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Histdria clinica

ldentificacdo: VR, 7b anos, masc.,
br., casado, aposentado, natural da [t&-
lia.

Compareceu a consulta médica em
outubro de 1988, queixando-se de dor
no hemitdrax direito e restricdo aos
movimentos respiratorios. Informava
que, cerca de 10 dias antes, havia apre-
sentado quadro de febre e dor toraci-
ca na mesma regido. Foi medicado
com antitérmico e penicilina, sem me-
lhora significativa. A dor ndo tinha ca-
racteristicas precisas e a febre desa-
pareceu. A radioqrafia do torax (figu-
ra 1), feita por ocasido desta consul-
ta, revelou imagem compativel com
derrame pleural no hemitérax direito
e uma imagem circular, com cerca de
8 cm de di&dmetro, no lobo inferior do
pulmao direito.

Informava que, 28 anos antes, havia
sido submetido a cirurgia abdominal
para drenagem de um cisto hidatico
no figado. Era hipertenso moderado,
controlado com o uso regular de alfa-
metil-dopa. Negava qualquer outra
doenca prévia, bem como tabagismo
e etilismo. Tinha o habito de comer
queijo feito de leite de cabra (Pecori-
no), regularmente.

Ao exame fisico, apresentava-se lU-
cido, orientado no tempo e no espa-
co, anictérico, aciandtico e apirético.
Gordura corporal preservada. O exa-
me do aparelho respitério revelava ma-
cicez na base do hemitdorax direito
(HTD) e abolicdo do murmurio vesicu-
lar na mesma area. Na ausculta car-
diaca, observava-se RCRZT, sem rui-
dos adventicios e frequéncia de 82
bpm. A pressio arterial era de 150 x
80 mmHg. Abdome e membros sem
alteracoes.
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Figura 1a. Radiografia do tdrax na primeira consulta (PA).

Figura 1b. Radiografia do térax na primeira consulta (perfil).
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Figura 1c. Radiografia do térax feita por ocasido da primeira consulta

(Laurell).

Conduta e evolucdo
Toracocentese com bidpsia pleural.
Foram feitas 7 pungdes nas regides
posterior e lateral do HTD, na tentati-
va de retirar amostra de liquido pleu-
ral para exame. Apenas uma deu sai-
da a pequena quantidade de ligquido
(+ b mi), de aspecto amarelo-turvo.
Na ocasido foi feita bidpsia pleural.
Os exames citolégicos e bacteriolé-
gicos do material obtido foram nega-
tivos e, no exame bioquimico do liqui-
do pleural, que sugeria o diagnéstico
de empiema, chamava atencdo o ni-
vel baixo de glicose (5 mg%).
Dentre os exames hematolégicos
(hemograma e coagulograma) apenas
o numero de eosindfilos era anormal,
e também chamava atencédo (54%).
A apresentacdo do quadro pleural,
associada a informagdo de cirurgia
previa por cisto hidético hepético e 3
baixa concentragédo de glicose no liqui-
do pleural e alta eosinofilia sangiifnea,
levou a formulagdo da seguinte hipo-
tese diagndstica: cisto hidatico supra-
hepatico que rompeu o diafragma, es-
vaziando seu contelido na cavidade
pleural. Para confirma-la, na manha do
dia programado para a cirurgia — des-
corticacdo pulmonar — foi feito exa-

me ultra-sénico do abdome e do t6-
rax (fiura 2). Este exame ndo confir-
mou a suspeita diagndstica, eviden-
clando, segundo o laudo, diafragma in-
tegro, nenhuma evidéncia de proces-
SO cistico na regido supra-hepatica ou
no polo superior do figado. Manteve-
se, entdo, a programacao cirdrgica ini-
cial. Entretanto, durante o ato cirdrgi-
co, constatou-se que a hipdtese diag-
néstica anterior estava correta.
Realizou-se uma toracotomia
postero-lateral direita e o acesso a ca-
vidade pleural foi feito através do 5°
espaco intercostal. O pulmé&o
encontrava-se parcialmente encarcera-
do e uma volumosa tumoracao ocu-
pava 0 1/3 inferior da cavidade pleu-
ral, limitada superiormente pelo lobo
inferior do pulmdo. Apds serem des-
feitas as aderéncias pleurais, foi pos-
sivel visualizar uma comunicacéo en-
tre o lobo direito do figado e o lobo
inferior do pulmao direito, através de
um orificio no diafragma com cerca de
10 em de didmetro. O lobo hepético di-
reito encontrava-se totalmente preen-
chido por vesiculas amareladas, de ta-
manhos que variavam entre 0,2 e 8 cm
de didmetro, que extravazavam para o
lobo inferior pulmonar, através da rup-
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Figura 2. Exame ultra-s6nico do térax e do addome feito no pré-

operatorio.
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tura do diafragma. A cavidade, com
cerca de 700 cc de volume, foi total-

~ mente esvaziada e lavada com soro fi-

siolégico. A ruptura do diafragma foi
suturada e o pulmao direito descorti-
cado. Procedeu-se, entdo, a resseccao
parcial de 2 arcos costais e, a seqguir,
a marsupializacdo da cavidade hepa-
tica. Foram colocados 2 drenos na ca-
vidade pleural, fechando-se, a segurr,
a parede toracica por planos.

O poés-operatdrio transcorreu bem e
o paciente teve alta 10 dias apdés a ci-
rurgia. O cisto hidatico foi lavado dia-
riamente com solugdo anti-séptica, du-
rante 16 meses, até seu total colaba-
mento. A radiografia do tdrax feita en-
tdo foi praticamente normal (figura 3).

Comentérios

A hidatidose é causada pelo para-
sita Echinococcus granulosus, da clas-
se dos Cestddios (platelmintos). Seus
principais hospedeiros definitivos sao
o c8o, a raposa, o lobo e o chacal; en-
quanto numerosos mamiferos, incluin-
do o homem, podem ser hospedeiros
intermedidrios. Ha dois tipos de doen-
ca hidatica: variedade pastoril, que e
a mais frequente e na qual o hospe-
deiro intermediario habitual € o carnel-
ro, O porco ou a vaca; e a forma sil-
vestre, que, provavelmente, € causada
por uma cepa diferente do platelmin-

Figura 3. Radiografia do tdrax feita 13 meses apds a cirurgia.

tg, na qual o veado e o alce sdo os
hospedeiros intermedidrios habi-
tuais'l.

A hidatidose tem carater endémico
em muitas regides do mundo. como
a ltdlia, Norte da Africa e Chipre.
No caso atual, o paciente € origina-
rio da Itélia, e para 14 viaja regu-
larmente; durante a 12 Guerra Mun-
dial serviu no norte da Africa. Acredi-
tamos que ele tenha sido infectado fo-

ra do Brasil, j& que, aqui, a doenga so
& descrita no Rio Grande do Sul, pra-
ticamente, e ele nunca esteve naque-
le Estado.
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CURSO DE ATUALIZACAO TERAPEUTICA EM
PNEUMOLOGIA

Realizou-se entre 10 e 20 de junho, a PRIMEIRO CURSO DE ATUALIZACAO EM PNEUMOLOGIA TERAPEU-
TICA, organizado pela SPT-RJ.
O programa do curso constou de aulas sobre:

— ASMA BRGNQUI(_’JA — MICOSES
¢ Tratamento da crise — PNEUMOPATIAS INTERSTICIAIS DIFUSAS
* Tratamento da intercrise — FISIOTERAPIA

CARCINOMA BRONQUICO

¢ Tratamento médico

¢ Tratamento cirurgico

PNEUMONIAS

e Tratamento das pneumonias da comunidade
¢ Tratamento das pneumonias nosocomiais
— TUBERCULOSE

e Avalia¢ao do esquema RIP

e Novas drogas e perspectivas de tratamento

* Fisioterapia “convencional*

® Terapia da fadiga muscular respiratdria
RESPIRACAO MECANICA

e Mecanismos de interacdo aparelho-paciente

® Aplicacoes e conseqiiéncias

REABILITACAO RESPIRATORIA DO DPOC
* Esquema farmacoterapico

¢ Esquema fisioterapico

® Suporte nutricional
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