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.- RESUMO

A Capilariase hepatica & patologia rara no homem, e de-
_termina.doehga'de extrema gravidade. O diagndstico sd é possi-
'vel através do exame histopatoldgico do figado. Os autores apre
sentam dois casos da. doenga, relatam a evolucao clinica e des-
~_crevem o sucesso obtido com a~utilizag§o de uma nova jproposta
terapéutica. - -

- o " " ) \
Este trabalho foi realizado na Unidade de . Gastroenterolo-

7. g s
gia do Hospital Infantil Joana de Gusmgo,‘emfFlorianépolis,San—/

ey

ta Catérina.



INTRODUCAO

\

A infecgao pela Capillaria hepatica, apesar de muito  co-
mum em roedores, & rara em humanos e determina doenca de extre-
ma gravidade. A maioria dos casos descritos foram diagnostica-
(10)

dos somente a necropsia . Ocorre pela ingestao dos ovos

embrionados da Capillaria, que eclodem no intestino e migram

~

B ! -

para o figado do hospedeiro. O quadro clinico, caracteristica-
mente, apresenta febre prolongada, astenia intensa, anorexia,
mialgias, anemia e hepatomegalia volumosa, dolorosa e aumento

da consisténcia do figado. Os exames laboratoriais indicam leu-

cocitose e acentuada eosinofilia, podendo chegar esta a 80%.

O diagndstico definitivo & obtido pelo exame histopatold-
gico do figado, que mostra grande quantidade de ovos caracte-

risticos do parasita.
A respeito do tratamento, poucos informes estao disponi-

veis, sobretudo em face d pequenissima casuistica.

Neste relato, os autores descrevem dois novos casos da do-

enga, sua evolugao e tratamento, e o sucesso obtido com um novo

—

" esquema terapeutico.



RELATO DOS CASOS

>~

"~ CASO 1: R.G., 2 anos, feminina, branca, natural e proce-
dente de Cagador (SC). Iniciou 30 dias antes da internaggo com
febre alta, aumento de volume abdominal, iﬁapeténcia, emagre-
cimento acenéuado, distria, poiaéiﬁria e collria. Ao exame fi-
sico, encontrava-se um mau estar geral, desnutrida de 39 grau,
anictérica, palidez‘cuténeo—mUCosa'~intensa e com edema de mem-
bros inferiores. O figado estava a 12-ém do rebordo costai. di-
reito, doloroso, endurecido e bordos. rombos. Esplenomegalia, a

o 3

7 cm do rebordo costal esquerdo. Presencga de circulacao colate-
ral.'Habitagéqi sem instalagoes sanitdrias, sem esgoto, com
dgua dé pogo. Os exémes_laboratoriais apresentavam leucocitose
e acentuada eosinofilia (Quadro l); VHS = 101 mm. As provas
de fungdo hepatica sempre foram normais. Havia hipoproteinemia

e hipoalbuminemia. A ultrassonografia abdominal demonstrou o
figado aumentadé ae volume, vesicula com parede espessada, bacgo
aumentado de &olume, pequena quantidade de liquido livre no
fundo de saco, sem sinais de'hipertenséo portal. O laudo ' da

- - . . - ~
biopsia hepatica a céu aberto demonstrou arquitetura do orgao

—_—



parcialmente destruida pela presenca.de numerosos .. .granulomas
que se dispoeém nos- espagos. - porta e'.nos canaliculos, contendo

grande quantidade de ovos de .Capillaria hepatica.

Devido & dificuldade de orientagaorterapéutica, pelos pou-
cos casos relatados e por nao estarem disponiveis em nosso meio
as drogas preconlzadas na literatura(lo);_ iniciou-%e com - o)
tlabendazol .na dose de 30 mg/kg/dla, "durante 20 dias. Houve

melhora do estado geral, com diminuigéo da febre, porém aumen-

" tava a hepatomegalia, e elevava-se a leucocitose e éosinofilia.

Foivig;;oduzido, entao, tratamento seqﬂenciél,'dtiliZando—se o
praziquantel na dose -de 25 mé/kg/diar durante 7 diés, alter-
nando—se com ‘0 albendazol, na dose.de 10 mg/kg/dla, durante 10

dias. ForamureallzadOS-tresnc1clos:destas drogas.
'ApOs o .uso desta terapéutica, houve melhora evidente, com
desaparecimento da febre, diminuigao da hepatoesplenomegalia,re

dugao‘da eosinofilia e ganho de peso. Um ano depois, realizou-se

bidpsia hepatica percutdnea, onde nao se evidenciou presenca de

ovos do parasita no material estudado. '

A paciente permanece assintomatica, em bom estado .geral,

PR
=

apds 18 meses de tratamento. E -

CASO 2: J.D., 1 ehole 9Ameses, branco, natural e proce-
dente de Concdrdia (SC): Iniciou trinta dias antes da interna-

gao com febre prolongada, anorexia, astenla, edema 1n1c1almente-

periorbital que de901s se generalizou, aumento do volume ab-

-dominal. Ao-exame flSlco,.estava'em“mau;estado geral, sonolen-

to, febril, anictérico, palidez cutdneo-mucosa intensa, edema,

.estertores»sub—crepitantes<ﬂe.beses‘pulmonares, figado a 10 - cm

- do rebordoeCOStal,direiﬁb'e bagofeL6 cm do rebordo costal es-—

querdo.. e~



Os exames laboratoriais mostravam leucocitose e  acentua-
da eosinpfilia (Quadro .2) VHS = 50 mm. As provas de fungéo'he-
patica sempre foram normais. Havia hipoproteinemia e hipoalbu-~

minemia. Foram negativos os exames realizados em busca de uma

etiologia infecciosa.

A ultrassonbgrafia abdominal revelou hepatoes?lenomegalia,
com Orgaos de contornos regulares e pequena quantidade de 1i~-
quido no fundo do saco. O'lauddxda bidpsia hepétiéa & céu aber-
to demonstrou grande quantidade de grahulomas. ricos em ceélulas
gigantes, linfocitos e rarés.eosinéfilos: presenca de inconta-

veis ovos patognomonicos de Capillaria hepatica.

‘Procedeu-se 3 mesma terapeutica relatada no caso anterior,
- e observou-~se melhora no .estado geral, desaparecimento da febre,
ganho de peso, diminuicao da hepatoesplenomegalia e redugao da

.. leucocitose e eosinofilia.



EVOLUGAO DO HEMOGRAMA

QUADRO 1 - Evolugdo do hemograma da paciente R.G.

10

10

LEUCO- - SEGMEN- FOSINO- BASO~ LINFO- MONO-
DATAS CTTOS BASIO?S TADOS  FIIOS  FILOS CITOS CITOS
23/01/88 24,000 01 40 27 2 26 03
(1) 29/02/88 34.000 02 27 51 - 16 03
(2) 25/03/88 64.000 - 10 75 - 14 01
21/11/88 16.000 - 27 31 - 41 01
28/03/89 7.100 - 46 10 - 38 06
(1) inicio do tratamento com tiabendazol.
(2) inicio do tratamento com'graziquantel e albendazol.
FONTE: Laboratdrio do HIJG - Floriandpolis (SC).
e R \ ]
_QUADRO 2 - Evolugao do hemograma do paciente J.D.
, . LEUCO- x SEGMEN- EOSINO- BRASO- LINFO- MONO-
CATAS crros  PTES papos  FIIOS  FILOS CITOS  CITOS
15/03/89 10.300 01 48 30 - 19 02
(1) 27/03/89 10.000 - 63 12 - 20 05
05/04/89 21.200 01 14 42 - 35 08
(2) 19/04/89 12.100 = 26 33 - 35 05
26/05/89 14.900 02 47 - 38 03

(1) inicio do tratamento com tiabendazol.

(2) inicio do tratamento com praziquantel e albéndazol.

FONTE; Laboratdrio do HIJG - Floriandpolis (SC).



il

i 4 ——

' FIGURA 1 - Corte de figado mostrando grande nimero de ovos de

Capillaria hepatica.

.

A

FIGURA 2 - Granuloma contendo ovos do parasita. Notar os opér-
n _
culos nas extremidades e as estriagoes na casca.
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. FIGURA 3 - Ovo de Capillaria hepatic'a., em aumento de 1.000 ve-

zes.
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~DISCUSSAO

A Capzllarza hepatzca (Bancroft, 1893) &€ um . nematddio,
da familia Trzchocephalzdae,_multo semelhante © - ao Trichuris

«

:trzchzurae £ um verme pequeno-e'delgado; a femea mede cerca de

120.mm de comprimento por cerca de 1 mm de largura; o macho,

metade deste comprimento. Seus ovos sdo ovais, medem 51-68 mi- -

'«cra ﬂe'comprimento por 27-35 micra de largura, tém dupla cama-

da, porém:apresentam a camada externa estriada, e dois opércu-

los nas extremldades(s,_lo ;;?}- . ~: R '

T
I

L5

- E parasita habitual de roedores,'principalmente-o - rato,
mas foi encontrado em mais de 40 espec1es de manlferos, entre‘

eles, caes, gatos, porcos,imacacos e o homem. B encontrado L.ooem
( ) S . . . . rs,‘"el

todos os continentes .. @ - A .

Os ovos. levam um a dois meses para tornarem-se infectan-

tes. A transmissao se da quando um animal parasitado ou sua

carcaga, contendo ovos embrionados, & ingerido por outro ani-

mal susceptivel; ou'quando o cadaver decomposto contamina dgua

ou allmentos com os oves da CapzZZarza. As larvas eclodem  no

1ntest1no, migram- para o- figado, atraves do sistema porta e de-
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pois transformam-se nos helmintos adultos. Elas podem ser le-
vadas ao pulmao e outros Orgaos, porém nestas localizagSes ndo

se'desenvolvem (3, 8, 10’.11).

Os vermes adultos morrem e a fémea libera milhares de ovos,

que permanecem no figado do hospedeiro até que este va i dbito.
, .

'Sendo assim, em regra, os hospedeiros infectados nao.eliminam os

ovos nas fezes. O diagndstico, entdo, sd podera ser feito atra-

(8)

vés da bidpsia hepdtica ou & necrdpsia .

A infecgao pela Captllaria hepatica no homem & rara. Exis-
tem cerca de 25 casos relatado% na literatura, sendo 3 deles
no Brasil. O primeiro caso foi registrado por Dive-Lafrenais e
Mac Arthur, na necropsia de um soldado inglés morto na India,
em 1824. No Brasil, Piazza, Correa é.Fleurf,ém 1962, diagnos-
ticaram e publicaram um caso apds necrdpsia de doente mental
cr6nico(8f 19). |

Acredita-se que infecgoes humanas leveé nao devem ser ra-
ras, em regides onde seja elevado o nﬁmero de foedores conta-
minados pelo parasita e nas quéis as;c0ndi96es de higiene e
saneamento sejam precarias. Tais infecgaés,'porém, nao apresen-
' . ¥ . - )
tam sintomatologia caracteristica e péimanécem sem diagndstico,

até a cura espont&nea(ll).

Cbnsiderando O ‘pequeno nﬁmerovde casos relatados cuja te-
fapéutica tenha obtido sucesso e sabendo-se gue nenhum dos au-
tores dispoem de experiéncia suficiente para assegurar a efici-
cia de alguma droga, o tratamento da Capillaria continua sendo
um desafio>para o clinico. Tentativas terapeéuticas que obti-
veram sucesso estao descritas, utilizando-se o disofenol, iode-

l(7, 10)

to de ditiazanina e o tartarato de pirante . Tais dro-
L]

gas, no entanto, nao estao disponiveis em nosso meio e s3ao de

——
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- 0 mdximo de radiatividade apos cerca.de trés horas

15

difieil—acesso.

Tendo em vista estas dificuldades, os pacientes foram:sub-

metidos inicialmente ao tratamento com tiabendazol, 30 mg/kg/dia

durante 20 dias,»cdmipequena resposta. A seguir, foi realiza-

~ do tratamento seqﬂencial,_altérnando O praziquantel e o alben-

'dazol; ambas drbgaS-de:atuagéo sistémica e anti-helminticas. ©

praziquantel foi utilizado na dose de 25 mg/kg/dia, sendo que

até o dobro desta dose tem-se seguranca quanto a auséncia de to

xicidade. O albendazol, 10 mg/kg/dia. Foram.realizados trés

ciclos destas drogas, alternadamente°

- A agao do albendazol a hivel hepatlco foi descrlta por

[,

quando estudava sua farmacoc1net1ca e metabolismo,

Admlnlstrou a ratos a droga marcada com isbtopo radiativo, e

.observou que o figado e oswrihs sao- drgaos-alvo,  concentrando

(12)

Embora tenha havido um certo empirismo quanto & escolha

‘das drogas e o tﬁatamentO‘ter-se baseado na melhora dos para-

- - . . - . B I . ) .
metros clinicos e'laboratoriais, julgou—se que as drogas alte-

P

raram p051t1vamente o curso da doenga, haja VlStO que Os casos

el

3

nao tratados relatados na literatura evolu1ram para_o obito.

E importante ressaltar_que tais drogas foram utilizadaS‘enquan¥

to tentava-se consegulr as medlcagoes preconlzadas na litera-

1, 7, 10 '
tura( ) _ , .
L
Os  autores, no entanto, acreditam que, frente aQs' resul-
tados obtidos, e por. serem estas drogas disponiveis em .Nnosso

Y

meio, acessiveis e de baixa toxicidade, possam ser adotadas co-

mo alternativa para o tratamento da infecgao pela Capillaria

"hepatica.




~ ' ABSTRACT

The human infectidn,by Capillaria hepatica~is a rare and
extremely serious disease. Diagnosis is made by liver blopsy or

at necropsy. The . authors present two cases. of Caplllarla51s,

~

'report thelr clinical evolution and correlate the rate of

:success with a new therapeutic approach.

ks T} ey A £4 4

s
~ *i
- R
{
‘\
~
) -

. L.t

P R

o .

% ¢

E4
.
l; -
I3
3
\-
®
./"
o
—
- -~ 1 - - - e - St T 1
» 1 ' R S ‘-
. o {
. ' R DN
! H ' H
d ¢ v '
f ‘ .
. i R .

L




17

- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . =

AMATO NETO, V.; LEVI, C.G.; VASCONCELOS LOPES, H. Capilariase.

In: Tratamento-das Doencas Parasitarias. CQB}<§§,.SéokPau-

3

lo, Ed. Gremed, 1976.  p.83

BECK, J.W.; BARRETfCONNOR, E. . The Tissue Roundworms, - In:
Medical Parasitology. Cﬁgﬁtég 12, Saint Louis, The C.V.
) s v
Mosby Company, 1971. p.119 -
BROWN, H.W. Nematddios' do Qéngueﬁe Tecidos do Homem.  In:
Parasitologia Clinica;f!qépifs;'Aiedngio.de;Janeiro,_ Ed.
‘QInterameficana, 1975. p.141
——. . : ~ ) N
BRUMPT, E. Parasites Animaux. In: Précis de .Parasitologie.

Vol. I;1Cap°.II._ Paris,'MassoniEt:Cie Editeurs, Sixiéme-

Edition, 1949. p.1034-1036

'FAUST, E.C.; RUSSEL, P.F.; JUNG, R.C. Capillaria Hepatica.

In: Craig and Faust's Clinical-Parasitology. .8.ed.,
Philadelphia, Lee & Febiger, 1974. p.277-278

¥

MONROE, L.S.‘-Gastrointestinal'Parasiges of Man. .In: Gas-

troenterology. . Bockus, H,L;,ﬂVoi. iV, Section XI - Pa-

_rasitic”Diseases;'Chapkgf\153,  3rd edition, Philadelphia,

W.B. Saunders Company, 1976. p.155

PEREIRA, V.G.; FRANCA, L.C.M. Infecgdo Humana por Capillaria

‘hepatica - Relato de um caso tratado com éxito. Rev. Hosp.

Clin. - Fac. Med. - Sdo Paulo, 360X):31-34, 1981.

PESSOA, S.B.; MARTINS, A.V. Superfamilia Trichinelloidea.

In: Parasitologianédica. 'C§g<?47,_ll.ed. Rio de’j Janei-

ré,_GuanabaraéKoogany 1982, p.521-522




-10.

11.

- 12.

18

PIAZZA, R.; CORREA, M.; FLEURY, R.N. Sobre um Caso de In-

fécgdo® Humana por Capillaria-hepatica. Rev.  In. Megg'

" Trop., Sd3o Paulo, 5:35, 1963.

PIRES, A.L.G.; 'ULBRICH, J.M.; SCHOLL, J.G.; FISCHER,G.B.
Capillaria hepatica - Relato de um Caso na Infincia. Jor-

nal de Pediatria, Vol._§ﬁ9¥§):435—437, 1988:

REY, L. - Trichuris, Trichinella e Outros Nematdides. In:

~ Parasitologia. -C@®<z49, 'Rio de Janeiro,fi;aGuanébara~

- Koogan, 1973. p.555

ROSSIGNOL, J.F. et al. T Simpdsio Latino-Americano de Geo-

‘yglmintiaggswg;A;bendazé;_jLCompend'Invest-Clin Latino-

~americaS;fl(Suppl. 1):61-66, 1981.

.
- o
ETH -~
?;: &
P
L
-
Y
]
\ .
| ]




TCC
UFSC
PE
0307

N.Cham. TCC UFSC PE 03€7 -

Autor: Costa Filho, Aurél

Titulo: Capilariase hepatica :

Ex.! UFSC BSCCSM

[l

L

relato d

Il



