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Ascaridiase hepatobiliar complicada por pneumonia lipoidica

Hepatobiliary ascariasis complicated by lipoid pneumonia
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RESUMO

Objetivo: Apresentar um caso de ascaridiase hepatobiliar
complicado por pneumonia lipoidica e discutir as implica¢oes
anestésicas envolvidas.

Descri¢do do caso: Menina de dois anos de idade com
ascaridfase hepatobiliar complicada por pneumonia lipoidica
por aspiracdo e desnutri¢do grave, advinda de familia em
condi¢des sociais precarias em zona rural, com quatro irmaos.
Foi tratada com sucesso por uma combina¢do de lavados
broncopulmonares sucessivos e cirurgia.

Comentirios: Ascaridfase biliar corresponde a cerca de 10%
dos casos de complicacBes de ascaridiase. Apenas uma minoria
precisa de tratamento cirtrgico. O uso de 6leo mineral por via
oral é um tratamento tradicional para a suboclusdo intestinal
pelo Ascaris lumbricoides, mas a broncoaspiracdo do dleo e a
conseqilente pneumonia lipoidica representam um risco alto
para o seu uso. Anestesia geral para laparotomia exploradora
em pré-escolar desnutrido com pneumonia lipéide e ascaridiase
biliar é uma situagdo pouco contemplada na literatura médica,
0 que exigiu um planejamento terapéutico especifico.
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ABSTRACT

Objective: To present a case of hepatobiliary ascariasis
complicated by exogenous lipoid aspirative pneumonia and
the anesthetic implications involved.

Case description: We present a case of hepatobiliary
ascariasis complicated by exogenous lipoid aspirative pneu-
monia and severe undernourishment in a two-year-old female
from a five-children poor family from the Brazilian rural area.
She was successfully treated by the association of repeated
bronchopulmonary lavage and surgery.

Comments: Biliary ascariasis corresponds roughly
to 10% of complicated ascariasis cases. Only a minority
requires surgery. Mineral oil is a traditional treatment for
intestinal Ascaris lumbricoides subocclusion, but oil aspira-
tion and lipoid pneumonia remain a highly morbid risk
of this practice. General anesthesia and laparotomy in an
undernourished small child with lipoid pneumonia and
biliary ascariasis were rarely addressed in the medical lit-
erature. Therefore, the therapeutic planning of this case
was difficult.
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Introducgao

A ascaridfase tem alta prevaléncia em comunidades pobres
e paises tropicais. Uma minoria apresenta complica¢des, em
especial criangas menores, desnutridas, imunossuprimidas
e macicamente infestadas, principalmente com suboclusdo
intestinal e ascaridfase biliopancredtica®?.

Mesmo os casos complicados costumam ser tratados
por métodos clinicos. Poucos precisam de cirurgia’. A
utilizacdo de 6leo mineral no tratamento de complica¢des
da infestagdo é controversa pelo risco de broncoaspiragdo e
indugdo de pneumonia lipoidica.

Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar um caso de
ascaridfase hepatobiliar complicado por pneumonia lipoidica

e discutir as implica¢Bes anestésicas envolvidas.
Descricao de caso

Menina, dois anos de idade, 8,4 kg, gravemente desnutrida,
possuia quatro irmaos e condi¢Bes sociais precarias, sendo mo-
radora da zona rural. A crianga foi admitida no hospital local
com vOmitos repetitivos, distensdo e dor abdominal, diarréia
e eliminacdo oral e anal de vérios Ascaris lumbricoides hd cerca
de 48 horas. Apresentava desidrata¢io leve, com perfil hidrele-
trolitico normal. Uma radiografia abdominal em ortostatismo
sugeriu ascaridiase maciga, com vdrios niveis hidroaéreos em
intestino delgado. Foi tratada com mebendazol, piperazina
e 6leo mineral oral. Cinco dias ap6s o inicio do tratamento,
apresentou febre e taquipnéia. Sua ausculta pulmonar mostrava
estertores, sibilos e roncos difusos. Houve piora da distensdo
abdominal, acompanhada de hepatomegalia, sem ictericia.
Os niveis séricos de aminotransferases e fosfatase alcalina
estavam normais, com 7% de eosinéfilos, sem neutrofilia. A
radiografia de térax mostrou viérias dreas bilaterais de conso-
lidagdo pulmonar. A ultra-sonografia abdominal evidenciou
Ascaris lumbricoides nas vias biliares intra-hepdticas, colédoco e
hepético comum e dois “abscessos” intra-hepaticos por vermes
(segmentos 2 e 7). A crianga foi transferida para o Hospital
Universitario Anténio Pedro com o diagnéstico de pneumonia
hospitalar e ascaridiase biliar.

No hospital de referéncia, a tomografia computadorizada
de térax mostrou dreas difusas bilaterais de consolidacdo
pulmonar com densidade Hounsfield negativa, sugerindo
pneumonia lipoidica. A broncoscopia com lavado bronquico
confirmou a presenca de uma substancia opalescente oleosa
intrabronquica. O estudo citolégico evidenciou inclusdes
lipidicas em macréfagos e glébulos de gordura (coloragdo
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com Sudan 4), conforme Figura 1. Em anamnese dirigida,
a mie referiu um episédio de asfixia imediatamente depois
da administra¢do de 6leo mineral.

A paciente foi tratada com antibidticos (via parenteral),
nutrigdo enteral e lavados bronco-alveolares seriados. Nido
houve resolugdo espontinea da ascaridfase biliar em ultra-
sonografias seriadas e, apGs seis semanas, foi indicada a
cirurgia. Considerando a doen¢a pulmonar, a anestesia
foi induzida e mantida por via intravenosa, sem anestési-
cos inalatérios. A paciente foi intubada e uma estratégia
“gentil” foi aplicada para evitar barotrauma pulmonar.
Laparotomia subcostal direita, colecistectomia, coledoco-
tomia distal, lavagem e instrumentacdo das vias biliares
(utilizando instrumental cirdrgico especifico e cateteres do
tipo Fogarty), debridamento e drenagem dos “abscessos”
hepdticos e coledocostomia a Kehr foram executados. O
colédoco e o duto hepdtico comum estavam espessados e
dilatados. Onze Ascaris lumbricoides mortos foram removidos
dos canais biliares e dos “abscessos” hepdticos. A colangio-
grafia peri-operatéria, apds a instrumentacdo biliar, mostrou
canais biliares dilatados sem vermes residuais e uma fistula
intra-hepdtica conectando o duto hepdtico esquerdo ao
“abscesso” do segmento 2 do figado (Figura 2A). A paciente
se recuperou plenamente da anestesia, imediatamente apds
o0 ato cirdrgico, sem necessidade de assisténcia ventilatéria
suplementar.

A crianga foi submetida a um total de seis lavados bronqui-
cos (trés no pés-operatérios). Depois de trés semanas de pos-
operatdrio, nova colangiografia mostrou resolucdo completa
da dilatacdo biliar e cicatriza¢do da fistula (Figura 2B). Os

drenos foram entdo removidos. As radiografias pulmonares

| & & y 4 e Al . ‘.

Figura 1 — Citologia do espécime obtido por broncoscopia. A
coloracao por Sudan 4 mostra macrofagos com inclusées.
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Figura 2 — (A) Colangiografia transoperatoria mostrando dilatagéo de vias biliares e fistula do duto hepatico esquerdo para o
“abscesso”; (B) Colangiografia pés-operatéria mostrando resolugéo da fistula.

confirmaram a resolu¢do do processo pneumodnico. A paciente
ganhou 3 kg durante sua estada hospitalar e recebeu alta em
estado adequado de nutrigdo.

Discussao

As complica¢des da ascaridiase sao mais provdveis em
infesta¢Bes macigas, obviadas pela eliminagdo de vermes.
Em dreas endémicas, a ascaridfase causa 27% dos episédios
de suboclusdo intestinal e 77% dos problemas biliopancre-
dticos em Pediatria"?. A afec¢do hepatobiliar é tipica de
pré-escolares e soma 30% dos casos de ascaridiase complicada
na infincia: 6% dos casos requerem intervengdo cirtirgica ou
endoscépica. Menos de 1% apresentardo uma massa hepética
de vermes e tecido necrético (“abscesso”)® .

Os vermes nas vias biliares podem causar obstru¢dao meca-
nica, espasmo do esfincter de Oddi, inflamacio e estenose. A
migragdo biliar dos vermes estd relacionada a superinfestagio,
a idade jovem (o pequeno calibre das vias biliares complica
a apresentagdo e o tratamento), a imunossupressdo e a des-
nutri¢do. A apresenta¢do mais comum € a célica biliar®. As
formas complexas (colangite, colecistite, obstru¢do de vias
biliares, “abscesso” hepdtico, colilitiase e pancreatite) sdo

menos comuns®.
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A ultra-sonografia é o exame de imagem preferencial para
o diagndstico de complicagdes biliopancredticas da ascaridfa-
se: os vermes sdo descritos como imagens lineares ecogénicas
curvas ou lineares, com o interior anec6ico.

A eliminagdo espontinea dos vermes intrabiliares depende
de movimentos ativos do helminto. Em nosso paciente, foram
utilizados piperazina e mebendazol. Todos os vermes reti-
rados estavam mortos. Em nossa opinido, anti-helminticos
devem ser evitados até a saida dos vermes das vias biliares e
um clareamento completo no ultra-som. Ha opinides con-
trdrias, argumentando que as drogas ndo sio absorvidas ou
eliminadas na bile®>7.

Casos ndo complicados de ascaridfase biliar devem ser
tratados clinicamente com anti-espasmédicos, com 90%
de sucesso. Recomenda-se aguardar a cura espontinea por
seis semanas, monitorando-se com ultra-som a cada trés a
sete dias. O uso de antibidticos é controverso. Alguns au-
tores advogam um perfodo breve de antibioticoterapia pela
contaminagdo dos vermes com a flora do intestino delgado.
Dieta por via oral/enteral é utilizada mediante critérios
clinicos usuais.

A extracdo endoscépica é preferencial, se for necessdria a
interveng¢do armada (colangite, obstrugdo, dor persistente,
invasdo biliar persistente apés um periodo razodvel de se-
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guimento —em torno de seis semanas)®. As desvantagens do
tratamento endoscépico incluem a necessidade de anestesia
geral e expertise endoscopica, equipamento adequado a crian-
¢as pequenas e papiloesfincterotomia, se for preciso extrair
vermes inteiramente contidos no interior das vias biliares,
o que favorece a reinfestacio biliar®. A manipulagao do
colédoco é arriscada e dificil em criangas pequenas.

“Abscessos” hepdticos (por vermes e tecido necrético,
raramente contendo pus), falha do tracamento endoscépico,
colecistite e perfuracio biliar exigem cirurgia. O cirurgido
deve sanear completamente e drenar as vias biliares. Cateteres
de Fogarty sdo uma boa alternativa para recuperar vermes
nas vias biliares estreitas do pré-escolar. Os “abscessos” sdo
debridados e drenados. Os drenos biliares s@o removidos
depois da colangiografia de controle demonstrar auséncia de
corpos estranhos intrabiliares e o fechamento de fistulas.

A pneumonia lipdide é uma circunstdncia nica deste
caso. O 6leo mineral é usado tradicionalmente no trata-
mento de suboclusdes por Ascaris lumbricoides no Brasil,
embora ndo haja evidéncias de boa qualidade para defendé-
lo. Had riscos envolvidos, jd que a bronco-aspira¢io do me-
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dicamento pode causar pneumonia lipoidica — eventual-
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