem da equinococose
policistica. Ratifica-se que a presenca de calcificacBes nas lesdes
cisticas deve merecer devida atencéo enquanto importante valor
preditivo para equinococose™. Decorrente da estratégica condi¢éo
exercida pela imagenologia alguns comentarios merecem
lembranca na rotina do diagnéstico: o RX continua como excelente
abordagem preliminar, pois detecta melhor as calcificagfes, além
de poder avaliar diversos 6rgaos com eventuais infeccdes
associadas, especialmente o pulméo; a ultra-sonografia constitui-
se em abordagem mais acessivel para os pacientes, incluindo a
possibilidade de eventuais levantamentos da doenga nas
populacBes rurais; a tomografia axial computadorizada, embora
menos acessivel e mais dispendiosa, agrega vantagens relativas a
sua alta sensibilidade, incluindo a deteccdo de calcificaces e a
possibilidade de avaliar os diversos 6rgaos (Figura 7). A
ressonancia magnética merece abordagem especial para definir
a sua utilidade, embora haja a referéncia de sua importancia no
acompanhamento das complicacBes da equinococose.

Sobre a ecoepidemiologia da doenca para a Amazbnia oriental
e em apoio aos resultados ora apresentados, relatos preliminares
referentes a duas areas estudadas (I1ha de Marajo e Area Indigena
Parakand) por Soares et al® tém ratificado as observac@es de
D’Alessandro et al® e Meneghelli et al*, referentes, principalmente,
as presencas da infec¢do por E. vogeli em Agouti paca (paca) e
E. oligarthrus em Dasyprocta aguti (cutia). Como contribuigdo
original, entretanto, tem-se o registro de E. vogeli em Dasypus
novemcinctus (tatu), na llha de Maraj6?. Por outro lado, Silva
Junior e Soares, 1999, registraram a presenca do Speothos
venaticus (cachorro-do-mato-vinagre), possivel hospedeiro
definitivo do E. vogeli, na Ilha de Maraj6?.

A partir do reconhecimento da importancia e das
implicagGes do manejo da equinococose para a regido tropical,
acredita-se que deverd ocorrer uma implementacdo do
diagnéstico precoce, tratamento adequado e de um melhor
registro da doenca.
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