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'vel através do exame histopatolõgico do fígado. Os autores apre 

_-RESUMO ' 

' 1

:

\ 

.,--. ' 

-

\
\ 

. 

_ 
A Capilaríase hepática ê patologia rara no homem, e de- 

termina doença de extrema gravidade. O diagnóstico sõ ê possí-

~ sentam dois casos da doença, relatam a evoluçao clínica e des- 

crevem o sucesso obtido com a utilizaçao de uma nova ;proposta 
.4` _

_ 

~ › _ 

terapêutica. 
H u 

1 ' ' 

- 
V 

_ `\ 
JEste trabalho_foi realizado na Unidade de .Gastroenterolo- 

/~ _- aw- 
gia do Hospital Infantil Joana de Gusmão, emfFlorianõpolis,San-/ 

‹ _

- 

_ _ J, 
ta Catarina. ` 

\______,..
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1 J 

_
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`

\

~ A infecçao pela Capiílaria hepatica, apesar de muito co- 

mum em roedores, ë rara em humanos e determina doença 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 
para o fígado do hospedeiro. O quadro clínico, caracteristica- 

mente, apresenta febre prolongada, astenia intensa, anorexia, 
. 

4' 
-_.-às - 

mialgias, anemia e hepatomegalia volumosa, dolorosa e aumento 

da consistência do fígado. Os exames laboratoriais indicam leu- 

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

O diagnóstico definitivo ê obtido pelo exame histopatolõ- 

gico do fígado, que mostra grande quantidade de ovos caracte- 

rísticos do parasita. 

`A respeito do tratamento, poucos informes estão disponí- 

veis, sobretudo em face ã pequeníssima casuística. 

Neste relato, os autores descrevem dois novos casos da do-
~ ença, sua evoluçao e tratamento, e o sucesso obtido com um novo 

. .i\ 

esquema terapêutico.

a 

z , .. a_T W. .. ,...¬¬...,. .«...
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RELATO DOS CASOS

J

o

:

\ 

”'CASO L: R.G., 2 anos, feminina, branca, natural e proce- 
dente de Caçador (SC). Iniciou 30 dias antes da internação com 
febre alta, aumento de volume abdominal, inapetência, emagre- 

\
. 

cimento acentuado, disüria, polaciüria e colüria. Ao exame fí- 
sico, encontrava-se um mau estar geral, desnutrida de 39 grau, 
çanictêrica, palidez cutâneo-mucosa ¬intensa e com edema de mem- 

, _ , _ 

bros inferiores. O fígado estava a 12 cm do rebordo costal. di- 
reito, doloroso, endurecido e bordos.rombosz Esplenomegalia, a 

9;" '

_ 

7 cm do rebordo costal esquerdo. Presença de circulação colate- 
~ . ~ ral. Habitaçao. sem instalaçoes sanitárias, sem esgoto, com 

água de poço. ~Os exames_laboratoriais apresentavam leucocitose 
0 . 

e acentuada eosinofilia (Quadro l). VHS 2 101 mm. As provas 
de função hepãtica sempre foram normais. Havia hipoproteinemia 

e hipoalbuminemia. A ultrassonografia abdominal demonstrou o 

fígado aumentado de volume, vesícula com parede espessada, baço 
aumentado de volume, pequena quantidade de líquido livre no

~ fundo de saco, sem sinais de hipertensao portal. O laudo 3 
L 

da 
_ 4 . 

, 4 ~ biopsia hepatica a ceu aberto demonstrou arquitetura do orgao 
. " 

i Y... Y
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parcialmente destruída pela presença de numerosos @¿»granulomas 
_.. ~. que se dispdän nos espaços - porta.e2nos canalículos, -contendo 

grande quantidade de ovos de Capillaria hepatíca. “ 

Devido ã dificuldade_de orientação terapêutica, pelos pou-
~ cos casos relatados e por nao estarem disponiveis em nosso meio 

. . 
V 

. (l0)f . . .
* 

as drogas preconizadas na literatura . ,_ iniciou-se com ~ o 

tiabendazol, na dose de 30 mg/kg/dia,,`durante 20 dias. Houve 
melhora do estado geral, com diminuição da febre, porém aumen-

\ 

tava a hepatomegalia, e elevava-se a leucooitose e eosinofilia. 
. .¡ _ 

-› 
.za Foi introduzido, entao, tratamento seqüencial, utilizando-se o 

prazíquantel na dose de 25 mgzgg/dia, durante 7 dias, alter- 
nando-se com o albendazol, na dose de 10 mg/kg/dia, durante 10 

\ .

\ dias, Foram realizados três ciclos destas drogas. 

~ Apõs o uso desta terapêutica,.houve melhora evidente, com 

desaparecimento da febre, diminuição da hepatoesplenomegalia,rÊ 
dução_da eosinofilia e ganho de peso-.Um ano depois, realizou-se 

biópsia hepática percutãnea¡ onde nao se evidenciou presença de 
. `. _ 

` ‹'. . . 
- .

_ 

ovos do parasita no material.estudado¬ s' ‹' 
- ›

. 

A paciente permanece assíntomãtica, em bom estado .geral, 
_ 

.' fsfa.
. 

apõs 18 meses de tratamento. P `." '

~ 

CASO 2á J.D., l ano e 9 meses, branco, natural e proce- 
dente de Concõrdía (SC): Iniciou trinta dias antes da interna- 

' 

. 
r`” 

zâ 

ção com febre prolongada, anorexia, astenia, edema inicialmente 

periorbital que depois se generalizou, aumento do volume ab- 

dominal. Ao exame físico, estava em mau estado geral, sonolen- 

to, febril, anictërico, palidez cutâneo-mucosa intensa, edema, 

estertores sub-crepitantes‹de.bases pulmonares, fígado a 10 
_ 

cm 

do rebordo costal direito e baço a¿6 cm do rebordo costal es- 

querdo., `"¬\ '~ “' É " < '



9 

Os exames laboratoriais mostravam leucocitose e acentua- 
da eosinofilia (Quadro.2) VHS =,50 mm. As provas de função he- 

pática sempre foram normais; Havia hipoproteinemia e hipoalbu- 
minemia. Foram.negativos os exames realizados em busca de uma 
etiologia infecciosa. - 

l 

. A ultrassonografia abdominal revelou hepatoesplenomegalia, 
4... com õrgaos de contornos regulares e pequena quantidade de lí- 

quido no fundo do saco. O laudo da biópsia hepática ã cêu aber- 

to demonstrou grande quantidade de granulomas.ricos em células
z 

gigantes, linfõcitos.e raros eosinõfilos: presença de- incontá- 

veis ovos patognomõnicos de Capillariá hepatica. 

›Procedeu-se ã mesma terapêutica relatada no caso anterior, 

e observou-se melhora no estado geral, desaparecimento da febre, 
ganho de peso, diminuição da hepatoesplenomegalia e redução da 

leucocitose e eosinofilia. 

,..

I
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EVOLUÇÃQ Do HEMOGRAMA 

QUADRO l - Evolução do hemograma da paciente R.G. 

nuns ' UHKÍP 
CITUS BNÊÉIS a1mmN~ rrsINÓ- luso- Llmfii- Mox» 

TADOS FIIOSA FIUOS CITCS CITCS 

23/01/88 
(1) 29/02/88 
(2) 25/03/88 

21fiU/88 
28/03/893 

24.000 
' 34.000 

64.000 
16.000 
7.100 

01 
02 

40 27 02 '26 03 
27 51 - 16 03 

10 75 ~ 14 01 
21 31. -- 41 01 
Í46 10 - 38 06 

_ 1 

(1) início 
(2) iníciø 

do tratamento com tiabendazol. 
do tratamento com praziquantel e albendazol. 

FONTE: Labotatôrio do HIJG - Florianópolis (sc).

~
\ 

\
_ 

QUADRO 2 - Evoluçao do hemograma do paciente J.D. 

DATAS _ LHIÍP 
CTKE BAÉÉIB .SHWEN- EIBINÕ- BN¶}- EHEÚP DKNÕ- 

TÀDOS FIIOS FIIDS CITCB CITCS 

15/03/as 
(1) 27/03/as 

05/04/89 
(2) 19/04/89 

10.300 
10,000 
21.200 
12.100 

01 

01 

4a_ 30 - 19 02 

63 - 12 - 20 05 
14 42 _ 

- 35 os 
- 35 05 26 33 

, 
26/05/89 14.900 02 47 

` 

10f 
- - 7 30 03 

(1) início do tratamento com tiabendazol. 7 

(2) início do tratamento com praziquantel e albendazol. ' 

FONTE; Laboratório do HIJG - Florianópolis (SC).
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'_FIGURA l - Corte de fígado mostrando grande nümero de ovos de 

Capillaria hepatíca.
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' FIGURA 2 - Granuloma contendo ovos do parasita. Notar os opêr- 
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oculos nas extremidades e as estriaçoes na casca. 
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'DISCUSSAO

/ 

, 1

ú

: 

.\` 

Á Capíllaríq hepaficá (Bancroft, 1893) ê um . nematõdio, 
‹ da família Tríchocepnalídae, muito semelhante 1 ›ao Tríchuris 

trichiura. É um verme pequeno e delgado; a fêmea mede cerca de 
' 

¿20 mm de comprimento por cerca de l'mm de largura; o 
t 

macho, 
metade deste comprimento. Seus ovos-sãoflovais, medem 51-68 mi-~ 
×cra de comprimento por 27-35 micra de largura, têm dupla _cama- 
da, porém apresentam a camada externa estriada, e dois opêrcu- 
los nas extremidades‹$f,l97,l;?}- .`~¿i»; 

' I 

. 

p 

_ ¿ A 

, ¡ÊE¿,_ .
_ 

-'E parasita habitual de roedores, principalmente o ' rato, 
mas foi encontrado em mais de 40 espécies de mamíferos; entre 
eles, caes, gatos, porcos, macacos e o homem. É encontrado L em 

1 8 A 
A 

.. 
` 

- 
-' z="F¢‹ - - todos os continentes(_),_ ,_ _ 

` 

_ 

`z 
_

_ 

' Os ovos levam um a dois meses para tornarem-se infectan- 
u 4 tes. A transmissão se dã quando um animal parasitado ou sua 

carcaça, contendo ovos embrionados, ê ingerido por outro ani-\ X
. 

mal susceptível; ou quando o cadáver decomposto contamina água 
.ou alimentos com os ovos da Cap£ZZaria»_ As larvas eclodem no 

_ - intestino, migram para o fígado, através do sistema porta e de- 

._ .« 
._, ... _- .¿_..*¬_.. ,..._s,,._., ._.._.......¬....__.... ~' f ¬ a ' ' ^ i., -

n 

z 

. .1'..,.¡
. 

K I 
` ` 

r"
\ 

o
I 

* 

p
‹ 

I 
" 

›~w
I 

.
. 

_íí...._¬._.. z « zd._ -__.-_. _ -' ¡,~ ----- --T
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pois transformam-se nos helmintos adultos. Elas podem ser i le- 
vadas ao pulmão e outros õrgãos, porém nestas localizações não 
se desenvolvem (3' 8' lo' ll). 

Os vermes adultos morrem e a fêmea libera milhares de ovos, 
que permanecem no fígado do hospedeiro até que este vã ã õbito. 

.Í 

Sendo assim, em regra,os hospedeiros infectados não.eliminam os 
ovos nas fezes. O diagnóstico, então, sô poderá ser feito atra- 
vês da biõpsia hepática ou ã necrõpsia(8). 

A infecção pela Capillaría hepatica no-homem ê rara. Exis- 
tem cerca de 25 casos relatados na literatura, sendo 3 deles 
no Brasil. O primeiro caso foi registrado por Dive-Lafrenais e 

Mac Arthur, na necrõpsia de um soldado inglês morto na India, 
1'

. 

em 1824. No Brasil, Piazza, Corrêa e Fleury,em 1962, diagnos- 
ticaram e publicaram um caso apõs necrõpsia de doente mental 
crõnico(8f lo). 

- 

I 

u 

' 

'

' 

Acredita-se que infecções humanas leves não devem ser ra- 

ras, em regi5es.onde seja elevado o nfimero de roedores conta- 
. , ¡

> 

. 

V ~ minados pelo parasita e nas quais as condiçoes de higiene e 
~ - ~ saneamento sejam precárias. Tais infecçoes, porém, nao apresen- 

. W. 
, . 

,
. 

tam sintomatologia característica e permanecem sem diagnóstico, 
até a cura espontânea(1l). -A 

-

' 

‹
. 

Considerando o pequeno número de casos relatados cuja te- 

rapêutica tenha obtido sucesso e sabendo-se que nenhum dos au-
~ tores diqxnm de experiência suficiente para assegurar a eficã- 

cia de alguma droga, Ó tratamento da Capillaria continua sendo 
um desafio para o clínico. Tentativas terapêuticas que obti- 
veram sucesso estão descritas, utilizando-se o disofenol, iode- 

to de ditiazanina e o tartarato de pirantel(7' lo). Tais dro-
O 

~ ~ 6 ~ gas, no entanto, nao estao disponiveis em nosso meio e sao de 
_ `_\ 

*I "' "'

\ 

*
‹

›
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\_ \_ 

' T"'» 

.ls 

difícil-äcëssø, 
_

_ 

` Tendo em vista`estas dificuldades, os pacientes foram sub- 
metidos inicialmente-ao tratamento com tiabendazol, 30 mg/kg/dia 
durante 20 dias, com pequena resposta. A seguir, foi realiza- 
do tratamento seqüencial,_alternando o praziquantel e o alben- 
`dazol, ambas drogas de atuaçao sistêmica e anti-helmínticas. O 
praziquantel foi utilizado na dose de 25 mg/kg/dia, sendo que 
até o dobro desta dose tem-se segurança quanto ã ausência de tg 
xicidade. O albendazol, 10 mg/kg/dia. Foramzrealizados 'três 

- 

. 4 ' 
›

. ciclos destas drogas, alternadamente. 
~ ' -A açao do albendazol. w 

_ 

'hepático foi descrita por 
Rossignol,)quandoíestudava sua farmacocinêtica e metabolismo,

W 5/ PÁ <¡ (D I-* 

Admínistrou a ratos a droga marcada com isõtopo radiativo, e 
' ~ ¿ ~ observou que o fígado e os rins sao-orgaos-alvo,- concentrando 

4 , _ . ._ . É- _ A 2 o maximo de radiatividade apos cerca de tres horas(l ). 

Embora tenha havido um certo empirismo quanto ã escolha 
das drogas e-o tratamento ter-se baseado na melhora dos parâ- ""' ~'../. 

_ 

-_ 
metros clínicos e laboratoriais, julgou-se que as drogas alte- 

s ‹ .
À 

raram positivamente o curso da doença, haja visto que os casos 
. 

_ 
› 

¬)¿m¬ - -
^

~ nao tratados relatados na literatura evoluíram para o õbito. 
É importante ressaltar que tais drogas foram_utilizadas enquan- 
to tentava-se conseguir as medicações preconizadas na litera- 
'tura(l' 7' l0)Q . 

V 

` 
V 

i 

_ 

l

. 

‹ › _ 
- z ff r _ 

_ 
_ 

_ 
V 

- 

_ _.. 
; , 

-,z Os autores, no entanto, acreditam que, frente aos' resul- 
tados obtidos, e por serem estas drogas disponíveis em .nosso 

'

z 

meio, acessíveis e de baixa toxicidade, possam ser adotadas.co- 
mo alternativa para o tratamento da infecção pela Capillaria 
hepatica.. ' 
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i ' \z
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'

: 

\. 

I 
Aífie human infection by Capilíaria hepatíça is a rare and

_ 

_
e I ø u › › › n 'extremàly sermnus d1sease§.D1agnos1s rs made by llver biopsy or 

at necropsy. The authors present two cases of Capillariasis, 
`

\ 

I |

1 

_ 
. ___ 

\n 
\_

V 

¡ › ' 

report their cllnical evolution and correlate the'rate of 
success with a new therapeutic approach;

\ 
. ›`_z. _ __‹¡ 

¡ _

‹

` 

I

I 

Z_¡;f¬\.`›"".› 
. 

uàp `__

0 

\'‹r 

<.

X 

\ _ 

_
O

/ 
/ .¶ 

~ › ¡_ A ~ - . - _ - -~----~¡_¬_---.»-...-_.._¬,-,_-...,..... ,__ _. _.. 7-.....-V › ¢ ¶ \ 

1
l

1 

z.- ›¡z.'- 
\ .*|=z§.. 

.

' 

z .
I 

0 '

, 

'
x 

\ « 

.: 
z 4 

` ,

\ .
|

› 

z 
,_ ' `

|

1

|

à

1 

..‹-››...

!

z 

.wa 

‹~›¬~>øz‹›.«v-›‹»'~.‹ub.‹..¬-› 

z›‹



17 

,REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. 5 

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

i In: Tratamento das Doenças Parasitârias. CaB><§š,-São Pau- 
- lo, Ed. Gremed, l976.`.p.83 _ -x

~ 

2. BECK, J.W.; BARRET-CONNOR, EL» Thé TiSSue ROundWOrmS} A In: 

Medical Parasitologz. Cfiãëtáš 12,. Saint Louis, The C.V. 
_ 

" z/ 
Møsby company, 1971. Ip_119 Í - 

_ 

A ` 

3. BROWN, H.W. Nematõdios'do Qangue e Tecidos do Homem. In: 

. Parasitologia C1ínica§ÍhQêpífã,'Aied;1Rio.de;Janeiro,_ Ed. 

¿Interamerícana, 1975. p.l4l_ . 
- R 

_.---. _ 

' \ ›

\ 

4. BRUMPT, E. Parasites Animaux. In: Prëcis de .Parasitologie. 
. 

.Vol. I,¡CáBX<ÍI._ Paris, Masson Et Cie Êditeurs, Sixiême¿ 

Edition, 1949. p,1o34-1036 ~

_ 

Í ' - 
' 

- . _ 

5. FAUST, E.c;¢ RUssEL,_P.F.; JUNG,zR,c.b¬capi11aria 'Hepatica. 

ÇIn: Craig and Faust's Clinical-Parasitologz. H8¿ed., 
\, _ 
1 . 

~
_ 

.» ` 

Philadelphia, Lee & Febiger,¿l974§/ p¿277-278 `- ' 

6. MONROE, L.S.“~Gastrointestinal Parasites of Man. .In: Gas~ 
› 

_ syn.. __ 
A _ 

-A 
. troenterologz. ¿Bockus, H.L;, Vol. IV, Section XI.- Pa- 

.fasitic“Diseases,'Chaptef`l53.c 3fd edition, Philadelphia, 

W.B. Saunders Company, 1976. p.l55 ' 

_ 

' 

_

^ 

_ 

' 

_° ~ . . 

P7; PEREIRA, v.G.; FRANÇA, L{c.M; Infecção Humana por capillarià 
P'hepática'-'Relato¬de`um caso tratado com êxito. 'Rev.~HosE. 

;;“ 'c1in; - Faq. M@a.<» são Pau1g} §§§{)z31~34, 1981. 1. Í
' 

"\ I 8. PEssoA, s.B.; MARTINS, A.v- superfamília Tricninelloiaea. 
\ v' 

. - 

I* 
_ _ was '. .- In: Parasitologia Médica. 'Cag<?47,_ll.ed. Rio deij Janei-

\ 

ro, Guanabara-Koogan, l982. p.52l-522 - 
›-- -“ 

_ 
1' ' 

- 
-› 

_. __, 

.. .. , ¿ ¬ ‹ _ - _ . ..!._f›-:.,_:._._V¡-..,-_‹_¡.-?.,-¬-_...'._.-»¬.`-.._..,..... 

" 4 I 'A I' ,..` I-;' ‹. , 

g 

. ¿, 1. ._ 
, ,_ _: 

| _ .I › - '_ 
_ zq . ~~' Í . 

~~ 
'| ' -I I . . 

\ . 

¡ 
. . J H_r

« 

1 ^~¡ 
4

r 

.
1

‹



1 

›`_`.__...-_' 

-`.

\ 
\\

I 

18 

PIAZZA¡'R.; CORREA, M.: FLEURY, R.N. Sobre um Caso de_ Lnf
z 

, 
fecçäo Humana por Capgllariafhepatica. Rev.. 'ÀIn. MeQ¿'

. 
A Trog., Sao Paulo, 5:35, 1963.. - 

-._ _ › 

PIRES,‹ A.L.G;; `ULBRICH, J.M.; SCHOLL, J.G.; FISCHER,G.B‹ 

_Capillaria'hepatica 1 Relato de um.Caso na Infância. Jor- 
. 

' j ' ' 

nal de Pediatria Vol. 64§Xš):435 437, 1988. I .__. _ 

REY, L.~ Trichuris, Tríchinella e Outros Nematõides. In: 

. Parasitologia. -CaÊ<Í49, “Rio de Janeiro¡Uí;zGuanabara~ K 

*Koogan, 1973. p.555 ' 

_ _ 
.R 

1 
. 

. V 

- 1 _ . 

'

_ 

Ross1<;NoL, iJ._F.-e1z al. _.I'_s¿_i.`-_n_1_pô_si-<›__La¢i;1qf;›.me_r_i¢anç ;ie_ Geó- 

“yelgintíaees e A;bendaz5;_j Co¶pend`Invest-Clin Latino- 
~americas¡f¿(Suppl. l):6l-66? 1981. 

~. 

_ 1
I 

s'“ 
*P

0 

fi‹ 

›-

£ 
1. 

\
`

O
/ 

«.. ¶ ';›"¿‹ _,|._:. 
-¬\ . 

I ., El 
¡ 

x 
|"\ 1 

Í 
' '-1.'-4 ` ;;i¡ ‹~ :

* 

1 
«aí -Wi ›§. 

1 

' 

¡ 
f. 

| 

`
' 

, ,.. _.
1

1

0 

.er

-

|



TCC 
UFSC 
PE 
0307 

Ex.l 

NCMIH TCC UFSC PE 0307 
Autor Costa Fllho, Aurel 
Tltulo Capxlanase hepatlca relato d 

Exl UFSC BSCCSM


