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RESUMO

Os autores descrevem um caso de hidatidose humana localizada exclusiva-
mente no coragdo, autéctone de Minas Gerais, associada a provavel cardiopatia

chagasica cronica.

Chamam a aten¢do para o fato de que a doenga se apresen-

tou nessa localizagho sob a forma de cistos miltiplos e que, apesar désse fato,

parecia primitivamente cardiaca.

INTRODUCAO

A ocorréncia da hidatidose humana nos
Estados do Brasil, a excegdo do Rio Grande
do Sul, é rara. Neste Estado, local onde se
admite ser a entidade autdctone*, foram
descritos, até agora, varias centenas de ca-
s80s » 3, Nos demais Estados da Unifo onde
a doenca tem sido encontrada (Santa Cata-
rina, Parani, Sdo Paulo, Minas Gerais,
Bahia, etc.), os portadores da hidatidose ou
eram provenientes do Rio Grande do Sul ou
de paises estrangeiros.

Em Minas Gerais, ao que nos parece, o0s
poucos casos diagnosticados, mas nio publi-
cados, nfo eram autdctones.

A publicagdo do presente caso justifica-se
pelas seguintes razdes: 1) localizagio rara
e exclusiva da doenga, acometendo somente
o coragdo; 2) associagdo com provavel car-
diopatia chagésica cronica; 3) por tratar-se
de um caso comprovadamente autictone de
Minas Gerais. '

Cumpre salientar que a observacdo cons-
tituiu achado casual de necrépsia, em pa-
ciente que faleceu em conseqiiéncia de tétano.

RELATO DO CASO

P.A.S., masculino, préto, lavrador, brasi-
leiro, natural de Frutal, Minas Gerais.

Tratando-se de paciente portador de té-
tano, internado pouco tempo antes da mor-
te, ndo foi possivel exame clinico do mes-
mo. A necrépsia foi realizada em 19 de
margo de 1963.

NECROPSIA

Cadaver com idade aparente de 70 anos, lon-
gilineo, medindo 1,70 m. Péssimo estado de nu-
tricdo; paniculo adiposo subcutineo escasso. To6-
rax em tonel; abdéme discretamente distendido.
Linfonodos superficiais com volume, forma e
consisténcia normais. Amputacdo recente do
membro superior esquerdo entre o térco supe-
rior e médio do braco.

Os achados fundamentais foram vistos no sis-
tema circulatério:

Pericdrdio dilatado contendo cérca de 50 ml
de liquido amarelo-claro, limpido e transparente.
Coracdo aumentado de volume e de péso (450 g),
alongado, cuja ponta e face esternal sdo consti-
tuidas exclusivamente pelo ventriculo esquerdo.
Na parede do ventriculo esquerdo, observam-se
duas elevacdes medindo cérca de 1,5 cm de dia-
metro cada: uma ao longo da margem esquerda
em correspondéncia com o térco médio; outra,
na face anterior na unifo do térco superior com
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o téreo mddio.  Epicdredio iso, Tino, lransparen-
e @ brilhante em quase (6da sua extensiio.  An
longo dos pamos do coronaris descendente, con-
tudo, o perledrdio MosiB DEQUENos espessamen-
tos eshranguicados, brilhontes, nlingindo o8 maio-
res 0 lamanho da cabeca de oum olfinele, dis-
postos e rosdrio.  Oovidedes condiccas Torte-
mente dilatadas, contendn abundantes codgulos
crudricos,  Foramens dtrio-ventriculares bastanbe
dilalados.  Valvulas de aspecto normal,  Baode-
e o, brilhante ¢ teansparente em Whda sua
extensio.  Miessdrdic de cir vermelho-castanha,
Faseo, baslanle dmido. A espessura do ventri-
ciilo esquerdns no Ereo meédio € de 2 om e do
voentriculo direito & de 05 em.

= ventriculn
esquerda hipertrofiade,  Observar o aspec-
Lo pranulosn  do Tundo do cisto {areia

hidatica),

Cislo na  parede do

Ao corte, as clevacios menclonadas sio cons-
titwidns por dols cistos medindo cérea de 1.5 cm
e dlametro cada, na Intimldade do masculo cap-
diaen, cujas paredex sgho perfeitamente delimita-
das e separfiivels do mlocdrdio (Flg. 1). Estes
cistos g0 constituidos por capa gelatinosa, con-
lendo no sew interior liguido elarp, transparente
& onumerasics formacies esféoricns, mindsculas, de
i branco-amarelada, Coronarias de  aspecto
normal,  Seio eoronicio ¢ secus tributdcios inten-
samente dilatados contendo abundante guantida-
sl docernguwe- Aoria  de callbre, consisténcla e
trajeto  normals. MNa  Intima  existem  peguenas
placag de cdr amarela, esparsas, ao longo de tdda

a aoria especialmente na porcio tordcica, em
Eornd dos orilicios de salda does  artérins  Inter-
voslinis,
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0 erame microscapica i erracda revelon:

Ewpicdrdio visceral:  Hipotrofia de tecido  gor-
durcse sub-epledrdiea; em alpumas Areas apre-
senta-se espersado devido o neoformachko conjun-
“liva sob a forma de pequenas placas ao longn

daz corondrins;  inflltracho  Jeucocitiria, predo-
minantemente linfocitdria em  focos,
Micedrdin: 08 ¢lstas mencionados micraseopi-

camenie tém o estruturn de clsto hiddtieo unllo-
cular, O miocirdic em 14rno apresenia o mes-
ma aspeclo histeldgico  das demals poredes  do
G,
Eudardrdio: histolbgicamente normal,
Diagndatioo
croscdplens:

Minrardite cednicn

aiilemo-patoldglen imaceo ¢ mi-

provivelmente  chaghisica,
Intensa  hipertrofla do  miocardio, espectalmente
do ventriculo esgquerdo,  Miocvardose, Intensa di-
lalagio das cavidades cardliacas e dos foramens
atrlo=venteiculares com conseeutbva  insuficiéncia
funcional da mitral e da tri-ctospide.  Antign epi-
cardite crémlea produlive ao longo das corond-
rlas tchamadn epicardite monlliforme),

Hidatidoss  idois elstos na  parede do veniri-
culey esquerdo, um ao longo da margem esouer-
da em correspondéncia com o térco médio e ou-
lrey, ma face anterlor, na unifo do térco médio

eom o lér¢o superlor, medindo 1.5 em de dia-
melro caddad.
Figado ecardlace de 2+ prau (péso 1,500 x};

degeneracio albumindlde gordurosa em rim el
vico hipoplisico, b direlta (75 g) e em rim ¢om
hipertrofin vicariante & esquenia (pidso 200 g).
Edema e rcongesiio dos pulmdes (pulmio direl-
Lo 350 g & pulmao esquerdo 420 g3, Hiperemia
passiva dos vasos esplinenicos e encefdlicos,  Fi-
droencedlale externc ¢ interno moderados  |péso
do encélalo 1,200 gy

Broncopaeumoniie em pequenos Toeos  dissemi-
nados, bi-loteralmente,

Chamado tumor infeceloso ngudo do bace {ps-
plenomegalin relativa aguda; péso do drghn 150
Eramas},

Enfisema pulmonar alveolar substaneclal croni-
o bolhoso,

Arterinesclerose com formacio de placas nte-
romisicas, em parte caleilicadas e em parte Ii-
brosadas. na aorta (especialmente na porcio to-
récica), nas slivisras e na basilar.

Amputachio eirirgica, recentlssima, do membro
superior esquerdo, ao nivel da unl@o do térco
médio com o inferfor do Gmero.

Caguexia.

COMENTARIOS
O cazo de hidatidose humana ora em
eztudo, associada a provavel cardiopatia cha-
gasica cronica, parece, Tora de divida, av-
toctone de Minaz Gerais.  De acirdo com o
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que pudemos comprovar, por informagdes
colhidas entre conhecidos e parentes do por-
tador, éste sempre residiu no Tridngulo Mi.
neiro, nunca se tendo afastado dali. Desde
a idade de 12 anos; trabalhava em fazendas
locais, onde existe criagdo de carneiros, que
na sua grande maioria, hi varios anos, fo-
ram introduzidos na regifo, provenientes,
em parte, de local ignorado e, em parte, da
Bahia. Nestas mesmas fazendas sio encon-
trados cées que vivem em promiscuidade com
os homens e os rebanhos.

Outro aspecto importante no caso em es-
tudo é a localizagido cardiaca exclusiva dos
cistos, pois que o exame minucioso do ca-
daver ndo demonstrou a presenca daqueles
em qualquer outro érgio. Este fato parece
ser de grande importancia, por duas razdes:
em primeiro lugar, porque, como se sabe,
a localizaco cardiaca constitui cérca de 29
dentre as localizagbes nos varios érgios;
em segundo lugar, porque a localizacio refe-
rida, tanto quanto nos foi possivel observar,
parece-nos primitiva. FEste achado, portan-
to, vem de encontro & opinido de Bour-
GEON ', segundo o qual na presenca de cis-
tos multiplos trata-se de hidatidose secunda-
ria. Ao que nos parece, essa opinifo carece
de fundamente, pois que nf#o se pode ex-
cluir a possibilidade de que em um mesmo
6rgéo, no caso o coragfo, possam instalar-se
simultdneamente porém de modo excepcio-
nal, dois embrides, como ocorre, por exem-
plo, na cisticercose. Como se admite, o em-
brido hexacanto ou oncosfera pode chegar
ao coraglo através da circulagdo sangiiinea
ou linfatica. No primeiro caso, geralmente,
é retido no figado; todavia pode ultrapassar
a barreira hepética, cair na veia cava infe-
rior e chegar através do ventriculo direito
aos pulmdes e, seguindo o trajeto das veias
pulmonares, atingir o ventriculo esquerdo.
No segundo caso, atinge a veia cava supe-
rior e dal o coragio. Estes trajetos com-
plexos provavelmente explicam porque é rara
a localizagdo cardiaca da hidatidose e, por-

tanto, mais dificil -ainda a presenga de cistos
multiplos no coragdo. Nao se pode ainda
desprezar a possibilidade de mais de uma
infestacdo para explicar o mesmo fato.

SUMMARY

An autochthonous case of human echino-
coccosts in Minas Gerats, 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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