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Esquistossomose Pulmonar Aguda

Acute Pulmonary Schistosomiasis
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Coelho Loureiro', Camila Melo Coelho Loureiro', Marcos Vinicius Cardoso
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IServi¢o de Pneumologia do Hospital Santa Izabel, Salvador, Bahia, Brasil

Esquistossomose ¢ uma das doengas infecciosas mais prevalentes do mundo. As
etapas de migracio do helminto no organismo definem as fases da doenca. Na
fase aguda, a dispneia e tosse estio habitualmente associadas a opacidades em
vidro fosco e consolidacdoes nodulares. Na cronica, as manifestacdoes pulmonares
mais frequentes decorrem de hipertensio pulmonar e cor pulmonale. Relatamos
um caso de esquistossomose pulmonar com apresentacio nodular migratoria.

Palavras-chave: Esquistossomose; Nédulos Pulmonares Multiplos; Eosinofilia.

Schistosomiasis is one of the most prevalent infectious diseases in the world. The stages
of migration of the helminth in the body define the stages of the disease. Dyspnea and
cough are usually associated with ground-glass opacities and nodular consolidations in
the acute phase. The most frequent pulmonary manifestations in chronic cases result
from pulmonary hypertension and cor pulmonale. We report a case of pulmonary
schistosomiasis with a migratory nodular presentation.

Keywords: Schistosomiasis; Multiple Pulmonary Nodules; Eosinophilia.

Introducio

A esquistossomose ¢ uma das doencas infecciosas mais prevalentes do
mundo, distribuida preferencialmente em regides tropicais e subtropicais.'*
Existem diversas espécies do mesmo parasita, sendo que trés delas t€ém o homem
como hospedeiro principal: S. mansoni, S. haematobium e S. japonicum. Dentre
as nagdes sulamericanas, o Brasil desponta com o maior numero de casos com o
subtipo mais comum, o Schistosoma mansoni.? A infec¢do em humanos advém
do contato com reservatorios de 4gua contaminada com os ovos do parasita, 0s
quais sdo carregados pelo sistema venoso esplancnico, passiveis de embolizagao
para o figado, pulmdes, bago, cérebro ou medula espinhal.’* Relatamos um caso
de esquistossomose pulmonar com apresentacao nodular migratoria.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 42 anos, obesa, pré-diabética e etilista com
historiade COVID-19 leve ha 5 meses. Admitida com tosse seca, febre, mialgia,
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odinofagia e cefaleia. Relatou banhos de rio ha
1 ano e consumo de agua ndo tratada. Negou
exposicdes ocupacionais e tabagismo. Exame
fisico sem achados relevantes. Hemograma com
eosinofilia (24%). RT-PCR para SARS-CoV-2
negativo. Tomografia computadorizada (TC) de
torax mostrou opacidades multifocais bilaterais,
varias grosseiramente nodulares e, por vezes,
com sinal do halo (Figura 1). Parasitolégico de
fezes, sorologias e autoanticorpos negativos.
Lavado broncoalveolar nao foi representativo.
Utilizou prednisona 80 mg/dia e antiparasitarios
empiricamente, cursando com melhora clinica.

Figura 1. Tomografia computadorizada de
torax evidencia opacidades pulmonares multi-
focais e bilaterais, varias com aspecto nodular
(circulos), algumas com discreto vidro fosco
circunjacente, configurando o sinal do halo
(setas curvas).

Readmitida por recorréncia dos sintomas
18 dias apos a alta, ainda em desmame do
corticoide. Nova TC de térax reexibiu as
lesdes nodulares de comportamento migratorio
(Figura 2). Foi submetida a biopsia pulmonar
cirurgica, cujo anatomopatoldégico mostrou
processo inflamatorio misto rico em eosinofilos,
areas de consolidacdo com microabscessos e
granuloma com ovo viavel de Shistosoma sp.
(Figura 3). Diagnosticada com esquistossomose
pulmonar, foi iniciado o Praziquantel associado a
prednisona, com resolugdo completa dos achados
pulmonares e melhora da eosinofilia periférica.

Figura 2. Tomografia computadorizada de torax
subsequente evidencia involucao das opacidades
pulmonares previamente observadas, com surgimento
DEe varias outras, com caracteristicas semelhantes,
embora em diferentes localizagcdes (circulos),
demonstrando o padrao migratério dos achados.
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Figura 3. Parénquima pulmonar substituido por processo inflamatorio misto rico em eosinoéfilos, areas
de consolidagdo com microabscessos e granuloma com ovo viavel de Shistosoma sp.

Discussao

Ha cerca de 200 milhdes de pessoas infectadas
pelo Schistosoma no mundo e a maioria dos
casos de acometimento pulmonar relaciona-
se ao S. mansoni.® As etapas de migragdo do
helminto no organismo definem as fases da
doenga.? Inicialmente, ocorre uma dermatite
alérgica, seguida pela forma aguda resultante da
hipersensibilidade induzida pela oviposicao, e
finda com a geracdo de granulomas ao redor dos
ovos (forma cronica).*

As manifestacdes pulmonares da fase aguda
sdo decorrentes da presenga dos esquitossomulos,
formas jovens do parasita, na circulagao pulmonar,
induzindo uma reagdo de hipersensibilidade.!
Classicamente, além da eosinofilia sistémica,
estdo aumentados os niveis de imunocomplexos,

citocinas do tipo 1 como o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-alfa), interleucina-1 (IL-1),
interleucina-6 (IL-6) e interferon.>?

Pesquisas mais recentes apontam, contudo,
para o papel desempenhado pela resposta imune
Th2 em linfonodos toracicos.* Os sintomas mais
comuns sdo dispneia e tosse com expectoracao
mucoide ou hemoptoica. O aparecimento de febre
e urticaria, conhecida como febre de Katayama,
pode anteceder os sintomas respiratorios em
alguns dias.>**> Radiologicamente, a migracdo
larvar pode resultar em opacidades em vidro
fosco, bem como consolidagdes nodulares
multifocais, migratdrias e transitorias, por
vezes com sinal do halo ou mesmo assumindo
distribui¢@o miliar.>?

A doenga cronica provém da passagem de
ovos do parasita pelos shunts intra-hepaticos,
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atingindo a vasculatura pulmonar onde geram
arteriolite necrotizante com destrui¢cao da camada
intima e obliterac¢do vascular.!*’ As manifesta¢des
pulmonares cronicas mais frequentes sao
decorrentes de hipertensdo pulmonar (HP),
sendo responsaveis por cerca de 6% dos casos,
e cor pulmonale.”® O quadro clinico ¢é entdo
caracterizado por dispneia aos esfor¢os ou repouso
e retengao hidrica evidenciada por edema de
membros inferiores e ascite.

A mortalidade dos pacientes com HP secundaria
a esquistossomose ¢ similar a dos pacientes com HP
idiopatica. Outras formas raras de acometimento
incluem apresentagdo miliar cronica, forma
pseudoneoplasica e pseudotuberculose.?

Ainda nao ha evidéncias de que a infecgao pela
COVID-19 possa ser um gatilho para a resposta
imune a uma infecg¢ao cronica pelo Schistosoma
até entdo indolente ou se contribui para o aumento
da morbimortalidade dos individuos expostos ao
parasita.’

Faz-se o diagnostico pelo achado dos ovos
na urina ou fezes pelo Kato-Katz ou em amostra
tecidual.!? Os pilares do tratamento consistem em
controlar precocemente a doenga independente de
seu estagio, evitar complicagdes relacionadas a
forma cronica e prevenir neuroesquistossomose. A
terapia envolve o uso precoce de corticosteroides
nas formas agudas e Praziquantel, objetivando a
interrup¢ao da oviposi¢ao e progressdo da infec¢do.?
O seguimento baseia-se no monitoramento das
manifestagdes clinicas, contagem de eosindfilos
e presenca de ovos nas fezes ou urina.

O caso relatado reforga a importancia da
inclusdo da esquistossomose pulmonar no
diagnostico diferencial das sindromes eosinofilicas
em pacientes com epidemiologia positiva.

Conclusao

Apesar da alta prevaléncia, a esquistossomose
persiste como doenca tropical negligenciada.
Em ambas as formas, aguda ou cronica, o
acometimento pulmonar pode implicar gravidade
e desfechos desfavoraveis. O entendimento
vinculado ao padrao de resposta imune tem se
mostrado, atualmente, como estratégia promissora
para o desenvolvimento de terapias mais eficazes
e reducdo do numero de complicagoes.
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