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Resumo

A esquistossomose ¢ uma doenga que, no Brasil, é causada pelo Schistosoma mansoni e transmitida através da
dgua por moluscos do género Biomphalaria. Essa espécie ocorre na Africa, nas Antilhas e na América do Sul. O
parasita, ao atingir a fase adulta de seu ciclo bioldgico no sistema vascular do homem, alcanca as veias mesenté-
ricas. Cada fémea poe cerca de 400 ovos por dia, e estes, a partir da submucosa, chegam a luz intestinal. Ha relatos
de casos a respeito de ovos de S. mansoninos pulmdes de pacientes sem evidéncia de fibrose hepatica. Relatamos
um caso dessa forma atipica de apresenta¢fio da doenca. O paciente apresentava dor tordcica ndo-ventilatorio-
dependente, perda ponderal significativa e tosse seca. A TC de tdrax mostrou uma tumoragao irregular no lobo
inferior esquerdo, mas somente a bidpsia pulmonar evidenciou ovos de S. mansoni degenerados. O paciente nio
apresentava sinais clinicos de hipertensdo pulmonar ou portal, as quais tampouco foram diagnosticadas através
de exames.

Descritores: Esquistossomose; Schistosoma mansoni; Pneumopatias parasitarias.

Abstract

Schistosomiasis is a disease that, in Brazil, is caused by Schistosoma mansoni and is transmitted by snails of the
genus Biomphalaria. This species occurs in Africa, the Antilles and South America. The parasite, developing to the
adult stage in the vascular system of the host, migrates to the mesenteric veins. Each female lays approximately
400 eggs per day, and these travel from the submucosa to the intestinal lumen. There have been reported cases in
which 5. mansoni eggs were identified in the lungs of patients with no evidence of liver fibrosis. We report a case
with this atypical presentation of the disease. The patient presented nonpleuritic chest pain, significant weight
loss and dry cough. A CT scan revealed an irregular tumor in the left lower lobe. However, a lung biopsy revealed
non-viable S. mansoni eggs. The patient presented no clinical signs of pulmonary or portal hypertension; nor was
either identified through diagnostic tests.
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Introducdo

A esquistossomose ¢ uma das doencas infec-
ciosas mais prevalentes no mundo."” O Brasil é
uma das mais importantes zonas de distribuicdo
da doenca no mundo, ndo somente pelo numero
de enfermos, mas ainda pela gravidade apresen-
tada por alguns deles.

O Schistosoma mansoni é o agente exis-
tente em nosso meio.? Os humanos adquirem a
infeccdo ao contato com dguas contendo formas
infectantes. Os vermes adultos vivem em vasos
mesentéricos eliminando ovos diariamente. O

granuloma formado em resposta a presenca do
ovo nos tecidos leva as classicas complicagdes:
espessamento da parede do intestino, fibrose
periportal do figado e hipertensdo portal ou
pulmonar, assim como complicacdes durante a
migracdo das formas larvarias, como a sindrome
de Loeffler. Sintomas pulmonares da esquis-
tossomose podem ser dispneia e tosse seca. A
progressdo para hipertensdo pulmonar ocorre
em alguns casos. Formas pulmonares atipicas,
como a pseudoneopldsica, por serem pouco
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frequentes, causam dificuldades quanto ao diag-
nostico diferencial. No entanto, deve-se lembrar
de esquistossomose diante de problemas pulmo-
nares, principalmente em dreas endémicas.”’ O
objetivo deste trabalho foi apresentar um caso
raro de esquistossomose pulmonar simulando
neoplasia pulmonar em uma regido endémica.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 50 anos, repre-
sentante comercial, natural e procedente de
Montes Claros (MG), tabagista (35 anos-maco),
relatava dor em hemitérax esquerdo iniciada ha
dois anos, que irradiava para o dorso, de leve
intensidade, em aperto, continua, didria, que
piorava com movimentos do tdérax e esforgo
fisico e que melhorava tanto com analgésicos
comuns quanto com posicionamento em decu-
bito ventral. Tal dor tinha periodos de piora da
intensidade, sem regularidade, que era aliviada
com analgésicos potentes e anti-inflamatdrios.
Porém, nos ultimos 6 dias que antecederam a
procura ao nosso servico, o paciente iniciou
com dor mais intensa. Apresentava tosse seca
ocasional, desde o inicio do quadro. Informava,
ainda, a perda ponderal de 10 kg desde o inicio
da dor. Negava febre. O paciente relatava habito
frequente de pescar em rios e lagos. Exame fisico
sem alteracdes. Sem antecedentes patoldgicos.

Foi avaliado, inicialmente, pela cardiologia,
por suspeita de sindrome coronariana aguda
e, apos exclusdo da mesma (através de eletro-
cardiograma, ecocardiograma e resultados
normais para enzimas cardiacas), a propedéutica
seguiu em direcdo a diagnosticos diferenciais.
0 hemograma mostrava poucos eosindfilos
(29%; 130 células). A radiografia e TC de torax
mostraram massa irregular em segmento supe-
rior do lobo inferior esquerdo, envolvendo o
bronquio principal esquerdo, sem acometimento
de linfonodos (Figura 1). A fibrobroncoscopia
com bidpsia transbronquica ndo evidenciou
alteracbes na arvore bronquica, e o exame
anatomopatoldgico foi normal. Inicialmente,
tentou-se descartar TB e micoses pulmonares.
Tanto a pesquisa de bacilo da TB quanto a de
fungos no lavado broncoalveolar (LBA) foram
negativas. A cultura do LBA para bacilo da TB
e outras bactérias foi negativa. Optou-se, entdo,
por pleuroscopia com bidpsia. O exame histopa-
tologico do material evidenciou tecido pulmonar
com acentuada fibrose e intenso processo infla-
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matdrio crénico; diversos granulomas com
supuracdo central, contendo inimeros eosiné-
filos, varias células gigantes multinucleadas de
tipo corpo estranho e raros ovos de S. mansoni
degenerados, além de depdsitos de fibrina e
areas de antracose e hemossiderose (Figura 2).

Em seguida, diante do diagnostico de esquis-
tossomose pulmonar, foi realizado um ultrassom
de abdome que mostrou, apenas, esteatose hepa-
tica. Os exames parasitologicos de fezes pelo
método de Kato-Katz foram negativos. A endos-
copia digestiva alta foi normal. Em seguida, foi
prescrito praziquantel para o tratamento.

No entanto, devido ao intenso processo
inflamatdrio e ao comprometimento do lobo
pulmonar, o paciente foi submetido a lobectomia
aberta, sendo que a espirometria pré-opera-
téria ndo mostrou distarbios obstrutivos ou
restritivos.

A analise macroscopica mostrou um lobo
pulmonar pardo-escuro, medindo 15,0 x 11,0 x
6,0 cm e pesando 50 g; aos cortes, dreas bran-
co-amareladas, macias, pastosas e com pontos
firmes. A microscopia foi condizente com os
achados da biopsia anterior: ovos de S. mansoni
degenerados (Figura 3).

Apo6s sua recuperacio do procedimento
cirirgico, os sintomas do paciente melhoraram.

Figura 1 - TC de térax mostrando massa irregular em
lobo inferior esquerdo.
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Figura 2 - Material histopatoldgico evidenciando ovo
de Schistosoma mansoni (H&E; aumento, 1000x).

Discussio

A esquistossomose caracteriza-se por uma
fase inicial, geralmente despercebida, e outra
cronica, na qual podem aparecer as formas
graves, evidenciadas, principalmente, pela hiper-
tensdo portal e suas complicacdes, assim como
pelo comprometimento do sistema nervoso.®

A doenca esta presente no Oriente Proximo,
Africa, e América do Sul. Humanos infectados
eliminam os ovos de S. mansoni em aguas
naturais através de urina e fezes contaminadas.
Caramujos, hospedeiros intermediarios, ingerem
0S 0VOs que, subsequentemente, passam por
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Figura 3 - Material histopatologico ewdencnando ovo
de Schistosoma mansoni (H&E; aumento, 100x).

J Bras Pneumol. 2009;35(5):484-488

Rodrigues GC, Lacerda DC, Gusmio ES, Colares FA, Mota VT

muitos ciclos de multiplicacdo. Eles sdo, entio,
eliminados na agua como cercarias, a forma
infectante. Essa forma tem a habilidade de pene-
trar na pele humana ou, se ingerida, penetra
na mucosa intestinal. Pessoas comumente se
tornam infectadas enquanto nadam em &aguas
contaminadas.!” O habito de pescar do paciente
deste relato foi responsavel, provavelmente,
pela sua contaminacdo. Apos penetrar a pele,
a cercaria se torna uma forma jovem, chamada
esquistossomulo. Esse migra primeiro para o
pulméo e, posteriormente, chega ao figado. Em
seguida, as formas adultas migram em conjunto
para vénulas do seu habitat final: o mesentério.
A maioria dos ovos ¢ excretada. Os poucos ovos
ndo eliminados causam reacdo granulomatosa
em tecidos do hospedeiro. Essa reacdo ¢ a causa
dos sintomas da esquistossomose."”

As manifestacdes respiratorias podem ser
agudas, que sdo intensas e transitorias, ou
cronicas, que podem ser decorrentes de hiper-
tensdo pulmonar e cor pulmonale. Mais de
25% dos pacientes com hipertensdo portal tém
acometimento pulmonar, mas apenas 5% tém
hipertensao pulmonar e cor pulmonale.

Na forma aguda, o acometimento pulmonar
deve-se a presenca dos esquistossomulos na
circulacdo pulmonar, levando a uma reagio de
hipersensibilidade. O paciente costuma apre-
sentar febre, o sinal mais frequente, que pode
se associar em um quarto dos casos com sinais
cutaneos de urticaria (febre de Katayama). A febre
tem duracdo variavel, mas geralmente até trés
semanas, podendo se associar a hepatoespleno-
megalia. Sinais de acometimento pulmonar sio
tosse com expectoracdo mucoide ou hemoptoica
e dispneia.”? No entanto, em 4reas endémicas, a
fase aguda pode passar despercebida.”) Diante
disso, a inexisténcia desses sintomas no paciente
do relato se justifica pelo fato do mesmo ser
habitante de uma regido endémica.

A doenca cronica ocorre devido a alguns
ovos passarem a circulacdo venosa por circula-
cOes colaterais anomalas (shunt intra-hepatico),
ficando retidos nos pulmdes.”) 0 ovo causa uma
arteriolite necrotizante que destr6i a camada
intima dos vasos e leva a obliteracdo vascular. A
multiplicacdo de lesdes semelhantes leva a hiper-
tensao pulmonar. A morte de vermes adultos nos
pulmdes pode levar a chamada “pneumonia por
verme adulto”. Formas pseudoneoplasicas apre-
sentam uma intensa neoformacio conjuntiva
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e, frequentemente, grande quantidade de ovos
calcificados e granulomas.®

As formas pulmonares cronicas podem ter
apresentacdo subclinica, miliar cronica, hiper-
tensdo arterial pulmonar com ou sem cor
pulmonale e formas raras (com hemoptise, forma
pseudoneoplasica e pseudotuberculose).”

A apresentacdo subclinica ocorre em 60%
dos casos. O paciente ndo tem sintomas, mas as
provas de funcdo pulmonar revelam um disturbio
restritivo e, em alguns casos, obstrutivo.

Formas miliares expressam radiografi-
camente um padrdo classico de infiltrado
intersticial devido a granulomatose esquistos-
somotica. O estudo tomografico evidencia um
aspecto nodular ou calcificacdes no parénquima
pulmonar. Nesses casos, o paciente pode apre-
sentar tosse seca e dispneia.

A hipertensdo pulmonar e cor pulmonale
sdo mais frequentes no Brasil e no Egito. As
manifestacées clinicas geralmente sdo dispneia,
dor tordacica, hipocratismo digital e hiperfonese
de segunda bulha. Durante a propedéutica,
encontramos através do eletrocardiograma, da
radiografia e da TC de tdrax sinais de sobrecarga
cardiaca direita e hipertensido pulmonar.

Entre as formas raras, no Brasil, foi descrito
caso de hemoptise de repeticdo. No Egito, foi
relatado um caso com uma lesdo de 6 cm em
lobo inferior direito, com manifestacdes de dor
toracica e hemoptise.”’ A apresentacio pseudo-
neoplasica tem sido descrita em alguns relatos
de caso.5?

O diagnostico diferencial deve ser feito com
tumores benignos e malignos, assim como com
doencas infecciosas que podem produzir lesdes
tumorais, tais como TB, paracoccidioidomicose,
histoplasmose, criptococose, aspergilose, etc.
@ Essa rara forma clinica foi a que melhor se
enquadrou neste relato. Devido a semelhanca na
apresentacdo, com pesquisa de bacilo da TB e de
fungos negativas, e o fato do paciente apresentar
fator de risco para neoplasia de pulméo, nosso
raciocinio diagnostico se voltou para confirmar
esta patologia.

O diagnostico pode ser feito por métodos
diretos ou indiretos. O exame de fezes pelo
método de Kato-Katz tem bons resultados na
pesquisa de ovos do parasita. Porém, quando a
carga parasitaria ¢ pequena, ha a necessidade
de se repetir o exame. A biopsia retal mostra
ovos que, de acordo com o estdgio de matu-
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racdo, podem auxiliar na deducdo da época de
ovoposicdo. Na esquistossomose cronica, sem
hipertensio portal, esse exame apresenta cerca
de 80% de positividade, enquanto o exame
parasitologico, cerca de 50%. A bidpsia retal
negativa ndo exclui o diagndstico. Foram rela-
tados casos em que a biopsia de pulméo revelou
o diagnostico."” Diante desses casos atipicos,
principalmente quando simula cancer, o diag-
nostico tende a ser confirmado somente com a
bidpsia pulmonar.

Métodos indiretos, como intradermorreagio
e testes soroldgicos, sdo mais utilizados em
regides de baixa prevaléncia.””

O tratamento especifico pode ser efetuado
comosantimoniaisoxaminiquine oupraziquantel.
No entanto, tem sido constatada resisténcia ao
tratamento com oxaminiquine.”’ Nenhum dado
existe em relacdo ao efeito da droga em doenca
pulmonar. No entanto, ha muitas razdes a favor
do tratamento. Primeiro, os efeitos colaterais da
droga sdo leves, e o tratamento mata o verme
adulto, eliminando a ovoposicdo e, portanto,
a progressdo da doenca.) A nossa opg¢io pelo
tratamento foi buscando justamente inter-
romper a progressio da doenca, uma vez que o
paciente ndo apresentava comprometimento de
outros orgaos.

Em relacdo ao controle, embora a biopsia
retal seja um bom método de avaliacdo da cura,
os exames de fezes repetidos apresentam resul-
tados superiores.”

0 saneamento basico, a educacdo sanitaria
e o tratamento dos doentes sdo os fatores de
melhor eficacia no controle da doenca.” Estudos
para o desenvolvimento de vacinas tém sido
realizados no Instituto Oswaldo Cruz.”

O caso relatado demonstra a necessidade de
se considerar a esquistossomose no diagndstico
diferencial de tumoracdes pulmonares ao exame
de imagem, uma vez que o Brasil estd entre os
paises de maior prevaléncia da doenca.
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