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DIROFILARIOSE PULMONAR HUMANA, ADQUIRIDA NO BRASIL:
COMUNICAGAO DE UM CASO
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RESUMO

I comunicado caso de dirofilariose humana, adquirida no Brasil. Trata-se do segundo acometimento
dessa natureza publicado em literatura cientifica. Como expressio clinica, foram evidenciados dois
nédulos pulmonares, através de exame radiolégico convencional e de tomografia computadorizada.
O diagnoéstico decorreu de andlise histopatoldgica de uma das lesGes.
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INTRODUGAO

No inicio do més de junho, em 1992, fomos
procurados pelo paciente A.C., com 69 anos de idade,
branco, solteiro, brasileiro, advogado e sempre re-
sidente na cidade de Sio Paulo (Estado de S3o Paulo).
Ele descjava orientagfio terapéutica porque, apos
toracotomia efetuada 17 dias antes e exame
histopatolégico, ficou sabendo que estava acometido
de dirofilariose pulmonar. Informou sofrer de hiper-
tensdo arterial, em tratamento, de ulcera péptica gas-
trica, quiescente na ocasido, e de distirbio importante
na coluna vertebral, tendo sido prematuro e vitima de
paralisia cerebral.

Relatou ainda que em janeiro de 1992 adoeceu,
sucedendo expectoragdo com presenga de laivos de san-
gue no exsudato eliminado, sudorese ¢ tosse como
manifestagdes clinicas transitérias. Contou também que

em margo subseqiiente ficou internado em hospital,
quando recebeu o diagnéstico de pneumonia croni-
ficada, e desse evento febre fez parte.

Em 1991 esteve nas quatro regides brasileiras a
seguir especificadas: Porto Seguro, Estado da Bahia,
janeiro; Bazios ¢ Cabo Frio, Estado do Rio de Janciro,
junho; Campos do Jorddo, Estado de S3o Paulo, dezem-
bro; Monte Verde, Estado de Sdo Paulo, novembro. No
que tange a fevereiro de 1992, visitou Antonina (Estado
do Parana).

O doente trouxe resultado de exame his-
topatolégico de nédulo pulmonar e, clinicamente, além
de anormalidades fisicas vinculadas & coluna vertebral,
verificamos a existéncia de atrito pleural 3 esquerda,
logicamente devido & toracotomia.
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Fig. 1 - Exame histopatoldgico de nédulo pulmonar que, no caso relatado
estabeleceu o diagnéstico de dirofilariose (200X).

Soubemos, sem comprovagio efetiva, que andlises
radiologicas do térax, correspondentes a junho e novem-
bro de 1991, ndo detectaram alteragdes no parénquima
pulmonar. Estas dependeram de moltivos circunstan-
ciais, mas antes da toracolomia dois nddulos ficaram
visualizados, inclusive pela tomografia computa-
dorizada.

Adiante consignamos trés laudos que, cremos, sio
dignos de registros.

- Exame anatomopatoligico (“Salomio e Zappi -
Patologistas Associados" de Sao Paulo, SP): ma-
croscopio - fragmento cuneiforme de lobo pulmo-
nar, medindo 5,4 x 4,3 x 2,1 cm; superficie pleural
lisa e translicida; aos cortes, parénquima esponjo-
so, tendo no meio nddulo bem delimitado, medindo
1,7 cm e constituido por tecido mole e réseo; mi-
croscopico - os cortes histolégicos demonstram
parénquima pulmonar com extensas dreas de
necrose, havendo restos celulares e material amorfo
na periferia; presenga de vasos contendo na luz
Dirofilaria immitis com fibrina em volta; ao redor
da fibrose, vé-se infiltrado linfo-histiocitario; diag-
nostico - fragmento de pulmio esquerdo, com
Dirofilaria immitis em luzes vasculares e extensa
necrose no parénquima; dirofilariose (Figura 1).

- Exame radioldgico do térax: presenga de dois no-
dulos mal definidos, sendo o primeiro no pulmio
esquerdo, apical e medindo 3,0 cm de didmetro; o
segundo coloca-se no tergo médio do pulmio es-
querdo, em projeg¢do periférica; o aspecto é homo-
géneo, nio se observando calcilicagdes (Figura 2).

- Tomografia computadorizada de térax: corte axial
mostra nodulo no segmento anterior do lobo supe-
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rior esquerdo, de contornos espiculados, medindo
3,2 cm em seu maior didmelro e hipoatenuante em
relagdo d musculatura da parede tordcica, observan-
do-se realce periférico apés a administragio do
meio de contraste, sem plano de clivagem entre as
citadas formagdo nodular e parede; jancla para
parénquima pulmonar evidencia espessamento de
septos interlobulares, junto a periferia do nédulo;

Fig. 2- Exame radiologico dotérax, evidenciando noduloapical no pulmao
esquerdo e outro no lergo médio do direito, em projegio periférica.
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Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

Fig.3,4,5 -Tomografia computadorizada de torax, evidenciando nédulo no
segmento anterior do lobo superior esquerdo e outro no segmento superior
do direito, perto da superficie pleural,

vé-se um segundo nédulo no segmento superior do
pulmio direito, perto da superficie pleural, mas
sem plano de clivagem entre tais partes, sendo que
as caracteristicas de atenuagio e realce nio diferem
do referido anteriormente (Figuras 3, 4 e 5).

Por iniciativa propria, o paciente solicitou a exe-
cugdo de provas sorologicas para diagnéstico da
dirofilariose. Obteve estes resultados: pesquisa de
antigeno - negativa (método imunenzimatico, mono-
clonal, 15 de junho de 1992, “Assisiéncia Médico-
Veterindria Ltda™ de Sdo Paulo, SP); pesquisa de
antigeno negativa (método imunenzimatico, 17 de ju-
nho de 1992, “Centro de Patologia Clinica Veterina-
ria” de Sdo Paulo, SP). Pediu até procura, a fresco de
microfilarias no sangue periférico, que indicou ausén-
cia em dez laminas (método de Knott modificado, 15
de junho de 1992, *Assisténcia Médico-Veterindria
Ltda”. de Sdo Paulo, SP).

Em face ao que constatamos na lileratura médica,
decidimos ndo instituir qualquer tratamento. Optamos
por observagio e valorizamos o cardter benigno da en-
fermidade, acreditando com expressiva margem de se-
guranca na condigdo dirofilariética do comprometimen-
to visto a direita.

A dirofilariose pulmonar humana é doenga
incomum, autolimitada e, quando presente, bem como
conotagio principal o diagnéstico diferencial que susci-
ta. Manifesta-se através de lesdes que os processos
reveladores por imagem mostram como nédulos tinicos
ou em pequeno numero, confundiveis, por exemplo,
com acometimentos cancerosos metastaticos, hamar-
tomas, cistos e danos colagendticos .

Essa modalidade de verminose, por vezes
assintomatica, pode também motivar dor toricica, tosse,
hemoptise, dor na garganta, sibilo, calafrio, febre,
dispnéia dependente de esforgo, fadiga, sincope e ema-
grecimento » %8 % 12, 14,

Com [reqiiéncia, a presenga de uma ou de poucas
alteragdes pulmonares decorre da realizagio, em virtude
de motivos diversos, de exame radiologico do torax,
advindo depois a necessidade de elucidagio etioldgica.

Tal moléstia, produzida por verme que afeta prefe-
rencialmente o coragio do cdo, tem sido encontrada
ocasionalmente em alguns paises e o maior nimero de
eventos, até agora, ficou evidenciado nos Estados Uni-
dos da América do Norte **™ '~ 7_Quanto ao Brasil, em
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relato recente foi assinada a circunstancia de estar sendo
comunicado o primeiro caso autéctone, mas soubemos
que outros reconhecimentos, nfo detalhadamente, publi-
cados em periddicos cientificos, tiveram lugar 2,

Resumo de comunicagdo apresentada a congresso
assinalou nove acometimentos dirofilaridticos identifi-
cados em Sdo Paulo; sempre estavam presentes nddulos
pulmonares ¢ oito pacientes eram assintomdticos '.

No que tange a conduta esclarecedora, vigoram
ainda algumas identificag@es, pertinentes sobretudo &
maneira de abordar o nédulo e ao valor de provas
soroldgicas, ilustradas por fixagdo do complemento,
hemaglutinagdo e “enzyme-lynked immunosorbent
assay (ELISA)”. A propésito do primeiro aspecto hé
defensores de taticas diversas da toracotomia, como as
biopsias por aspiragdio com agulha ou transbronquica;
entretanto, nfio sucedeu ainda consenso € o que se pro-
cura evitar ¢ a adogdo de procedimento mais agressivo
2. No que concerne ao segundo tema, outrossim ndo se
processou acerto cabal, pois ao lado de adeptos que
justificam scus entusiasmos, mormente porque técnicas
invasivas torna-se-iam evitiveis, existiam contesta-
dores, respaldados em defeitos de sensibilidade e
especificidade, aptos a gerar perigosas dedugdes '* 5.

SUMMARY

Case report: human pulmenary dirofilariasis
acquired in Brazil

We report the second published case of human
dirofilariasis acquired in Brazil. The patient had two
pulmonary coin lesions seen in conventional chest
roentgenogram and confirmed as solid round nodules by
computherized X-ray chest scan. Diagnosis was done by
surgical removal of one of the lesions and anato-
mopathological study of tissue removed.
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