Carta Cientifica

Cisto Hidatico Cardiaco: Uma Causa Incomum de Bloqueio

Atrioventricular Total

Cardiac Hydatid Cyst: An Uncommon Cause of Complete Atrioventricular Block
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Resumo

A hidatidose é uma zoonose causada pelo Echinococcus
granulosus, levando a formagao de cistos nos 6rgaos
acometidos. O envolvimento cardiaco é raro e pode causar
diversas complicagoes secundarias a ruptura, embolizagao ou
compressao. Seu diagnéstico é desafiador, sendo confirmado
por meio de dados relacionados a manifestagoes clinicas,
exposigao ambiental, exames laboratoriais e de imagem.
A ressecgao cirdirgica € necessaria na maioria dos casos,
sendo indicada a associagao com terapia antiparasitaria. No
presente artigo, descreve-se um caso de cisto hidatico cardiaco
associado a bloqueio atrioventricular total em paciente
jovem, com necessidade de implante de marcapasso, uma
apresentagao atipica e pouco relatada na literatura.

Introducao

A hidatidose é uma doenca parasitaria endémica causada
pela forma larval do Echinococcus granulosus, infectando
humanos acidentalmente por meio da ingestao de alimentos
contaminados e resultando em formacao de cistos. Os
o6rgaos preferencialmente acometidos sao figado e pulmao,
sendo o comprometimento cardiaco incomum (0,5 a 2%)."
Tendo em vista a maioria dos casos serem assintomaticos,
o diagnéstico se torna desafiador.? Descreve-se um caso de
cisto cardiaco hidatiforme, de localizacdo incomum, tendo
como manifestacao clinica o bloqueio atrioventricular (BAV)
total em um paciente jovem, sendo, esta, uma associagao de
escassa descricao na literatura cientifica.

Relato de Caso

Paciente de 38 anos, do sexo masculino, proveniente de
regido endémica rural, previamente higido e fisicamente
ativo, procura atendimento por cansago aos esforgos hd uma
semana, com eventuais episddios de lipotimia. Negou uso de
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substancias ilicitas, suplementos hormonais ou nutricionais
proteicos, assim como tabagismo ou etilismo. Ao exame fisico,
apresentava-se em bom estado geral a despeito de bradicardia,
com frequéncia cardfaca (FC) préxima de 35 bpm, sem sinais
de instabilidade hemodindmica ou alteragoes a ausculta
cardiopulmonar. Nao apresentava lesdes dermatoldgicas ou
outras anormalidades ao exame.

Foi realizado eletrocardiograma (ECC), sendo identificado
BAV total e ritmo de escape juncional, com FC de 30 bpm
(Figura 1). Paciente permaneceu sob monitorizagao cardfaca
continua enquanto prosseguiu investigagao diagndstica.
Exames laboratoriais demonstraram auséncia de alteragoes
metabdlicas, endocrinolégicas, inflamatérias ou de injuria
miocérdica (Tabela 1). Foram realizadas sorologias para
infeccoes cronicas, também nao reagentes.

Afastadas causas potencialmente reversiveis, optou-se
por realizar ecocardiograma transtoracico (ETT), o qual
demonstrou estrutura anecéica de aspecto cistico no interior
do é&trio direito, aderida ao septo interatrial e adjacente ao
folheto septal trictspide, sem causar eversao diast6lica ou
obstrugdo na via de entrada do ventriculo direito. Apés a
injecdo periférica de solugao salina agitada, observou-se
delineamento mais preciso da estrutura, sem preenchimento
desta ou passagem da solugao agitada entre as camaras
(Figura 2).

Foram propostos cisto hidatico ou cisto sanguineo como
hipoteses diagnésticas. De modo complementar, devido a
indisponibilidade da ressonancia magnética (RM), optou-se por
realizar tomografia computadorizada (TC) de térax e abdome
para melhor caracterizagdo da lesao e de seu contetido. Nesta,
foi revelada imagem hipodensa de contornos regulares e
lisos, medindo 2,5 x 2,2 cm, préxima a regiao basal do septo
interventricular e septo interatrial, em cavidade atrial direita.
A densidade era compativel com contetdo liquido, sendo
pouco provavel ser sanguineo mesmo apds injegao de
contraste. A TC de abdome nao identificou cistos em outros
6rgaos (Figura 3).

Apesar da sorologia negativa por imunofluorescéncia
indireta, a exposicio ambiental e os exames de imagens
reforgaram a hipétese de cisto hidético e, de que este seja
a causa do distdrbio de condugao secundario a compressao
extrinseca do nodo AV. Diante da recusa do paciente a se
submeter ao procedimento cirtrgico nessa internagao, mesmo
ciente dos riscos, optou-se, em conjunto com familiares,
por implante de marcapasso definitivo e posterior alta
hospitalar com tratamento antiparasitario. Apés trés meses
de seguimento ambulatorial, repetiu-se o ecocardiograma
transtoracico, o qual demonstrou discreta redugao das
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Figura 1 - Eletrocardiograma de 12 derivag6es demonstrando bloqueio
atrioventricular total com ritmo de escape juncional e frequéncia cardiaca
de 30 bpm. Fonte: o proprio autor.

dimensoes do cisto em comparagao a imagem pré-tratamento
medicamentoso (Figura 4) e sem sinais de complicagoes,
permanecendo assintomatico.

Discussao

A hidatidose, ou equinococose, € uma infeccao parasitdria
geralmente causada pelo Echinococcus granulosus, ocorrendo
de forma endémica em algumas regiées do mundo. Quando
em estagio larval, o parasita pode infectar humanos de forma
acidental por meio da ingestdo de alimentos contaminados,
sendo os canideos e outros carnivoros os hospedeiros
definitivos e os onivoros e herbivoros os hospedeiros
intermedidrios.’

A infeccdo comumente resulta em formagdo de cistos
hepéticos e pulmonares, uma vez que a disseminagao
hematolégica se da através da absorgao pelo trato
gastrointestinal e consequente invasao da circulacao portal
e veia cava inferior.> O comprometimento de outros 6rgaos
é menos frequente, sendo o cardiaco extremamente
incomum (0,5-2% dos casos). O acometimento ventricular
esquerdo é o mais observado (60%), seguido pelo ventriculo
direito (10%), pericardio (7%), atrio esquerdo (6-8%) e
septo interventricular (4%).* O atrio direito, como no relato
descrito, esta envolvido apenas em 3-4% dos casos.?

As manifestacoes clinicas dependem da localizagéo,
crescimento e nimero de cistos. Podem se apresentar com
sintomas inespecificos (tosse, febre, perda de peso, fadiga,
dor toracica) ou, na grande maioria, na forma assintomatica.®
A hidatidose esta associada a complicagoes como arritmias,
eventos embdlicos pulmonar ou sistémica e choque
anafilatico secundario a ruptura.> O crescimento do cisto

Tabela 1 - Exames laboratoriais e valores de referéncia.
Fonte: o proprio autor

Exames Resultado Valor de referéncia
Hemoglobina 13,0 g/dL 13,5-17,5 g/dL
Leucacito 10190 /mm? 3500-10500 /mm?
Eosindfilos 41 /mm® 50-500 /mm?®
Plaquetas 269000 /mm?® 140002;;‘1;0000 d
Magnésio 2,04 mg/dL 1,6-2,6 mg/dL
Potassio 4,4 mg/dL 3,4-5,4 mg/dL
Sodio 143 mg/dL 135-147 mg/dL
Calcio i6nico 4,67 mg/dL 4,48-5,2 mg/dL
TSH Ultrassensivel 1,68 uUl/mL 0,27-4,20 uUl/mL
PCR Ultrassensivel 0,51 mg/dL <1,0 mg/dL
Glicose 102 mg/dL 70-100 mg/dL
pH arterial 7,44 7,35-7,45
HCO3 arterial 21 mmol/L 21-28 mmol/L
pCO2 arterial 32 mmHg 35-45 mmHg
Lactato 12,7 mg/dL 4,5-19,8 mg/dL
Creatinina 0,99 mg/dL 0,7-1,2 mg/dL
Ureia 39 mg/dL 16-50 mg/dL
Tropinina T Ultrassensivel 9,77 pg/mL < 14 pg/mL
Anti-HCV NR* NR*
Anti-HIV NR* NR*
HbsAg NR* NR*
Chagas NR* NR*

VDRL NR* NR*

FAN NR* NR*
Antigeno Sars-CoV-2 NR* NR*
Anticorpo Hidatidose NR* NR*

(IgM/lgG)

NR*: ndo reagente

pode causar complicagdes por compressao extrinseca como,
por exemplo, isquemia miocdrdica, distdrbios de condugao,
disfuncgao valvar ou obstrucao de fluxos transvalvares."®

O diagnostico é feito pela combinacdo de achados
clinicos, testes sorolégicos e exames de imagem.* O teste
de ELISA é um dos mais sensiveis para detectar anticorpos
contra Echinococcus granulosus. No entanto, também
podem-se usar testes de imunofluorescéncia indireta, fixagao
do complemento por imunoensaio enzimatico (Weinberg)
e teste de aglutinagao em latex.>® Testes negativos nao
excluem o diagnéstico, pois a detecgao seria maior em casos
de disseminagao hematogénica secundaria a liberagao do
contetido do cisto. Com isso, métodos de imagem se tornam
ferramentas indispensdveis para sua definigdo.

O ETT é o método mais efetivo no diagnéstico devido ao
facil acesso e baixo custo. O cisto apresenta componente
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Figura 2 - Ecocardiograma demonstrando, em janela apical quatro cdmaras (A) e subcostal (B), estrutura anecdica de aspecto cistico no interior do
atrio direito, aderida ao septo interatrial e adjacente ao folheto septal tricuspide (setas vermelhas). Apds a inje¢do periférica de solugdo salina agitada,
observado um delineamento mais preciso da lesdo, sem preenchimento desta pela solugdo (C e D). AE: étrio esquerdo; AD: trio direito; VE: ventriculo

esquerdo; VD: ventriculo direito. Fonte: o préprio autor.
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Figura 3 - Angiotomografia computadorizada de térax em corte axial
demonstrando imagem hipodensa de contornos regulares e lisos, medindo
2,5 x 2,2 cm, com contetdo liquido, localizada proxima a regido do septo
interatrial e por¢do basal do septo interventricular. Fonte: o proprio autor.

hipoecogénico e contorno regular e permite caracteriza-lo de
forma detalhada quanto ao tamanho, quantidade, localizacao
e identificagdo de complicagdes.” A RM tem maior acuracia
ao avaliar o contetido do cisto e sua relacdo com estruturas
adjacentes.’ O aspecto é de lesao oval, hipointenso nas imagens
ponderadas em T1 e hiperintenso em T2. Achado tipico é um
anel periférico hipointenso, representando pericisto (capsula
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Figura 4 - Ecocardiograma transtordcico demonstrando imagem cistica
com discreta redugdo das dimensées em comparagdo com exame prévio,
medindo aproximadamente 2,1 x 2,0 cm. Fonte: o proprio autor.

fibrosa densa do tecido hospedeiro reativo).* Ja na TC, observa-
se estrutura hipodensa com actimulo de contraste nas paredes.®
Um cisto hidatico ndo complicado, como o caso relatado,
mostra uma lesdo homogénea bem definida, com baixa
densidade e paredes lisas com espessura variavel.” Achados
imagioldgicos mais especificos incluem calcificagao da parede
do cisto, cistos filhos e descolamento de membrana.?*”
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Quanto ao diagnéstico diferencial, pode-se considerar
tumores cardiacos como mixomas, cistos sanguineos e cisto
pericérdico congénito.*” Neste caso relatado, a leséo cistica
foi identificada pelo ETT e sua andlise complementada por
TC, sendo hidatidose a principal hipétese.

A remogao cirtrgica é o tratamento de escolha mesmo
em assintomaticos devido ao alto risco de ruptura, sendo
necessario bypass cardiopulmonar para evitar disseminagao.®®
Apbs remocao, o tratamento de escolha é albendazol (10-15
mg/kg/dia) por 3 a 6 meses.*? Pacientes ndo candidatos ao
tratamento invasivo devem usar o anti-helmintico a fim de
reduzir o crescimento do cisto.® O tratamento pré-operatério
tende a ndo ser indicado devido ao aumento da friabilidade
da membrana, aumentando o risco de ruptura durante
manipulagao cirdrgica.®

O prognéstico pés-operatério é bom, com raras
complicagées maiores.®'® Nao ha dados suficientes para
os casos nao submetidos ao procedimento cirdrgico.
Apesar do procedimento ser considerado curativo na forma
cardfaca isolada, possui risco de recorréncia, necessitando
acompanhamento a longo prazo.°

Conclusao

A hidatidose é uma zoonose endémica com raro
acometimento cardiaco. Relatamos um caso de cisto hidatico
de localizacdo incomum e apresentagdo clinica atipica,
desencadeando bloqueio atrioventricular total em paciente
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