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CASO CLINICO

x & 55 anos, caucasiano, construtor civil
x Nacionalidade Romena

Antecedentes Pessoais

x HTA essencial

x Obesidade grau III

Nao faz medicacao habitualmente
Sem alergias conhecidas

x Fumador, carga tabagica de 30 UMA
x Habitos etilicos de 2 L/dia vinho tinto

x Nega consumo de drogas ilicitas

Sem Antecedentes Familiares de Relevo




HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

x Dor Abdominal progressiva com 6 dias de evolucao
+ Epigastro e Hipocondrio dto

x Ictericia, coluria, fezes acolicas e prurido
x Calafrio
Nega anorexia, perda ponderal, mialgias e artralgias

x Sem historia de exposicao rural

+ No passado animal de estimacao: Cao
x Nega exposicao a toxinas ambientais
x Nega consumo de produtos naturais

x Nega historia de viagens recentes
+ Em Portugal ha 16 anos
+ Foi a Roménia 4x desde entao — ultima ha 4 anos




EXAME OBJECTIVO

x PA 154/100 mmHg, FC 67 bpm, TT 36.4°C

Ictérico

Mucosas coradas e

hidratadas
ABD: RH + Eupneico
Mole e depressivel
Doloroso a ACP: Sem
palpacao do QSD alteracoes

S/ organomegalias
Sem edemas Mis




TESTES LABORATORIAIS

Hb 150 mg/dL INR 1.30 Na 137 mmol/L
Leuc 12.3 x 1079/L | Alb 3.4 gr/dl K 4.35 mmol/L
Neut 8.4 x 10"9/L Bil Total 13.7 mg/dl Cl 102 mmol/L
Linf 2.4x 10N9/L Bil Dir 10.4 mg/dl BUN 11 mg/dl
Eosin 0.6 x 10MN9/L AST 157 UI/L Cr 0.92 mg/dl
Plaq 168 x 10"N9/L ALT 235 UI/L PCR 57 mg/dl
Amilase 44 UI/L FA 203 UI/L

Lipase 21 UI/L GGT 880 UI/L

-

Hiperbilirrobinémia conjugada de padrao colestatico
Aumento dos parametros inflamatorios com discreta eosinofilia




ECOGRAFIA ABDOMINAL

x Lobo direito do figado -

O]l
1L 5412 mm

.

1L 47.36 mn{

imagem quistica
hipoecogénica nao pura, com
septacao - 54 mm contigua a
outra calcificada mais
periférica - 47 mm

¥

Quistos Hidaticos?

Incipiente dilatacao das vias
biliares intra-hepaticas
Vesicula biliar sem alteracoes
Sem sinais de litiase

Sem dilatacao na via biliar
principal




HIP

YTESES DIAGNOSTICAS

Hepatite
Alcoodlica

Farmacos
1 Bil Conj.
Colestase

Drogas
Toxicos

Neoplasica

Infiltrativa R

Hepatites
Virais

i Ceftriaxone 1gr/dia
Colangite Aguda

Metronidazol 500 mg 8/8h




INVESTIGACAO SUBSEQUENTE

TC Abdominal

x Imagens nodulares sugestivas de Quistos Hidaticos:
+ 1- Calcificacao parietal e finos septos no interior com 3,4 cm
+ 2- Conteudo liquido, com finos septos a periferia com 4.1 cm
+ 3- Quase totalmente calcificada com 4 cm

x Ligeira ectasia focal das vias biliares intra-hepaticas




INVESTIGACAO SUBSEQUENTE

CPRM CPRE Ecoendoscopia
Nao foi possivel Complicacao Sem alteragoes
realizar - Obesidade Anestésica

x Testes Laboratoriais:
+ Bilirrubina total 13.7 - 21.8
Eosinofilia 0.6 - 1.7
Hemoculturas Negativas
Serologias Virais Negativas
Auto-imunidade Negativa
Anticorpos Echinococcus Granulosus Negativos

+ + + + +




HIPOTESES DIAGNOSTICAS

1 Bil Conj.

Colestase
Neo

Intra-Hep.

@




TRATAMENTO - OMS

Estadio OMS

Descrigao por Ecografia

Tamanho

Tratamento

*PAIR - Puncao, Aspiracao, Injeccao, Reaspiracao

g CE1 o <5cm Albendazol
vl Lesao quistica unilocular
"5' >5cm Albendazol + PAIR*
i CE2 Lesao quistica multiloculada Indif. Albendazol + Cirurgia
..‘:'3 CE3a Lesao quistica com membranas <5cm Albendazol
2 laminares soltas >5.cm Albendazol + PAIR*
g CE3b Lesao quistica com quistos filhos numa | Indif. Albendazol + Cirurgia
I matrix sélida
g CE4 Lesao quistica heterogénea Indif. Observacao
el Conteudo Hipo e Hiperecogénico
3 . -
g CES Lesdo sblida com parede calcificada Indif. Observacao
[ ]
Albendazol
400 mg 2 x dia
3 Meses

Boa evolucao
clinica e analitica




HIDATIDOSE - EQUINOCOCOSE

x Agente etiologico € o Echinococcus - Classe Céstoda
+ Portugal — espécie E. granulosus

® \
Scolex attaches .
ti

to intestine W .
. Adult in
small intestine
oscolex
Ccys!

Definitive host A .
w/. h "

(Dogs & other canidae)

Intermediate host

(Sheep, goats, swine, etc.) Embry naps d

(in feces)

Ingestion of eggs
m (in feces)
@0 ket
penetrates intestinal wall

Hydatid cyst v

(in liver, lungs, etc.)

+ Hospedeiro definitivo — Cao
+ Hospedeiros intermediarios
+ Transmissao oral/fecal

+ Parénquima hepatico (50-70%)

D

Maioria assintomaticos
Compressao das estruturas
Ruptura dos quistos

X X X X

Infeccao bacteriana secundaria




EPIDEMIOLOGIA

xDistribuicao geografica a escala mundial
+ meios rurais

xPortugal — incidéncia nacional estimada
em 2,2 casos/100000 habitantes (Pais
endémico - OMS) ;
xEstudo INSA (2008-2013)

W Paises considerados como endémicos

]
A 6,9% | 08% [~ 3,8% @ Castelo Branco B 1.4% s 0,7% @ Castelo Branco

: \ { , .
0,8%‘:\_\ ' |'/ @ Coimbra 05 “'

N\ 2% —— [ Faro

| L Faro [ Lisboa

~364% & Leira [ Leiria
36,4% — [ Lisboa [ Portalegre
_,'f L Portalegre @ Santarém
| @ Porto @ VilaReal

@ Santarem 85.3%
1,5%"?‘___1_{;8% [ Setubal

591 suspeitos — 130 confirmados 401 em monitorizacao




MENSAGENS FINAIS

x O percurso diagnostico nem sempre € linear
+ Ajustar ao doente e aos recursos disponiveis

x Prevaléncia da Hidatidose esta substimada
+ Maioria dos doentes sao assintomaticos
+ Endémica em Portugal (OMS)

x Deve ser considerada no diagnostico etiologico diferencial da
colangite

+ Historia e imagiologia compativeis

x Tratamento adequado segundo os sistemas de classificacao
imagiologicos da OMS




Obrigada!




