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Resumo: O cisto hidatico é uma doenca parasitaria causada por Echinococcus granulosus, comum em
regides endémicas e caracterizada pelo desenvolvimento de cistos no figado ou pulmades. Este relato
descreve o caso de um paciente de 25 anos, residente de uma area rural no Sul do Brasil, que apre-
sentou quadro de ictericia obstrutiva causada por um cisto hidatico hepatico de grandes dimensdes.
O diagndstico foi confirmado por exames de imagem (colangioressonancia) e sorologia. O trata-
mento consistiu na administracdo de albendazol seguido de exérese cirtrgica do cisto, realizada
com sucesso e sem complicagdes. O paciente evoluiu positivamente, recebendo alta no décimo dia
pos-operatdrio. Este caso refor¢a a importancia do diagnostico precoce e do manejo adequado da
hidatidose, além de destacar a necessidade de estratégias de controle em areas endémicas.
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1. Introdugao

O cisto hidatico é uma forma de evolugao da doenga parasitaria denominada Equi-
nococose ou Hidatidose Humana, patologia endémica em varios paises, inclusive na re-
gido Sul do Brasil [1, 2]. As regides rurais com criagdes de animais como ovelhas e gado,
onde os cdes convivem proximos aos humanos e aos animais de produgéo, apresentam
maior risco de transmissao, visto que a transmissdo ocorre quando os humanos (hospe-
deiros acidentais) ingerem alimentos ou agua infectada por ovos de parasitas contamina-
dos por fezes ou contato direto com caes infectados (hospedeiros definitivos).

A equinococose apresenta uma prevaléncia de 1 a 10 casos por 100.000 habitantes em
areas endémicas, o que corrobora para o desafio no diagnostico associado a evolugao lenta
e assintomatica da doenca o que respalda também a elevada taxa de mortalidade, princi-
palmente em areas com falta de controle sanitdrio adequado, devido ao nao acesso ou
procura ao sistema de satide para o tratamento, evoluindo para complica¢gdes como rup-
tura do cisto e anafilaxia [1, 2].

O cisto hidatico possui uma sintomatologia que se manifesta tardiamente devido ao
crescimento lento dos cistos, ainda que uma minoria destes podem causar sintomas e ra-
ramente associar-se a morbidade e mortalidade graves [3, 4]. Efeitos de massa ocasionados
pelos cistos podem gerar uma série de sintomas: colestase; hipertensao portal; sindrome
de Budd-Chiari; ainda que podem se romper no peritonio, causando peritonite, fistulas
ou hidatidose pulmonar [4, 5]. O diagnéstico € dificil devido a raridade da doenca e a
gama de diagndsticos diferenciais existentes para quando o caso € sintomatico. Ele geral-
mente é realizado por técnicas de imagens em conjunto com sorologias. Pacientes que se
apresentam assintomaticos, podem ter beneficios na rastreio com ambos, desde que vivam
em area endémicas [5, 6]. Ultrassonografias, ressonancia magnéticas (RM) ou tomografias
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computadorizadas (TC), apresentam-se como os principais métodos de imagem para di-
agnostico, principalmente ambas tltimas, pois a partir destas podem ser verificados loca-
lizagOes precisas, nimeros de cisto e detalhes anatomicos que podem auxilio e orientar o
tratamento [5].

Quando o diagnostico é bem estabelecido deve-se iniciar o tratamento medicamen-
toso, a fim de diminuir a proliferagao parasitaria e estabilizar o quadro clinico. Porém, em
alguns casos, o tratamento medicamentoso nao € eficaz, necessitando terapia adjuvante
com cirurgia, principalmente em cistos com estagios avancados ou diametros maiores que
5 centimetros. O procedimento cirtirgico deve ser cuidadoso, com a finalidade de evitar
nova incidéncia de focos e retirar todo material presente [4-7]. Paciente que sofrem dessa
doenca, devem ter seguimento ambulatorial frequente, devido a possibilidade de recidi-
vas locais ou em outros sitios [7].

Em resumo, a Equinococose é uma zoonose global com impacto importante em regi-
Oes rurais e agricolas como apresentado no caso. A prevencao e o controle eficazes depen-
dem de medidas integradas de satide ptiblica. Assim, a compreensao da sua epidemiolo-
gia, diagnostico e tratamento é crucial para o controle eficaz da doenca. Dessa forma, este
trabalho representa uma forma de esfor¢o em pesquisas, vigilancia e educagao que é ne-
cessario para diminuir a carga da equinococose cistica e melhorar a qualidade de vida das
populagdes afetadas além de apresentar um relato de caso da doenca desde a suspeita
diagndstica até o seguimento ambulatorial do paciente ap6s a cirurgia e, por fim, contri-
buir com o meio cientifico para facilitar a compreensao da doenca e manejo terapéutico
[1-4].

2. Relato de Caso

Paciente, masculino, 25 anos, pardo, procedente de Arroio Grande — RS, regiao endé-
mica rural, previamente higido, apresentou quadro de ictericia progressiva. No inicio dos
sintomas, foi realizado investigagao diagndstica em cidade de origem, com ultrassonogra-
fia abdominal a qual evidenciou uma volumosa imagem cistica em lobo direito hepatico
em sua face visceral, com provavel compressao sobre o hilo hepatico, vias biliares intra-
hepaticas discretamente dilatadas, cisto hepatico medindo 13,3 x 11,9 x12,5 cm e volume
de 1.035 cm?, — quadro ecografico compativel com cisto hidatico. Assim, foi indicado com-
plementacao diagndstica com tomografia computadorizada (TC) com demonstracao de
volumosa lesdo cistica localizada no figado, com efeito expansivo, determinando com-
pressao sobre os ductos biliares e consequente dilatagao das vias biliares e deslocamento
posterior da veia porta caracterizando um cisto hidatico, porém nao realizou seguimento
médico.

Apos 3 meses de evolugao do quadro comegou a apresentar sintomas associados
como dor epigastrica, perda de peso involuntaria, coltiria, prurido e vémitos o levando a
procurar atendimento médico novamente quando foi transferido para o servigo de inter-
nacao hospitalar para realizagdao de tratamento. Durante a internagao foi realizada colan-
gioressonancia (Figura 1) com confirmagao de volumosa formagdo cistica unilocular he-
patica junto ao hilo, medindo cerca de 140x100mm, com acentuado efeito compressivo
sobre as vias biliares na regiao do hilo, condicionando importante dilatagao das vias bili-
ares montante e foi solicitado, também, sorologia em hemaglutina¢ao para anticorpos to-
tais para Equinococos com resultado positivo, em titulagao 1:640.

Apds a confirmacao diagnostica, foi prescrito albendazol e programado abordagem
cirurgica. Apos preparo pré-operatorio foi realizado exérese de cisto hidatico com prote-
¢ao da cavidade abdominal e isolamento do cisto com compressas tiimidas contendo con-
tetdo hipertonico. No intraoperatério foi realizada a injecao de cloreto de s6dio a 20% em
capsula cistica e apds 6 minutos da acdo da substancia, prosseguiu com aspira¢ao do con-
tetido liquido do cisto e retirada da capsula cistica (Figura 2) e enviado para andlise de
anatomopatologico em laboratdrio, procedimento realizado sem intercorréncias. No p0s-
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operatdrio paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial satisfatéria, recebendo alta
no 10?2 dia pds-operatorio sem queixas e orientado uso de albendazol por mais 3 meses e
acompanhamento seriado de enzimas hepaticas e canaliculares.

Figura 1. Colangioressonancia magnética mostrando uma volumosa formacao cistica
unilocular localizada no lobo direito do figado, medindo aproximadamente 140 x 100 mm.
A imagem evidencia o efeito compressivo significativo sobre as vias biliares, especial-
mente na regiao do hilo hepatico, resultando em importante dilatacao das vias biliares a
montante. Esse achado é compativel com um cisto hidatico, contribuindo para o quadro
de ictericia obstrutiva observado no paciente. A imagem foi crucial para o planejamento
cirargico, permitindo a delimita¢do da lesdo e sua relacao com estruturas hepaticas vitais.

140,60 mm

O quadro descrito relata uma forma grave de equinococose hepatica, na qual a loca-
lizagao do cisto hidatico no figado provoca compressao significativa sobre as vias biliares,
culminando em ictericia obstrutiva. A fisiopatologia subjacente envolve o efeito expansivo
do cisto, que, a medida que cresce, comprime as estruturas hepaticas adjacentes, princi-
palmente os ductos biliares, resultando em obstrucao do fluxo biliar. A obstrucao das vias
biliares gera um quadro clinico de colestase, com sintomas classicos de ictericia, coluria,
acolia e prurido. O atraso no diagnoéstico e tratamento pode levar a um desfecho grave
devido a piora da fun¢io hepatica, resultando em cirrose biliar secundaria ou até faléncia
hepatica.

Conforme analise dos achados clinicos e evolugdo fisiopatoldgica, a dilatagdo das
vias biliares identificada na colangioressonancia demonstra a severidade do quadro e a
necessidade de intervencao urgente, ja que a obstrugao prolongada pode resultar em com-
plicacdes como colangite ou faléncia hepatica. Ademais, o diagnéstico sorolégico positivo
para Echinococcus é a forma de confirmagao da etiologia parasitaria e justifica a terapéu-
tica antiparasitdria precoce com albendazol para evitar a disseminacao larval sistémica,
que poderia culminar em anafilaxia ou em envolvimento de outros 6rgaos durante a ma-
nipulagdo cirargica para exérese da capsula do cisto e desobstrucao da via biliar.

3. Discussao

O cisto hidatico é uma forma de evolugao da doenga parasitaria denominada Equi-
nococose ou Hidatidose Humana, patologia endémica em varios paises, inclusive na re-
giao Sul do Brasil [8, 9]. O ciclo de vida do parasita envolve dois hospedeiros principais:
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o definitivo, que sdo os cdes e outros canideos, e o intermediario que sao as ovelhas, gado
e ocasionalmente os humanos. Assim, locais onde a criagdo de gado e ovelhas é comum,
a chance de contaminacgao € maior, visto que os humanos se infectam acidentalmente ao
ingerir os ovos do parasita presente em alimentos, 4gua ou solo contaminado por fezes de
caes infectados.

Figura 2. Peca cirtirgica retirada durante a exérese do cisto hidatico. A imagem mostra a
capsula do cisto apds a aspiragdo do contetido liquido e o tratamento com solugao de clo-
reto de sddio a 20%, utilizado para inativar as larvas do parasita e prevenir a dissemina-
¢ao. O procedimento cirtrgico foi realizado com isolamento da cavidade abdominal para
evitar o extravasamento do contetido cistico e minimizar o risco de anafilaxia. A capsula
cistica foi enviada para andlise anatomopatoldgica, confirmando a natureza parasitaria do
cisto. A exérese foi realizada com sucesso, sem complicagdes intraoperatorias. Para fins de
comparagao, o bisturi ao lado apresenta-se com 13 centimetros de tamanho.

A equinococose € causada pela forma larval da ténia Echinococcus granulosus [6, 8] e
caracteriza-se pelo desenvolvimento de cistos de dimensoes variaveis, localizados mais
frequentemente no figado e nos pulmoes, onde se desenvolvem os cistos hidaticos, em-
bora possa haver acometimento de outros 6rgaos [13-16]. Estes cistos podem crescer len-
tamente, atingindo grandes tamanhos e contendo milhares de pequenas larvas. A sinto-
matologia varia de acordo com a localizagdo, tamanho e numero de cistos. Geralmente
todo o processo de disseminagdo e proliferacdo é assintomatico, apresentando manifesta-
¢Oes clinicas apenas quando o érgao ja esta bastante comprometido. Os principais sinais
clinicos sdo relacionados aos locais mais comuns de instalacdo dos parasitas e formacao
dos cistos. No figado, onde ocorre 70% dos casos, pode ocorrer dor abdominal, massa
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palpavel, hepatomegalia e ictericia. Nos pulmdes, segundo local mais comum, pode apre-
sentar tosse, hemoptise, dor toracica e dispneia. Porém, em casos de ruptura do cisto, seja
ela esporadica ou durante a manipulagao cirtirgica, ha evolugao do quadro para febre,
urticaria e complicagdes potencialmente fatais como uma reacao anafilatica intensa [17].

E vélido lembrar que no contexto de ictericia obstrutiva, o diagnostico diferencial
inicial inclui uma ampla gama de condi¢des, como colangiocarcinoma, coledocolitiase,
pancreatite cronica e outras causas de compressao extrinseca das vias biliares. A diferen-
ciagdo entre essas condicdes e o cisto hidatico é feita através de exames de imagem e testes
sorologicos especificos. Assim para a realizacao do diagnostico é necessaria uma combi-
nagao de métodos clinicos, laboratoriais, de imagem e historia clinica do paciente, especi-
almente em areas endémicas, € crucial. Entre os exames laboratoriais, os testes sorologi-
cos como o ELISA e a hemaglutinagdo indireta, sdo os mais bem indicados para detecgao
de anticorpos contra o parasita. Ja os exames de imagem sao essenciais para visualiza¢ao
dos cistos e definigdo de suas caracteristicas, os mais indicados sao a ultrassonografia, a
Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM). Outra forma de
teste confirmatdrio é com a biologia molecular através da peca cirtrgica.

No caso descrito, houve uma suspeita clinica considerando a procedéncia de uma
regido endémica para equinococose e procedeu-se com a ultrassonografia abdominal que
mostrou uma imagem cistica, que nao foi capaz de diferenciar todas as etiologias possi-
veis, porém este é o primeiro exame a ser realizado para o estudo da via biliar devido ao
baixo custo e boa disponibilidade e capacidade de identificacao de altera¢des estruturais
excluindo certos diagnosticos diferenciais. A tomografia computadorizada (TC) ao revelar
uma massa cistica lobulada intra-hepatica com caracteristica de compressao hilar e a dila-
tagao biliar associada, foi essencial para suspeitar de um cisto hidatico. A confirmacao foi
obtida com sorologia para anticorpos contra Echinococcus. A colangioressonancia contri-
buiu para o planejamento cirtrgico, ao delimitar com precisao a relagao entre o cisto e as
estruturas biliares.

Recentemente, a combinagao de métodos de imagem com técnicas moleculares e tes-
tes imunoldgicos avangados tem aprimorado o diagnodstico de cisto hidatico. A utilizacao
de PCR para identificagao direta do DNA parasitario a partir de amostras bioldgicas esta
sendo progressivamente incorporada, fornecendo maior especificidade e sensibilidade di-
agnostica. Ja para o tratamento é a associagdo medicamentosa com compostos benzimi-
dazdlicos (albenzadol e mebendazol) e cirurgia cautelosa. Para a realizacdo do ato cirtr-
gico, é necessario a pungao do cisto com esvaziamento e injecao de substancias escolicidas
para a paralizacdo das larvas e redugdo da chance de anafilaxia. Ja em casos irressecaveis,
o tratamento com albendazol é o utilizado e, naqueles que cursam com hipertensao porta
e faléncia hepatica, o transplante hepatico pode ser indicado [4]. No tratamento, novas
abordagens minimamente invasivas, como a drenagem percutanea guiada por ultrassom
com injegao de escolicidas, tém sido exploradas como alternativas a cirurgia aberta em
casos selecionados. A administragao de agentes antiparasitarios, como albendazol, asso-
ciada a essas técnicas, tem mostrado eficdcia na prevengao da recidiva.

O caso em questao ressalta a relevancia do controle da hidatidose humana principal-
mente em areas endémicas. A equinococose € uma zoonose negligenciada que ainda apre-
senta desafios significativos nao s6 no seu diagndstico como também no controle em re-
gides rurais onde o ciclo de vida do parasita é perpetuado pela interagao entre caes, ove-
lhas e humanos. Programas de satide puiblica voltados para a educagao em higiene, con-
trole de animais domésticos e desparasitacao regular de caes em dreas rurais sao funda-
mentais para reduzir a incidéncia. Além disso, a propagacao de informacao para o diag-
nostico precoce em areas endémicas pode diminuir a morbidade e a necessidade de inter-
vengdes cirurgicas invasivas, com impacto direto na carga do sistema de satide. A vigilan-
cia epidemioldgica € crucial para a detecgdo de surtos e para o planejamento de estratégias
preventivas a longo prazo.
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Assim, para melhoria da satide publica e o controle das zoonoses, normas preventi-
vas sao de extrema importancia como medidas higiénicas como lavagem das maos, em
especial apds contato com caes, ovinos e bovinos e antes de manipular alimentos; controle
sanitario dos animais abatidos, acompanhamento de seu estado epidemioldgico, para
identificacdo das dreas-problema e para apoio ao planejamento e avaliagdo das medidas
de controle; diagnoéstico e tratamento com anti-helmintico de cdes em dreas endémicas,
mediante orienta¢do do médico veterinario e, em areas com ocorréncia da doenga, evitar
o contato das criangas com as fezes desses animais [3].

4. Conclusao

Este relato de caso destaca a importancia do diagndstico precoce e do manejo ade-
quado do cisto hidatico em regides endémicas, como o Sul do Brasil, onde a doenga repre-
senta um desafio significativo de saude ptblica. A rdpida identificagao e o tratamento
eficaz sdo fundamentais para evitar complicacdes graves, como a ruptura do cisto e rea-
¢Oes anafilaticas potencialmente fatais. A abordagem cirtrgica associada ao uso de tera-
pias antiparasitarias, como o albendazol, mostrou-se eficaz neste caso, com recuperacao
total do paciente. A experiéncia reforca a necessidade de um protocolo clinico bem defi-
nido para a deteccdo e tratamento de cistos hidaticos, considerando os avangos recentes
em técnicas de imagem e intervenc¢des menos invasivas.

Do ponto de vista da saude publica, este caso sublinha a importancia de medidas
preventivas, como o controle de zoonoses, educagao sobre praticas higiénicas, e campa-
nhas de conscientiza¢do nas dreas rurais, onde a doenga € mais prevalente. O aumento da
vigilancia epidemioldgica também pode ajudar a reduzir a incidéncia de novos casos.
Ademais, em areas endémicas o uso do Praziquantel em caes infectados, vacinagdo em
carneiros e impedir o contato entre ambos, tem-se tornado medidas de prevencao adequa-
das. Por fim, sdo necessarias mais pesquisas para aperfeicoar as opgdes terapéuticas, es-
pecialmente no tratamento de cistos inoperaveis ou complicados, e para desenvolver me-
lhores estratégias de prevencao e controle em populagdes vulneraveis.
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