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Esquistossomiase pulmonar aguda:
achados na TCAR e apresentacdo clinica

Acute pulmonary schistosomiasis: HRCT findings and clinical presentation
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Ao Editor:

A esquistossomiase ¢ uma infeccdo
parasitaria, endémica principalmente em
regides tropicais e subtropicais, onde apresenta
importante  morbidade e  mortalidade."”
Estima-se que no mundo existam 200 milhdes de
pessoas infectadas pelo parasita e 600 milhdes
em risco de infecgdo.??) O Brasil é o pais
mais afetado das Américas, onde 25 milhdes
de pessoas vivem em dreas endémicas, das
quais, aproximadamente, entre 4 e 6 milhdes
estdo infectadas.”’ Trés principais espécies
parasitam o homem: Schistosoma mansoni,
comum na Aﬁ'ica, Arabia e América do Sul;
S. haematobium, comum na Africa e Ardbia; e
S. Japonicum, no Japio e na China.”¥ A infecco
¢ adquirida pelo contato humano com aguas
naturais contaminadas pela cercaria, hospedeira
intermedidria do parasita.” A doenca pode ser
dividida em trés fases relacionadas a migragao
do helminto: a dermatite alérgica (cercarial),
que ocorre durante a penetracdo da cercdria na
pele; esquistossomiase aguda, durante a fase de
postura dos ovos; e esquistossomiase cronica,
que ocorre pela formacdo de granulomas e
fibrose em volta dos ovos do helminto retidos
na vasculatura pulmonar, podendo causar
arteriolite obliterante e hipertensio pulmonar.®*
A doenca cronica ¢ observada em moradores de
areas endémicas; porém, a forma aguda ocorre
mais frequentemente em visitantes ocasionais
nessas areas e, portanto, sem imunidade ao
parasita, embora possa existir reinfeccdo aguda
em portadores da forma cronica.’” Quando
adultos, os parasitas se localizam no plexo
venoso vesical, como no caso de S. haematobium,
ou no plexo venoso mesentérico, COMo No €aso
de S. mansoni e S. japonicum, sendo os ovos
eliminados, respectivamente, pela urina e pelas
fezes.©®

No presente caso que relatamos aqui, um
paciente masculino de 16 anos informou que,
uma semana apos ter nadado em uma lagoa,
havia iniciado um quadro de febre seguido

de epigastralgia, o qual evoluiu com diarreia,
vomitos e dor articular. Posteriormente, cinco
dias antes de procurar o servico médico, iniciou
exantema transitorio na face e tosse seca.
Desde o inicio dos sintomas até o atendimento
meédico passaram-se 20 dias. Os achados dos
exames laboratoriais durante a internacgéo
foram os seguintes: leucogramas variando de
16.500-26.700 células/mm?, com proporcio
de eosinodfilos variando de 23-66% e exame
parasitologico de fezes (EPF) positivo para
ovos de S. mansoni. A radiografia de torax
em incidéncia posteroanterior mostrou varias
opacidades nodulares, de limites imprecisos,
distribuidas difusamente nos pulmades, as quais
desapareceram apos tratamento especifico
(Figuras 1A e 1B). A TCAR do tdrax permitiu
um maior detalhamento das lesées pulmonares
e evidenciou varios nodulos distribuidos
difusamente no parénquima pulmonar com
predominio nas regides corticais, medindo, em
média, 10,0 mm e apresentando, em sua maioria,
ténue halo com atenuacdo em vidro fosco
circunjacente (Figura 2). O paciente foi tratado
com trés doses de 1.050 mg de praziquantel. No
primeiro retorno ambulatorial, um més apds a
internacdo hospitalar, o paciente apresentava-se
assintomatico, e os resultados dos exames
laboratoriais foram os seguintes: leucograma
com 7850 células/mm? (17% de eosindéfilos)
e EPF ainda com ovos de S. mansoni. Ja no
segundo més apos o tratamento, foi observado
no leucograma 6.680 células/mm® (9% de
eosinofilos), e o EPF foi negativo.

A esquistossomiase pulmonar aguda ¢
consequente a uma reacdo de hipersensibilidade
que ocorre aproximadamente de 16-90 dias
apods a penetracdo da cercaria pela pele, devido
a migracdo de ovos e do esquistossomulo na
circulacdo sanguinea, atingindo inicialmente
os pulmdes e, posteriormente, o sistema
porta-hepatico, onde eles  permanecem
até completar a maturagdo.>¥ Essa fase ¢é
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Figura 1 - Radiografia do tdérax em incidéncia posteroanterior. Em a, nodulos bilaterais no parénquima
pulmonar (setas). Em b, aspecto normal apds tratamento especifico.

geralmente assintomatica, mas podem ocorrer
sintomas clinicos variaveis, principalmente
em individuos ndo imunes, como febre,
cefaleia, anorexia, vomitos, diarreia, tosse seca,
artralgia e mialgia, além de altos niveis de
eosindfilos, que podem variar de 10-75%.">%
As manifestacfes pulmonares mais precoces
sdo decorrentes da migracdo sanguinea ou
linfatica do parasita através do pulmio e
produzem uma sindrome Loeffler-like. O padrao
radioldgico dessa sindrome ¢ caracterizado
por areas de consolidagées pulmonares ou
de atenuacdo em vidro fosco, bilaterais e
subpleurais, as quais, caracteristicamente, sdo
transitorias e migratorias em curtos intervalos
de tempo; em geral, essas areas desaparecem
dentro de um més, aproximadamente.”) Na
fase aguda da esquistossomiase, 0s exames

de imagem geralmente demonstram infiltrado
micronodular, miliar e disseminado em ambos
os pulmdes, assemelhando-se a tuberculose
miliar ou infeccdes virais. Multiplos nodulos, de
maiores dimensdes, também podem ser vistos e
sdo secundarios a formacio de granulomas,”
por vezes circundados por ténue hipodensidade
com aspecto em vidro fosco, denominado
sinal do halo; esse halo hipoatenuante que
circunda as formagdes nodulares pode ser
causado por depdsito de imunocomplexos ou
por infiltracio eosinofilica."® As alteragdes
radiologicas observadas nesses casos niao sdo
especificas, mas, associadas aos achados clinicos
e laboratoriais, permitem o diagnostico da
doenca. O diagndstico e o tratamento precoces
dessa enfermidade sdo importantes para a
prevencdo de graves complicacdes tardias, como

Figura 2 - TCAR no nivel da bifurcagio bronquica (em a) e no terco médio (em b) do térax, mostrando nddulos

circundados por halo em padrio de vidro fosco; os maiores estdo assinalados (setas).
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o desenvolvimento de hipertensdo pulmonar, cor
pulmonale e fistulas arteriovenosas pulmonares.
8 Tem sido sugerido que a TC poderia
identificar mais frequentemente o envolvimento
pulmonar na esquistossomose aguda, uma vez
que essa pode ocorrer na auséncia de sintomas

respiratorios.!”
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