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Dirofilariose pulmonar humana é uma doenca rara causada pelo parasita Dirofilaria immitis.
Apresenta-se usualmente como um nédulo pulmonar solitario que mimetiza cancer de pulmao.
Embora considerada uma doenca clinicamente benigna, uma biépsia pulmonar excisional é quase
sempre necessaria para o diagnéstico. Relatam-se as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
radiol6gicas de sete casos de dirofilariose pulmonar humana em Florianépolis. De sete pacientes
relatados, seis tiveram como achado radiolégico um nédulo pulmonar e foram submetidos a biépsia
pulmonar excisional para o diagnéstico. Em um paciente, a imagem radiolégica ndo estava disponivel
para revisdo e, portanto, ndo foi descrita no trabalho; o diagnéstico foi estabelecido pela biépsia
transbrénquica. (J Pneumol 2002;28(2):100-102)

Human pulmonary dirofilariasis: a report of seven cases

Human pulmonary dirofilariasis is a rare disease caused by the parasite Dirofilaria immitis. It is
usually seen as a solitary pulmonary nodule that mimics lung cancer. Although this disease is
considered benign, its diagnosis often requires an excisional lung biopsy. Herein we report the
epidemiological, clinical and radiological features observed in seven cases of human pulmonary
dirofilariasis from Floriandpolis. Six of our seven patients, showed a radiological finding of
pulmonary nodule and underwent excisional lung biopsy for diagnosis. In one case, the
radiological image was unavailable for review. Therefore, it was not described in this work, and
the diagnosis was established through transbronchial biopsy.

Descritores — Dirofilariose. Dirofilaria immitis. Lesdo numular pul-
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LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde
ELISA — Enzime-linked imunosorbent assay

INTRODUCAO

Dirofilariose pulmonar humana é uma doenca zoonoti-
ca, cuja apresentacdo mais comum é um nédulo pulmo-
nar solitario que mimetiza cancer de pulmé&o. E causada
pela forma larvaria do parasita Dirofilaria immitis, um
helminto da classe Nematoda. Em 1887, a descoberta do
parasita no ventriculo esquerdo de uma crian¢a do Rio de
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Janeiro foi relatada por Magalhdes®. Desde entdo, a for-
ma pulmonar da doenc¢a vem sendo relatada em varios
paises, principalmente nos Estados Unidos.

RELATO DOS CASOS

Todos os pacientes eram da raca branca e residentes
em Florianopolis.

Os pacientes 1 (sexo masculino, 73 anos) e 2 (sexo
masculino, 42 anos) eram assintomaticos e tiveram um
nédulo pulmonar descoberto incidentalmente na radio-
grafia de torax. No paciente 1, a radiografia de térax re-
velou um nodulo em lobo inferior direito, subpleural, ndo
calcificado, de limites precisos, de configuracao esférica e
de 3,1cm de diametro. No paciente 2, o achado radiol6-
gico foi um nédulo em lobo inferior esquerdo, néo calcifi-
cado, de limites precisos, de configuracdo esférica e de
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Figura 1 — Corte transversal do parasita. Hematoxilina-eosina: x250.

2cm de didmetro. Ambos os pacientes tiveram como hi-
poétese diagndstica principal cancer de pulméo.

O paciente 3 (sexo masculino, 70 anos) teve uma alte-
racdo descoberta na radiografia de térax solicitada para
seguimento de cancer de cdlon que havia sido operado.
Estava assintomatico. O achado radioldgico foi um nodu-
lo no segmento basal anterior de lobo inferior direito, ndo
calcificado, de limites imprecisos, de configuragdo esféri-
ca e de 4cm de diametro. Suspeitou-se de metastase pul-
monar.

O paciente 4 (sexo masculino, 55 anos) apresentou dor
toracica retroesternal inespecifica havia cinco anos. A
radiografia de tdrax revelou um nodulo em lobo superior
direito, ndo calcificado, de limites precisos, de configura-
¢do esférica e de 3cm de diametro. A hipétese diagnosti-
ca principal foi de cancer de pulméo.

O paciente 5 (sexo masculino, 44 anos) teve um qua-
dro de rinorréia, tosse seca e febre baixa havia duas se-
manas. A radiografia de térax mostrou um nédulo em
lobo inferior direito, subpleural, ndo calcificado, de limi-
tes precisos, de configuragao esférica e de 2cm de diame-
tro. A hipotese diagnostica principal para o nédulo foi de
cancer de pulméo.

O paciente 6 (sexo feminino, 69 anos) apresentou tos-
se cronica e crepitagdes na ausculta respiratoria. Suspei-
tou-se inicialmente de pneumonia e iniciou-se tratamento
sem resposta. Estabeleceu-se o diagnostico de dirofilario-
se pulmonar através do estudo histopatol6gico de amos-
tra obtida por biépsia transbronquica.

O paciente 7 (sexo feminino, 63 anos) relatou dor em
membro superior direito havia cinco meses. Ndo tinha
queixas respiratorias. A radiografia de térax revelou um
nédulo em lobo superior direito, ndo calcificado, de limi-
tes precisos, de configuragdo esférica e de 0,5cm de dia-
metro. As principais hipoteses diagndsticas foram tuber-
culose e cancer de pulmao.
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Figura 2 — Ramo da artéria pulmonar contendo o parasita. Hemato-
xilina-eosina: x100.

Em nenhum caso havia eosinofilia. Com excecdo da
paciente que teve o diagndstico estabelecido através do
estudo da biopsia transbrénquica, todos os pacientes sub-
meteram-se a bidpsia pulmonar excisional. A analise his-
topatologica das amostras obtidas através das cirurgias
determinou o diagnostico de dirofilariose pulmonar nos
pacientes.

Na macro e microscopia, 0s casos apresentaram as-
pectos superponiveis. Na macroscopia, foram observa-
das formacBes nodulares bem delimitadas, variando en-
tre 1 e 2cm de diametro, exibindo superficies de corte
branco-amareladas, com necrose central. Para microsco-
pia, foram realizados cortes corados por hematoxilina-
eosina, sendo observados nddulos bem delimitados, cons-
tituidos predominantemente de material necrético, em
meio do qual foram encontradas as estruturas parasita-
rias, com graus variaveis de necrose, por vezes sendo pos-
sivel identificar que ocupavam a luz vascular. Na periferia
do nédulo, observou-se anel fibroso, com quantidade va-
riavel de células inflamatérias predominantemente mo-
nonucleares, havendo de permeio eosinofilos, macréfa-
gos e células gigantes multinucleadas tipo Langhans
(Figuras 1 e 2).

DiscussAo

Dirofilaria immitis € uma causa freqliente de doenca
cardiaca no céo, que é seu hospedeiro definitivo usual. O
verme adulto reside no ventriculo direito do céo e forma
uma massa parasitaria. O hospedeiro intermediario e ve-
tor € um mosquito (Culex, Aedes, Anopheles, entre ou-
tros géneros)@?3. O homem é um hospedeiro inadequado
para o desenvolvimento da larva da D. immitis. Acredita-
se que as larvas normalmente ndo sobrevivem no tecido
subcutdneo do homem, mas ocasionalmente migram para
0 coragdo, onde se tornam um verme sexualmente ima-
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turo. Quando a morte do parasita ocorre, ele emboliza
para o pulmdo do homem, causando a doenca dirofilario-
se pulmonar humana®.

Os quatro principais fatores que influenciam a frequén-
cia e distribuicdo da dirofilariose pulmonar humana séo o
tamanho da populacdo canina, a prevaléncia de dirofila-
riose canina, a densidade da populacdo de mosquito ve-
tor e a exposicao a picada de mosquitos vetores. A doen-
ca tem sido relatada principalmente nas regides litoraneas.
Nos casos relatados na literatura, ha predominancia no
sexo masculino numa relacéo de 2:1 e no grupo de idade
que varia de 40 a 59 anos®. Em pesquisa na base de
dados da LILACS, houve trés casos de dirofilariose pulmo-
nar humana relatados no Brasil®®. Milanez de Campos
et al.® realizaram um estudo retrospectivo de 24 casos
da doenca ocorridos em Sé&o Paulo no periodo de 1982 a
1996.

De 57 casos analisados por Ciferri, 41% eram sinto-
maticos®. Em outra analise de 24 casos de dirofilariose
pulmonar, 46% eram sintomaticos e apresentavam-se com
dor toracica, tosse, febre, hemoptise e dispnéia®. Na ra-
diografia de térax, a lesdo tipicamente aparece como um
nédulo pulmonar solitario, esférico, ndo calcificado, cir-
cunscrito, de 1 a 4,5cm de diametro®9. A localizagdo mais
freqliente é subpleural®, Qutras apresentagdes menos
comuns incluem mdltiplos nédulos pulmonares, infiltrado
pulmonar e derrame pleural®.

Os testes sorologicos para deteccdo de dirofilariose
pulmonar humana possuem baixa especificidade. A des-
coberta recente da presenca de anticorpo contra uma
proteina especifica da D. immitis (Di 22) pode aumentar
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a especificidade do ELISA. No entanto, é necessaria uma
analise de um nimero maior de soros para validar esse
teste?, A biopsia por aspiragdo com agulha fina tem baixa
sensibilidade para o diagnostico de dirofilariose pulmo-
nar. O diagnéstico € usualmente feito pelo estudo histo-
patolégico de amostra obtida através de toracotomia ou
toracoscopia com biopsia pulmonar excisional. O nao
reconhecimento do parasita pode ocasionar um diagnés-
tico errado de infarto pulmonar ou granuloma necrosan-
te®. O parasita é encontrado dentro de uma artéria pul-
monar e freqlentemente ocupa uma posi¢cdo excéntrica
dentro do granuloma. Sua identificagcdo é dada pelo achado
de uma cuticula trilamelar, um feixe muscular somético
espesso e um ou dois tubulos reprodutivos de localizagao
central dentro da massa muscular. Entretanto, usualmen-
te ha degeneracdo do parasita e apenas fragmentos da
cuticula sdo visiveis. Portanto, o diagnoéstico definitivo
depende de alto indice de suspei¢ao®?,

A resseccéo do nédulo ndo somente estabelece o diag-
néstico como também a cura. Nos raros casos em que 0
parasita € identificado através da bidpsia por aspiracéo
com agulha fina, a cirurgia provavelmente ndo é deseja-
vel, uma vez que ha evidéncia de que o nédulo pulmonar
ndo cresce*!. A auséncia de calcificagdo do nodulo as-
sociada a idade avangada usual dos pacientes com dirofi-
lariose pulmonar humana leva quase invariavelmente a
hipotese de cancer de pulmdo. Como a natureza do noé-
dulo na maioria dos casos ndo é determinada de forma
ndo invasiva, uma bidpsia pulmonar é quase sempre rea-
lizada. Sendo uma doenca benigna, a morbidez maior
decorre da investigagdo diagnostica.
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