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RELATO DE CASO

CASO INCOMUM DE FILARIOSE LINFATICA MEDIASTINAL
COM ESTENOSE DA ARTERIA PULMONAR

Moacir Boreli Tormes1, Mério A. P. Moraes2,
Edson Magalhaes Nunes? e Ricieri Cisto Verderossil.

E descrito um caso incomum de filariose linfatica, devido a Wuchereria Bancrofti,
com localizacdo dos vermes nos linfonodos e linfaticos do mediastine. A intensa reagdo do
conjuntivo mediastinal, provavelmente desencadeada por macrofildrias mortas, deter-
minou no paciente — de 9 anos, residente em Belém, Estado do Pard — estreitamento do
tronco e dos ramos principais da artéria pulmonar, defeito tido, inicialmente, como de
natureza congénita. O exame histopatolégico de duas dentre virias formacées nodulares
encontradas no mediastino, durante o ato operat6rio, permitiu, no entanto, estabelecer-sea
verdadeira causa da alteracao exibida pelo paciente. O achado representa uma forma
curiosa de infecgdo por W. bancrofti, completamente inesperada, quando se considera
que a prevaléncia da bancrofiose é, hoje, muito baixa na cidade de Belém. Segundo dados
oficiais, o indice de microfilaremia atingiu, em 1985, nessa cidade, cerca de 0,1% apenas,
enquanto que, ha algumas décadas, era ele estimado em mais de 10%.
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A grande maioria das infec¢des por Wuchereria
bancrofti se desenvolve de forma inaparente ou silen-
ciosa (microfilaremia assintomatica). Em poucos ca-
sos, somente, ocorrem manifestagdes importantes —
agudas ou crénicas —, que podem ser divididas em dois
grupos: o das manifestagdes causadas pela presenga
dos vermes adultos nos linfonodos e linfaticos aferen-
tes (filariose linfatica), e o das manifestagdes devidas a
hiper-reatividade do hospedeiro contra as microfilarias
(filariose oculta).

Na filariose linfatica, os linfonodos comumente
envolvidos sdo os ingiiinais, pélvicos, abdominais, axi-
lares, cervicais, supraclaviculares e epitrocleanos. Por
esse motivo, o linfedema e a elefantiase, expressoes
desse envolvimento, afetam com freqiiéncia maior, em or-
dem decrescente, os membros inferiores, escroto, pé-
nis, vulva, bragos e mama. Quando as microfilarias se
alojam nos linfaticos dos érgdos genitais masculinos
produzem, muitas vezes, funiculite, epididimite e
orquiepididimite, seguidas de varicocele ¢ hidrocele.

O exemplo classico de manifestagio da filario-
se oculta é a eosinofilia tropical pulmonar. Nesta for-
ma de filariose, por causa da hiper-reatividade do hos-
pedeiro, as microfilarias sdo destruidas nos capilares
sangliineos, principalmente pulmonares, € os indivi-
duos afetados mostram-se amicrofilarémicos.
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A presente comunicagéo refere-se a um caso in-
vulgar de bancroftose, no qual os vermes, localizados
nas estruturas linfaticas do mediastino, provocaram,
mediante reag@o conjuntival, estenose do tronco e dos
ramos principais da artéria pulmonar, muitos dos
vermes estavam mortos e nao havia microfilarias cir-
culantes.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente C.H.M.M., do sexo masculino, nasci-
do em 1973, na cidade de Belém-Estado do Pard, onde
sempre residiu. Foi examinado pela primeira vez, aos
sete anos de idade, em 1981, no Hospital Adventista
de Belém, por apresentar dispnéia de esforgo. Nessa
ocasido, detectou-se a ausculta um sopro cardiaco
holossistolico (gradugdo 3/4+), na borda esternal es-
querda, mais intenso no foco pulmonar, com irradia-
¢do para o pescogo e as axilas; a segunda bulha era
normal.

Durante dois anos foi o paciente examinado pe-
riodicamente, até que, em fevereiro de 1983, tomou-se
a decisdo de submeté-lo a cateterismo cardiaco — o
eletrocardiograma revelara sobrecarga do ventriculo
direito —, sob a suspeita de estenose da artéria pulmo-
nar.

A cineangiocardiografia mostrou no ventriculo-
grama direito: hipertrofia acentuada do ventriculo,
ainda que com funcio preservada; possivel hipoplasia
do anel valvar pulmonar e hipoplasia severa do tronco
e dos ramos principais da artéria pulmonar. O ventri-
culograma esquerdo nada revelou de anormal. Na
mesma ocasido, a manometria acusou os seguintes va-
lores, em mmHg: VD-TP = 120/12-20/5, TPm = 10;
VE = 130/16.
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Com esses achados, no dia 08.03.1983, foi o
paciente submetido a uma cirurgia, para corre¢ao do
que se supunha fosse um defeito congénito. Apos a to-
racotomia, constatou-se a presen¢a de varias forma-
¢Oes nodulares, circundadas por tecido fibroso, no me-
diastino superior e médio (por diante do pericardio e
atras do esterno). Aberto o pericardio — bastante ede-
maciado e espesso —, comprovou-se entio o aumento
do ventriculo direito e a redugao do diametro da arté-
ria pulmonar. Além disso, havia também formagdes
nodulares junto a raiz dos ramos pulmonares. O tronco
da pulmonar foi incisado, longitudinalmente, a dois
centimetros do anel valvar, ocasido em que se pode no-
tar que a parede da artéria estava bastante grossa e
endurecida. Prolongou-se a incisio pelo ramo esquer-
do até o hilo pulmonar e, em seguida, fez-se o mesmo
pelo ramo direito, pois ambos apresentavam didmetro
muito reduzido. A valva pulmonar, ao contrario do que
se havia suposto, parecia normal em todos os aspectos;
a estenose comegava realmente cerca de um e meio
centimetro além dela.

A corregéo cirirgica baseou-se no alargamento
do tronco e ramos pulmonares, com retalho de peri-
cardio autogeno, medido e cortado em formade Y, e
fixado com fio prolene, 5.0, em sutura continua. O pos-
operatorio decorreu sem anormalidades.

Duas das formagdes nodulares encontradas
junto a bifurcagao do tronco da pulmonar foram remo-
vidas e encaminhadas para exame histopatoldgico. Es-
te permitiu descobrir que ditas formagdes eram linfo-
nodos, com a arquitetura geral preservada, mas exi-
bindo foliculos com centros germinativos muito de-
senvolvidos. Chamava a atengao, por outro lado, o fa-
to de a capsula e o tecido conjuntivo adjacente acha-
rem-se espessados, ndo s6 por fibrose intensa, mas
também pela presenga de numerosos vasos linfaticos
ectasiados, alguns contendo no seu interior vermes
adultos (fémeas), com a morfologia da filaria Wuche-
reria bancrofti. Muitos destes vermes estavam mortos
e calcificados.

Exames para a pesquisa de microfilarias no san-
gue colhido a noite, por trés dias consecutivos (feverei-
ro de 1983), resultaram negativos. Entretanto, uma
irma do paciente, de 14 anos de idade, fora submetida,
em janeiro do mesmo ano, a tratamento com dietilcar-
bamazina, pela Superintendéncia de Campanhas de
Sadde Publica — SUCAM, por ter apresentado mi-
crofilarias no sangue, em exame de rotina realizado
pela Campanha Contra a Filariose, na cidade de
Belém.

COMENTARIOS

W. bancrofti é uma filaria encontrada, atual-
mente, no Brasil, apenas nas cidades de Belém e Reci-
fe. Em ambas, os indices de microfilaremia, que ha
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duas ou trés décadas atingiam valores expressivos6 —
ao redor de 10% —, sofreram, apds o uso da dietilcarbama-
zina no combate a endemia, uma redugio significativa.
Em 1985, alcangaram 0,12% e 0,55%, respectiva-
mente. Por conta desse declinio, na cidade de Belém,
poucos casos com manifesta¢des clinicas evidentes,
outrora abundantes, podem ser hoje observados.

A localizagao da filaria nos linfonodos e linfati-
cos mediastinais nao € comum, ¢ 0 presente caso talvez
seja o unico referido, até o momento, com as alteragoes
circulatorias descritas. Distirbios envolvendo a circu-
lagdo pulmonar, sem comprometimento, todavia, do
mediastino, tém sido relatados, esporadicamente, em
pacientes com filariose. Assim, Faust e cols2referiram
um caso raro, na Colombia, em que a filaria (uma
fémea, sexualmente madura) se alojou dentro de um
ramo da artéria pulmonar, no lobo superior do pulméao
direito, provocando infarto. O reconhecimento da es-
pécie como W. bancrofti foi apenas presuntivo. Para
explicar seu achado no pulmao, os autores sugeriram
que a fémea, apos escapar do aprisionamento por um
linfonodo, foi levada, através dos linfaticos eferentes e
dutos linfaticos maiores, para a circulagdo venosa, e
dai, via lado direito do coragido, até o ramo da artéria
pulmonar onde ficou encalhada. Beaver e Cran! descre-
veram caso idéntico, encontrado na Inglaterra, em que
uma filaria (fémea madura, mas infértil), semelhante a
W. bancrofti, estava alojada no interior de uma peque-
na artéria no lobo inferior do pulméo esquerdo. O pa-
ciente, um militar, havia residido antes, por mais de
dois anos, em Cingapura. E interessante assinalar que
Beaver e Cran! identificaram como Dirofilaria, pro-
vavelmente D. immitis, a filaria encontrada nocasode
Faust e cols2

Em areas endémicas do sudeste asiatico, tem
sido demonstrada uma relagio entre hipertensédo pul-
monar e bancroftose3 4 5. O mecanismo em jogo pare-
ce ser a destruicdo de microfilarias nos capilares pul-
monares, por hiper-reatividade do hospedeiro, levando
a formacgéo de granulomas e fibrose intersticial difusa.
Os pacientes apresentam, caracteristicamente, alta
eosinofilia sangiiinea e inexisténcia de microfilaremia,
tal como se verifica na eosinofilia tropical pulmonar.

No caso encontrado em Belém, havia eosinofilia
moderada (14%) e auséncia de microfilarias na circu-
lagdo periférica; esses dois achados, e mais a presenga
de macrofilarias mortas no mediastino, sao sugestivos
de hiper-reatividade por parte do organismo do pacien-
te, que culminou com a fibrose mediastinal (por morte
dos vermes adultos), em vez de fibrose intersticial cro-
nica pulmonar (por destrui¢do das microfilarias).

SUMMARY

An unusual case of bancroftian filariasis cau-
sed by the presence of macrofilariae in the mediasti-
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nal lymphatic vessels is presented. The considerable
tissue reaction developed in the mediastinum, proba-
bly in relation to products released by dead worms,
provoked a severe constriction of the trunk and main
branches of the pulmonary artery, which conducted to
a initial diagnosis of congenital heart disease. The
patient, a 9-year-old boy living in Belém-Pard, was
admitted to the Belém Hospital and operated at the
heart unit, on March 1983. Several fibrous masses
were found in the anterior mediastinum, some of them
being close to the bifurcation of the pulmonary trunk.
The artery presented a severe constriction and a
thickened wall. Two of the fibrous nodules were re-
moved for histopathological examination and the
sections showed that the masses consisted of lymph
nodes surrounded by fibrous tissue and dilated lym-
phatic vessels. Lying inside the vessels there were
numerous sections of filarial worms, recognized as
mazure females of Wuchereria bancrofti, Some of the
worms had died and become calcified. Blood films
obtained from the patient after the operation were
negative for microfilariae. However, a member of his
JSamily, a 14-year-old sister, had been given a course
of diethylcarbamazine (DEC), in January of the
same year, because, in a routine examination, micro-

filariae of Wuchereria bancrofti had been demonstra-
ted in her peripheral blood.

Keywords: Bancroftian filariasis. Mediastinal lym-
phatic filariasis. Pulmonary artery stenosis.
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