Revista da Sociedade Brastleira de Medicina Tropical

28(3):285-286, jul-set, 1995.

COMUNICACAO

NOVO CASO DE DIROFILARIOSE PULMONAR HUMANA
ADQUIRIDA NO BRASIL

Valdir Sabbaga Amato, Vicente Amato Neto,
David Everson Uip e Marcos Boulos

A dirofilariose pulmonar humana, zoonose
descrita pela primeira vez em 1961, é
usualmente ocasionada pela Dirofilaria
immitis, nematoide que se aloja no coracio
direito de cies, infectando o homem através
da picada de mosquitos dos genéros Culex,
Aedes ou Anophbelesd . E doenca incomum,
autolimitada e, quando presente, tem como
conotagdo principal o diagnéstico diferencial
que suscita.

Essa modalidade de verminose, algumas
vezes assintomatica, pode motivar dor
toricica, tosse, hemoptise, dor na garganta,
sibilo, calafrio, febre, dispnéia dependente de
esforgo, fadiga, sincope e emagrecimento’. Na
investigagdo, processos reveladores por
imagem mostram acometimentos constituidos
por nédulos Gnicos ou em pequeno niimero,
confundiveis, por exemplo, com céincer
metastatico, hamartomas, cistos e danos
colagenoéticos. Quanto as provas sorologicas,
até o momento ndo ha suficiente padronizacio
para permitir uso relacionado com pacientes,
sendo o diagndstico definitivo obtido pelo

exame anatomopatolégico de tecido
pulmonar, geralmente por meio de
toracotomia®.

A  maior quantidade de eventos

N

concernentes 4 enfermidade em questio foi
evidenciada nos Estados Unidos da América
do Norte. Quanto ao Brasil, estdo publicados
até o momento, dois casos autdctones'® e nove
outros encontram-se notificados em anais de
congresso?,

Descricio do caso

No inicio do més de agosto, em .1994,
fomos procurados por M.M.S.,, do sexo
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feminino com 60 anos de idade, branca,
casada, e brasileira, tendo prendas domésticas
como ocupagdo. Residia na cidade de Sio
Paulo (SP) e referiu viagens freqientes a
cidade de Ubatuba, situada no litoral do citado
Estado de S3o Paulo, onde possuia varios caes.
Ela desejava orientacao terapéutica pois, apos
toracotomia com bibpsia pulmonar efetuada

-13 dias antes, houve constatacdo da existéncia

de dirofilariose, no Hospital Israelita “Albert
Einstein” (830 Paulo, SP), de acordo com
exame anatomopatoldgico cuja descrigdo
transcrevemos a seguir: a4 Mmacroscopia,
presenca de nédulo pulmonar constituido de
tecido avermelhado, eldstico e medindo 2,0 x
1,7cm; 4 microscopia, pulmao exibindo area
de necrose contendo restos calcificados de um
nematéide identificado como Dirofilaria
immitis, vendo-se ao redor infiltrado
inflamatério composto por células epitelidides,
eosinbfilos, linfocitos e células gigantes de
Langhans.

A toracotomia ocorreu em virtude do
encontro de nédulo. sélido localizado em
topografia apical no lobo pulmonar superior 4
esquerda (Figura 1). Nio havia qualquer
sintomatologia e os exames radiologico e
tomogrifico computadorizado do tdrax
tiveram lugar para controle de dirofilariose
anterior, porque em novembro de 1992
adoeceu, sucedendo tosse sem expectoragdo
como manifestacio. Entdo, avaliacdes por
Raio x e tomografia evidenciaram duas lesoes
nodulares no segmento basal posterior do
lobo inferior direito, em situa¢do periférica,
medindo a maior aproximadamente 2,0cm em
seu mdximo didmetro transverso (Figura 2);
efetuada toracotomia para diagndstico, ao
exame anatomopatoldgico (“Locus - Anatomia
Patologica e Citologia”, Sio Paulo, SP)
comprovou-se: 4 macroscopia, fragmentos
nodulares de tecido, medindo 1,7 e 1,1cm nas
maiores dimensdes, tendo a superficie externa
de aspecto levemente esponjoso e cor
acastanhada; 4 microscopia, fragmentos
pulmonares com preseng¢a de parasitas
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necréticos
vasculares,

tromboses
necrose com

intravasculares,
focos de

reacgao inflamatéria crénica e supuracio
(dirofilariose).

Figura 1 - Tomogrdfia computadorizada de térax.
Observa-se pequeno ” nodulo sdélido localizado  em
topografia apical do lobo pulmonar superior a esquerda
destituido de  outios  comemorativos  de  natureza
patologica.

Figura 2. Tomografia computadorizada do 10rdx,
Presenca de duas lesées nodulares no segmento basal
posterior do lobo inferior direito, em situagdo periférica, a
maior delas medindo aproximadamente 2,0 cm em seu
maior didmetro transverso.
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Em face ao que constatamos na literatura
médica, decidimos nao instituir qualquer
tratamento. Optamos por observacio e
valorizamos o cariter benigno da enfermidade,
agindo de maneira igual 4 adotada quando
reconhecemos e  divulgamos outro
adoecimento semethante’.

A dirofilariose teve confirmacio irrefutavel
em 1992 e 1994. Na segunda ocorréncia o
cirurgido que indicou a toracotomia ndo
valorizou o que aconteceu previamente.
Contudo, a obten¢io de novo diagnostico,
idéntico, cria situagdo para a qual nio
encontramos cabal explicagio. Talvez durante
estes dois anos tenha passado desapercebido
um nddulo ou a lesdo, em evolugdo. Por outro
lado, admitir que se deu mais uma infeccdo na
mesma pessoa €, qui¢d, pouco prudente, se
lembrada a extrema raridade do encontro de
dirofilariose humana, pelo menos diante do
que se conhece no momento.
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