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Cisto hidatico do rim: tratamento médico

Renal hydatid cyst: medical treatment

Resumo

Introdugao: A infeccio por Echinococcus ou
hidatidose constitui-se em uma zoonose cau-
sada pelo parasita Echinococcus granulo-
sus. Apresenta distribuicio mundial, sendo
Portugal considerado endémico. A doenca
hidatica do rim é rara, ocorrendo em apenas
2% dos casos. Caso Clinico: Adolescente de
14 anos, do sexo masculino, com doenga
hidatica do rim. O diagndstico foi efetuado
por exames de imagem e por teste soroldgico
especifico. Foi instituida terapéutica com al-
bendazol durante quatro ciclos de quatro se-
manas cada, tendo-se verificado diminui¢ao
significativa do tamanho do cisto e negativi-
dade dos anticorpos especificos. Discussao:
Embora a terapéutica recomendada seja a
excisdo cirurgica, estudos demonstram que
a terapéutica médica pode ser uma alterna-
tiva a considerar, permitindo a preservagao
do 6rgio.
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rapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Hydatid disease is
a zoonosis caused by the parasite
Echinococcus granulosus. It has a
worldwide distribution, being endemic
in Portugal. Hydatid disease of the
urinary tract is rare, occurring in less
than 2% of all cases. Case report:
14-year-old male with hydatid disease
of the kidney. The diagnosis was
established by imaging studies and
specific serologic testing. Treatment
consisted of four 4-week cycles of
albendazol and resulted in a progressive
reduction of the cyst as well as in a
negative specific serology. Discussion:
Even  though the recommended
treatment is surgical excision, studies
have demonstrated that medical
treatment may be an alternative
allowing for organ preservation.

Keywords: child; echinococcosis; treat-
ment.

INTRODUCAO

A equinococose ou hidatidose é uma
zoonose causada mais frequentemente
pelo parasita Echinococcus granulosus.!
Tem uma distribui¢io mundial, embora
seja mais prevalente na Australia, Nova
Zelandia, Norte de Africa, India, Bacia
Mediterrdnea e em algumas regides da
América do Sul.? Relativamente a Portugal,
dados da Organiza¢io Mundial de Saude
consideram o pais como sendo endémico,
com uma incidéncia estimada em 2,2
cas0s/100.000  habitantes.'*  Estudos
realizados a nivel nacional referem que
a maioria dos casos estdo confinados a
regido do Alentejo, mais precisamente ao

distrito de Evora, assistindo-se, contudo,
a uma diminui¢io do ndmero de casos
diagnosticados ao longo dos ultimos
anos.’

Qualquer 6rgdo pode ser afetado, no
entanto, 90% das infecoes localizam-se
no figado e no pulmio. O rim ¢ atingido
em apenas 2% dos casos.>’

O envolvimento renal manifesta-
se habitualmente por um cisto tunico
localizado ao nivel do cortex. Os sintomas
variam de acordo com o tamanho,
extensdo e localizag¢do do cisto, podendo
0s pacientes permanecer assintomaticos
por um longo periodo ou apresentar
queixas como lombalgia, hematiria ou

massa abdominal.>¢
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A hidatiduria, sinal patognoménico da doenga,
ocorre em apenas 10-20% em dos casos, quando se
verifica rotura do cisto para o aparelho urindrio.>’

O diagnoéstico é feito por métodos de imagem,
nomeadamente ecografia, tomografia computorizada
(TC) e ressondancia magnética nuclear (RMN),
podendo ser complementado por testes soroldgicos,
habitualmente pelo método de ELISA ou por
hemoaglutina¢io indireta, para titulagio de anticorpos
especificos que permitem também o seguimento e
determinacdo de recidiva.>®® Contudo, a resposta
humoral apresenta uma sensibilidade que varia entre
35 € 90% e que é condicionada por varios fatores,
tais como caracteristicas genéticas do hospedeiro e do
parasita, assim como pela localiza¢do e viabilidade do
cisto hidatico."’

No que respeita a abordagem terapéutica, o
método gold standard é a excisdo cirurgica associada
a terapéutica médica com antiparasitario."*!® Em
casos selecionados, métodos menos invasivos podem
ser utilizados, tais como a drenagem percutanea do
cisto guiada por ecografia ou TC com aspiracdo e
instilacdo de solugdo salina hiperténica ou 4lcool.

CAso cLiNico

Adolescente de 14 anos de idade, do sexo masculino,
residente no distrito de Setdbal, sem antecedentes
pessoais de relevo, admitido na Urgéncia Pediatrica,
por lombalgia e hematuria, apds traumatismo
lombar. Referia contato regular com cies, ovinos e
caprinos, existentes na herdade dos avos, no Alentejo,
onde passava habitualmente os fins-de-semana. Na
admissdo, encontrava-se sem alteracbes ao exame
objetivo.

Realizou ecografia (Figura 1) e TC renal (Figura
2) que evidenciaram a presenca de lesio expansiva
encapsulada ao nivel do ter¢o médio do rim esquerdo,
medindo 9x9x6,8 ¢cm de maiores eixos longitudinal,
anteroposterior e transversal, respetivamente, com focos
célcicos milimétricos, justa-parietais e heterogeneidade
interna com componente central denso compativel
com hemorragia recente. Da avaliagio laboratorial
realizada, destacava-se hemoglobina 12,8 g/dL,
leucécitos 5,8x10°/L, neutrofilos 52,5%, eosinofilos
3,9% proteina c reativa 0,7 mg/dL, ureia 25 mg/dL,
creatinina 0,6 mg/dL, velocidade de sedimentacio 40
mm/h (valor de referéncia de < 16 mm/h) e presenca de
anticorpos especificos para Echinococcus granulosus.
Nao apresentava hidatiduria.
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Figura 1. Ecografia abdominal. Presenca de lesao cistica ao nivel do
rim esquerdo.

Figura 2. TC abdominal. Lesdao expansiva encapsulada ao nivel do
terco médio do rim

Para melhor caracteriza¢io da lesdo, foi efetuada

RMN (Figura 3), que confirmou tratar-se de uma
formagdo nodular exofitica, predominantemente
cistica localizada no seio renal, sem componente
infiltrativo ou obstrutivo, sugestiva de cisto hidético.
Admitindo-se o diagnostico de doenga hidatica do
rim complicada por hemorragia pds-traumdtica e
atendendo a estabilidade clinica e hemodindmica,
optou-se por iniciar terapéutica antiparasitaria com
albendazol, na dose de 400 mg/dia em duas tomas
didrias. Pelo risco de sobreinfe¢io bacteriana, iniciou



terapéutica antimicrobiana com ceftriaxone. A
evolucao clinica foi lenta, mas favoravel, tendo tido
altaapds 24 dias de internamento. Manteve terapéutica
em ambulatério com albendazol até perfazer 4 ciclos
de 4 semanas cada e seguimento em consulta para
monitorizagdo clinica e por exames de imagem. Nao
foi observado nenhum efeito adverso. Ap6s terminar o
ciclo terapéutico mencionado anteriormente, realizou
TC, que confirmou a diminui¢io das dimensdes do
cisto, medindo 3,6x3,4x2,3 cm de maiores eixos
longitudinal, transversal e anteroposterior (Figura
4) e testes serologicos que demonstraram a auséncia
de anticorpos especificos. O doente manteve-se
assintomatico, sem altera¢do das dimensoes do cisto
ou positividade dos anticorpos apds quatro anos de
vigilancia.

Figura 3. RMN abdominal. Formagdo nodular exofitica, cistica,
localizada no seio renal sem componente infiltrativo ou obstrutivo,
compativel com cisto hidatico.

Figura 4. Evidéncia de regressdo do cisto com 3,6x3,4x2,3cm de
maiores eixos longitudinal, transversal e anteroposterior.
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DiscussAo

A doenga hiddtica do rim é considerada rara,
podendo associar-se a complicagdes potencialmente
graves, tais como compressio vascular, infe¢io do
cisto, choque, sepse e morte.> O cdo é o principal
hospedeiro e os animais herbivoros os hospedeiros
intermedidrios. O ser humano pode adquirir a doenga
por contato direto com animais infetados ou pela
ingestdo de alimentos contaminados com ovos do
parasita, nomeadamente frutas e legumes crus ou mal
cozinhados, e dgua nio tratada. Os ovos ddo origem a
larvas no intestino humano que por via hematogénica
invadem os 6rgdos.’*® No que diz respeito ao caso
clinico apresentado, de referir a ocorréncia de estadias
regulares no Alentejo, regido considerada endémica
em Portugal, onde mantinha contato préximo com
animais considerados transmissores.

Relativamente ao tratamento, a excisdo cirtrgica
¢ considerada a terapéutica de primeira linha sempre
que exista envolvimento do parénquima renal, na
maioria dos casos e dependendo da dimensio do
cisto, com nefrectomia parcial ou total. Em casos
particulares, a excisio do cisto poderd ser uma
op¢do, embora com risco de recidiva de 10 a 30%.%°
Recentemente, alguns artigos referem terapéuticas
menos invasivas que permitem a preservacio do
6rgdo. Destas, destaca-se a drenagem percutinea,
guiada por ecografia ou TC associada a terapéutica
médica antiparasitiria adjuvante.® Como principais
desvantagens estio descritas: risco de recidiva,
disseminagdo da infegdo e anafilaxia.®

O tratamento médico isolado com antiparasitarios
como o albendazol ou o mebendazol tem sido
descrito na doenca hidatica do figado e do pulmio
como uma alternativa a cirurgia, com bons resultados
na reducio do tamanho e volume do cisto.* Tem
como principal desvantagem a menor eficicia e a
possibilidade de ocorréncia de reacdes adversas
como hepatotoxicidade, leucopenia, reacoes alérgicas
e alopécia.** Contudo, de acordo com as ultimas
recomendagdes publicadas por WHO-ITWGE para o
tratamento da doenca hidatica do figado, a opcdo
terapéutica deve ser baseada nas caracteristicas do
cisto, na experiéncia e disponibilidade de terapéutica
médica e/ou cirtirgica e na possibilidade de seguimento
a longo prazo, nio havendo uma terapéutica
considerada ideal.
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De acordo com as recomendacdes acima referidas,
oalbendazol é considerado o antiparasitario de escolha
utilizado isoladamente ou como terapéutica adjuvante
na dose de 10-15mg/kg/dia, dividida em duas tomas
didrias.® Um estudo recentemente publicado mostrou
que na doenga hidatica do figado a terapéutica com
albendazol em ciclos de 3 a 6 meses induz a reducdo
e a inativacdo do cisto, o qual é determinado segundo
as normas da WHO-IWGE pelas suas caracteristicas
ecograficas, embora associada a recidiva frequente.*
Na doenca hidética do rim, a terapéutica médica,
embora segura, tem sido considerada pouco eficaz,
mantendo-se a terapéutica cirurgica o método de
elei¢do. Desta forma, estd preconizado o seu uso de
forma profildtica na dose 10-15 mg/kg/dia (mdximo
de 400 mg), via oral, antes e apds cirurgia.'

No que diz respeito ao caso clinico acima
descrito, optou-se por uma abordagem conservadora
atendendo a estabilidade clinica e hemodinamica e ao
fato da localizagdo e dimensdes do cisto implicarem
nefrectomia total e risco de ruptura intraoperatéria
do cisto. Desta forma, foi iniciada terapéutica
médica, como descrito na doencga hidética do figado,
com albendazol na dose de 400 mg, dividida em
duas tomas didrias com vista a preservacdo do rim.
Verificou-se redugdo progressiva das dimensoes
do cisto, sem efeitos adversos associados e com
anticorpos especificos nio identificdveis, ndo se tendo
constatado qualquer alteracdo das dimensdes do cisto
ou dos testes serologicos apds interrupgdo terapéutica.

Embora existam poucos estudos publicados
descrevendo a terapéutica médica como opg¢io
na doenca hidatica do rim, esta poderd ser uma
alternativa a considerar, pois permite a preservagio
do 6rgdo, particularmente importante em idades mais
jovens.
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Esta opcdo terapéutica implica que se assegure
a colaboragio dos cuidadores, uma proximidade
dos cuidados de saude diferenciados permitindo,
se necessario, uma intervengdo urgente, bem como
um seguimento a longo prazo, de forma a detectar
precocemente casos de recidiva.
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