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INTRODUCAO

A equinococose ou hidatidose € uma zoonose causada
pela forma larvar de um cestodeo da especie
Echinococcus spp. Na América do Sul, had a
predominancia do agente etioldgico em areas pastoris,
iIncluindo o Sul do Brasil. O hospedeiro definitivo € o cao,
sendo o homem hospedeiro intermediario acidental.
Existem trés modalidades de tratamento atuals
(medicamentoso, percutaneo e cirurgico) cuja escolha
dependera de uma série de fatores, tanto do paciente
como da morfologia dos cistos, sendo a escassa a
iteratura tanto sobre a comparacao de tratamentos
guanto ao seguimento e fatores de risco para sucesso ou
Insucesso dos mesmos. Neste relato iremos abordar um
caso de hidatidose hepatica ocorrido no Sul do Brasil,
descrevendo a abordagem terapéeutica escolhida e
discutindo sobre a mesma com base na literatura atual.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, sem comorbidades conhecidas,
morador da zona rural, 28 anos, encaminhado ao Pronto
Socorro do Hospital Universitario de Santa Maria em
Novembro/2019 com queixa de dor em regiao epigastrica e
hipocondrio direito ha dois dias. Trouxe ultrassonografia de
abdome externo do més anterior (Outubro/2019), realizado
por queixas semelhantes, evidenciando figado de tamanho
normal com presenca de trés lesoes cisticas multiloculadas
sugestivas de cistos hidaticos. Realizou tomografia
contrastada de abdome que confirmou o0s achados
ultrassonograficos. O paciente fez uso de Albendazol (200
mg 12/12h) por gquatro semanas no pre-operatorio e fol
submetido em Fevereiro/2020 a cirurgia para resseccao
dos cistos por meio do destelhamento dos mesmos e
exerese dos cistos filhos, alem de colecistectomia e
correcao de fistula cistobilar evidenciada no trans-
operatorio. A avaliacao histopatoldgica das capsulas dos
cistos confirmou diagnostico de hidatidose. Foi indicado
uso de Albendazol na mesma dosagem do pré-operatorio
por mais quatro semanas logo apos a abordagem cirurgica.

Figura 1. Imagem da tomografia de abdome do paciente
evidenciando cisto hidatico volumoso. Fonte: autor.

DISCUSSAO
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E apresentado o caso de um paciente jovem, morador de
zona rural da regiao Sul do Brasil, com diagnostico de
hidatidose hepéatica e presenca de multiplos cistos
complexos, de tamanho aumentado, na qual fol utilizada uma
abordagem combinada de tratamento clinico e cirurgico. A
abordagem terapéutica da hidatidose depende de diversos
fatores, entre eles o numero de cistos, a extensao de 6rgaos
envolvidos e a presenca ou auséncia de complicacoes, como
fistulas cisto-biliares, colangite bacteriana ou sangramentos.
De acordo com a literatura, para a abordagem de cistos
multivesiculares, preconiza-se 0 tratamento cirurgico,
associado ao uso preé e pos-operatorio de albendazol, embora
nao ha estudos de larga escala comparando as modalidades
terapéuticas. O presente trabalho discorreu sobre a
apresentacao de um caso de hidatidose hepatica com énfase
na abordagem terapéutica escolhida, de forma a auxiliar na
producao de conhecimento em torno de uma doenca que
embora endémica em nossa regiao, ainda suscita
consideravel discussao guanto ao melhor tratamento.
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