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RESUMO

As sindromes consumptivas possuem ampla variedade de diagnosticos diferenciais,
sendo um desafio na pratica médica. Neste relato, a paciente apresentou astenia,
diarreia e tosse, evoluindo com dor em hipocondrio direito. A elucidac@o adveio da
analise histopatologica apos a primeira suspeigdo ser de lesdo hepatica maligna.
Como desfecho, a infecgdo pelo trematddeo Fasciola hepatica, endémico de clima
temperado, foi a causa etiopatogénica. Nesse sentido, a intengéo deste relato &
trazer para discusséo diagnosticos diferenciais de sindrome consumptiva tendo em
vista etiologias endémicas.
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ABSTRACT

Consumptive syndromes have an ample variety of differential diagnoses and are a
challenge in the medical practice. In this report, the patient presented asthenia, diarrhea,
and cough, evolving to pain in the right hypochondrium. The elucidation came from the
histopathological analysis after the first suspicion of it being a malignant hepatic lesion.
The outcome, infection by the trematode Fasciola hepatica, endemic of temperate climate,
was the etiopathogenic cause. In this sense, this report aims to discuss differential
diagnostics of consumptive syndrome considering endemic etiologies.
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INTRODUGAO

Afasciolose é causada pelo trematodeo Fasciola hepatica. E uma infeccéo
que ocorre em areas de clima temperado, sendo endémica na América
do Sul'. Ovelhas e gado bovino s&o os principais hospedeiros definitivos.
O homem é hospedeiro intermediario, sendo infectado por meio da ingesta
de vegetais ou agua contaminados com o parasito. Apos a ingesta, o parasito
é liberado no duodeno, de onde migra aos ductos biliares, transformando-
se em adulto, processo que dura entre trés e quatro meses. Quando no
parénquima hepéatico, pode causar necrose e fibrose. Nas vias biliares, pode
obstruir, dilatar ou causar fibrose?.

RELATO DE CASO

Feminina, 69 anos, gestora de saude publica. Inicio das queixas ha dois
meses com tosse e astenia evoluindo para dor subcostal & direita e dispneia.
Relata diarreia crénica, apetite mantido e aumento do peso. Foi tratada para
pneumonia e realizado exames que demonstraram aumento da ferritina sérica,
dislipidemia e nédulos hepaticos. A ultrassonografia: dois pequenos nédulos
sélidos hipoecoicos no lobo direito do figado de 2,0 e 3,0 cm com presenca
de calcificagbes — a esclarecer. A tomografia: lesao hipodensa no segmento
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seis e calcificagdes focais — lesbes indeterminadas.
Foi levantada possibilidade de neoplasia hepatica,
mas a investigagao complementar ndo demonstrou
alteracdes. Paciente submetida & hepatectomia direita
por suspeita de neoplasia, sem intercorréncias peri-
operatérias. Ao exame histopatolégico: presenga
de processo inflamatdrio crénico granulomatoso,
abscedado com componente eosinofilico. Presenga
de duas lesées que medem 4,5 e 2,5 cm, estando
a menor calcificada. O diagnéstico histopatoldgico
confirmou fasciolose hepatica.

DISCUSSAO

O trematddeo Fasciola hepatica pode causar
infeccdo crénica no figado o que torna importante seu
diagndstico precoce, contudo ainda ha dificuldade
para se chegar a esse resultado, isso decorre do fato
da maioria dos casos de fasciolose apresentarem
sintomas inespecificos (febre, dor abdominal) ou
serem assintomaticos?. Porém, isso nao impede
que mesmo sem manifestagbes clinicas evidentes o
parasita ndo esteja provocando inflamac&o hepatica.
Hé& poucos estudos que avaliam a histéria natural
de individuos infectados o que dificulta ainda mais
a comprovagao diagnoéstica, tanto no quadro agudo
quanto no crénico. Os exames diagndsticos disponiveis
incluem pesquisa de ovos nas fezes ou na bile, além
de exames soroldgicos, no entanto, tais exames séo
influenciados pelo momento da infecgdo em que
sdo aplicados nao devendo ser considerados como
Unica prova diagnostica®. Como visto no caso citado,
a paciente apresentou sintomas que foram tratados
inicialmente como pneumonia, sendo a avaliagéo
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