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SôBRE UM CASO DE HIDATIDOSE HUMANA AUTõCTONE 

EM MINAS GERAIS 

Edmundo CHAPADEIRO (1), Edison Reis LOPES (2 ) e Paulo Miguel de MESQUITA (2 ) 

RESUMO 

Os autores descrevem um caso de hidatidose humana localizada exclusiva­
mente no coração, autóctone de Minas Gerais, associada a provável cardiopatia 
chagásica crônica. Chamam a atenção para o fato de que a doença se apresen­
tou nessa localização sob a forma de cistos múltiplos e que, apesar dêsse fato, 
parecia primitivamente cardíaca. 

INTRODUÇÃO 

A ocorrência da hidatidose humana nos 
Estados do Brasil, à exceção do Rio Grande 
do Sul, é rara. Neste Estado, local onde se 
admite ser a entidade autóctone 4, foram 
descritos, até agora, várias centenas de ca­
.sos 2

• 
3

• Nos demais Estados da União onde 
a doença tem sido encontrada (Santa Cata­
rina, Paraná, São Paulo, Minas Gerais, 
Bahia, etc.), os portadores da hidatidose ou 
eram provenientes do Rio Grande do Sul ou 
<le países estrangeiros. 

Em Minas Gerais, ao que nos parece, os 

poucos casos diagnosticados, mas não publi­
cados, não eram autóctones. 

A publicação do presente caso justifica-se 
pelas seguintes razões: 1) localização rara 

e exclusiva da doença, acometendo somente 
-0 coração; 2) associação com provável car­

diopatia chagásica crônica; 3) por tratar-se 
de um caso comprovadamente autóctone de 
Minas Gerais. 

Cumpre salientar que a observação cons­
tituiu achado casual de necrópsia, em pa­
ciente que faleceu em conseqüência de tétano. 

RELA TO DO CASO 

P.A.S., masculino, prêto, lavrador, brasi­
leiro, natural de Fruta!, Minas Gerais. 

Tratando-se de paciente portador de té­
tano, internado pouco tempo antes da mor­
te, não foi possível exame clínico do mes­
mo. A necrópsia foi realizada em 19 de 
março de 1963. 

NECRóPSIA 

Cadáver com idade aparente de 70 anos, lon­
gilineo, medindo 1,70 m. Péssimo estado de nu­
trição; panículo adiposo subcutãneo escasso. Tó­
rax em tonel; abdôme discretamente distendido. 
Linfonodos superficiais com volume, forma e 
consistência normais. Amputação recente do 
membro superior esquerdo entre o têrço supe­
rior e médio do braço. 

Os achados fundamentais foram vistos no sis­
tema circula tório: 

Pericárdio dilatado contendo cêrca de 50 mi 
de líquido amarelo-claro, límpido e transparente. 
Coração aumentado de volume e de pêso (450 g), 
alongado, cuja ponta e face esternal são consti­
tuidas exclusivamente pelo ventrículo esquerdo. 
Na parede do ventrículo esquerdo, observam-se 
duas elevações medindo cêrca de 1,5 cm de diã­
metro cada: uma ao longo da margem esquerda 
em correspondência com o têrço médio; outra, 
na face anterior na união do têrço superior com 

Departamento de Patologia (Prof. E. Chapadeiro da Faculdade de Medicina do Triângulo Mi­
neiro, Uberaba. 

(1) Professor. 
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o 1i!-N;O m("llic). Ai·11i,·drrlfo lh;o, fino. trnn.sparen­
te E~ hrilhnnl(' ('M qunse tõda sua l'XlCO.SÍlO. ,v. 
longo (l i)í,; ramu~ (I.\ cc·,ronãria dcsc.•cndcnlc, c·cm­
tudo, o perl<'áNllo mos1 1"tl ))c..-<1ut~n<)~ ci;pe~si.rnwn­
to!l <•sl)ri:u lQUk'.l.(10!!., brillmntc:.. nlinJ!indo os mnio­
r-e.s o 1nm:,nhQ d .t <-.-.tx•<·a <le um nlfinelc, dis­
po.<ilos f'm ro-sá1 lo. rc, víd<rd~ ,·«rdf(tC'mt Iôrl<'­
menl e dilnlndas, C'<i1llendo :1huníl~uH<'S t'(l(1i,:UIOs 
c..-uóri<·o.s. J, ... ornmrns ií.lrlú•\•(•rltrieulart~.s bat.l<.\nlt' 
llilalJldos. VAIVUIMI ()p nspcNo IW l"l'l'ml. 81Hlti­
t•ârdío l iso, hrlilrnntc• '." 1,rnns1mn.-nl,c em lôdu ~un 
cxtt•ni.íio. :t!itX·drd,o <IP c'1·1r vN·m<-lhO-ca~l,unha. 
!6:-t·o, bnstante Umtcto. A e$J)P!l~rnra ,10 vent ri­
c'UIO (•s(1\Jt•nlo no tên:o médio é de 2 1~m e C!O 
\'L•ntrkulo direito é de 0,ri <-m. 

Vig. l Cistu na 1mrt>tle do vcntrkulo 
csqucrd:,, hlpertt·ofiadu, Observar o nspe<-­
to granulr,so (h) ru n(h) do d.sto tanda 

hldAllc':)). 

Ao eur tc, as l'lcvar.·õti. m('ndonada.i; sf,o l'Ollli· 
Litui,lai,; 1,or dois ci.slos mc..•d indo cêrca ,!u 1,5 cm 
d<- <ll f1m Nro Ntda, na lntlml<h.\CIC <to mU$(•u lo car• 
d l:,co, n 1Ja!l: jmrc<le!l: srio pe,·re1rnmente dc11m1ta­
dns e scrmrflveli- do mlo(:á1•dlo o:-ig. 1) . 'f:$tes 
C'islos :-.ão conslltu1dos J)Ol' c·apa gelatinosa, con­
ll'ndo no St'U inlcrior liquido dum, trnnspnrente 
l' ntm1('1'Qi.t11; ron 'nà(•ões csí frit•ni. mJnôM:ulas, de 
f•ó•· ln;11H•v•tllnur(' ltuh1. Coronârlas de U.'i l)CClO 

n<J1'1Ua 1. S(>IC) l'QrOnú1·io e ~us tribulârio.s inten­
!l:tmf"nl P ,I1111 I ndo!il <-ontellílo a l>un(lanlt' quantida-

?l'de·• de , sangue.• Aort11 d<' <':tlll)re, ('(lnSll!õt(:1\('Ut (' 
tJ'nJeto nol'mal.!1. Nn Intima exl~tem pequenas 
pl1u·ns: de c·ór nmareln, espnrsns, no longo de t6da 
a nortu e.s1,cc•ialmente nn porr.·ão torâC'lc·n, em 
lórno dos nrlficiu.s dt~ suida dus art<-rlas lnlcr­
•·osl:1 is, 
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J,;pfr'11t1!io çi.yq:n1I: Hlpolrofln de te<'ldu ~nr• 
tluroso sub•eJ)l('âr(llco: cm <ll~umas áreas apre• 
senta-se espess;.ulo cievMo u neoformnc·Ao <'OnJun• 

... t iva sob n rnrmn de peQU<-nas placas no 1ong,l 
í l ;).$ C'Orúnii.rins: inflltrn<;l'to le\l('O('itârin, prcdo­
mlnant cm c-ntc linrocitál'ln cm · f0<'(1$. 

ll11ordr,lio: Os c:lstog meneionndos ml<•1'()1'<.'ôpl­
camcntc U~m :i C$ll'l•h•ra de dsto hidlttlc'u unllu~ 
cular. O mloc·árdlo em lôrno uprescnt.n o m<-:s• 
mo ;.u;peclo hh:tológlN) d[!$ clcJtmi~ J)Ol'('.ÔE~ do 
Mg:Uo. 

1':,ttfot'<h-dio: h1..sto)új!;i t:nmente normal, 

Dlflyt1âxUt•o flll'ÍIQlllfJ•11í1tolô!IÍ<'O (Mtl<'r"<l l~ Oli• 
croi;cópi<'n>: 

Mloc·n1•d1tc l'1·õnicu pruvilvelmenle thai;:,h!!k.a. 
Intemm h lpt>rtrof1a <lo miocárdio, c.spe<'in1rnc•1H(' 
do ventrlculo ~quc•rdQ. Mioc·an.lose. Jntem:(l (li• 

htta~flo dns cavldnde!I c·~ •·dlac,ü; e dos fornmcn.!ol 
f11rto-ventriculares c·om <'On$C'c·utlva Insuficiência 
runc'lonnl era rnitrll e ctn t rl-<"'1sp1'1c. AnUgu cpi­
c·arditf" f'l'(lnl(•;:1 i>ródutivn tJO longo d/IR eonmA­
rla.s cc·hnmncla C'l)learclik tnonlliforme). 

fli,lnli•lost' (dois c·l.stos nn rnn·('d(' do V(:ntrl­
culo f'S(lU(')•fló, u m ao longo d:,1, mtn·gtm t'souer­
da em (•orr.-~pon(l\'n<:iu t·om o t ~rc-<> m(-<110 e ou­
t ro, na face llnl,í'dl)r, na união do t~l'(·O ftlt¼l ic• 
<.'(IIYI o lltn;o Rt1perlor, m1.•(llndu J,ã cm d<> •IUt• 
lll t"'ll"<l 1.•afüt). 

Fb:mlo <"IH'<liaf'O dt" 2.• J!l'UU (()êso LS()(I JU: 
<1cgcnc,·ai:f,o nlbumlnóMe i;:nn'luroi.;1 em 1•im P·l•I • 
vtc'o h!J)oplúslco, à direita (75 i,:) e em rim ('(lnl 

hlpf'rU•Ofüt vicurinnte à e~<1uer<la <pêso 2()11 g>. 
Edenw e C'On..:c1stão dos Iwlmc)e,s Cpulmfao direi­
to 330 g e 1•ulmfw C:squerdo ,120 g). HipCremin 
l)àssiva do.s vasos ('i,.l)Jimt·niro.o; e enc·eráll<·vs. Ili• 
droent•No10 extemo e intcl'no moder ado~ IJ)êSo 
de) ~n«f.1.10 1.200 g). 

Bron<'npnt>umonlt<- <-m pequenos r°""'" clii,;scml• 
n,1dos, bi-lnlen1 lmtnt('. 

Chamtulo tumor lníN·<•l ().';ô u~udo do l){l(''> (('i,;­
plen(lmcaaliu relativa ng lI,I:1.; I.>êi;.o do órgAo 15:1 
grama.s). 

Enfisema pulmon;.n alveolar .subslanc'lal ,-..óni ­
(·o bulboso. 

Arterinell:('l('J'()sC com formll('l\O ílC phtt'Ul\ >lle· 
1·oinâi;lca$, em pnae caklflcadnll: c em parte tl­
lJl"QM<fas na aorta Ce-~I.H.'dnlmenle na por(•fw to­
rtkl('a), nas .sllvlana~ e na bnsllnr. 

AmJ)u tn('tíO ('1rú)·iicn, rccentl~$llfüt, do memlwo 
$Ut)('rlór ei.qucrdo, i\O nivel d11 un1iu) <lo tfrr.-o 
mMlo éúm o 1nrerto1· <to Umero. 

Caquexh1. 

COMEN TAHl OS 

O c·a~) dt> hiclaticfo~• lmman.t orfl t·m 
es1udoi as:.,,:,o(•iada a prcw,lvf'I c·ardiopalia cha­
;tii~ica trôni(·a, p;-ll'l•(·t · , fora 1lc· d l1"i•la, Hu­
lÕ<·lone dt> :Minafol; Ct·ra i~. o.~ 8\'Ôl'(I() n>lll o 
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que pudemos comprovar, por informações 
colhidas entre conhecidos e parentes do por­
tador, êste sempre residiu no Triângulo Mi­
neiro, nunca se tendo afastado dalí. Desde 
a idade de 12 anos, trabalhava em fazendas 
locais, onde existe criação de carneiros, que 
na sua grande maioria, há vários anos, fo­
ram introduzidos na região, provenientes, 
em parte, de local ignorado e, em parte, da 
Bahia. Nestas mesmas fazendas são encon­
trados cães que vivem em promiscuidade com 
os homens e os rebanhos. 

Outro aspecto importante no caso em es­
tudo é a localização cardíaca exclusiva dos 
cistos, pois que o exame minucioso do ca­
dáver não demonstrou a presença daqueles 
em qualquer outro órgão. Êste fato parece 
ser de grande importância, por duas razões: 
em primeiro lugar, porque, como se sabe, 
a localização cardíaca constitui cêrca de 2% 
dentre as localizações nos vários órgãos; 
em segundo lugar, porque a localização refe­
rida, tanto quanto nos foi possível observar, 
parece-nos primitiva. Êste achado, portan­
to, vem de encontro à opinião de BüUR· 
GEON 1

, segundo o qual na presença de eis­
tos múltiplos trata-se de hidatidose secundá­
ria. Ao que nos parece, essa opinião carece 
de fundamento, pois que não se pode ex­
cluir a possibilidade de que em um mesmo 
órgão, no caso o coração, possam instalar-se 
simultâneamente porém de modo excepcio­
nal, dois embriões, como ocorre, por exem­
plo, na cisticercose. Como se admite, o em­
brião hexacanto ou oncosfera pode chegar 
ao coração através da circulação sangüínea 
ou linfática. No primeiro caso, geralmente, 
é retido no fígado; todavia pode ultrapassar 
a barreira hepática, cair na veia cava infe­
rior e chegar através do ventrículo direito 
aos pulmões e, seguindo o trajeto das veias 
pulmonares, atingir o ventrículo esquerdo. 
No segundo caso, atinge a veia cava supe­
rior e daí o coração. Êstes trajetos com­
plexos provàvelmente explicam porque é rara 
a localização cardíaca da hidatidose e, por-

tanto, mais difícil ainda a presença de cistos 
múltiplos no coração. Não se pode ainda 
desprezar a possibilidade de mais de uma 
infestação para explicar o mesmo fato. 

SUMMAR Y 

An autochthonous case of human echino­
coccosis in Minas Gerais, Brazil. 

The authors describe a case of human 
echinococcosis affecting only the heart, in 
Minas Gerais, associated with a probable 
chronic chagasic cardiopathy. The disease 
was found in the heart under the form of 
multiple cysts and despite this fact, it seemed 
primitively cardiac. 
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