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O quisto hidatico é causado pela formalarvar da té-
nia Echinococcus granulosus que atinge acidental-
mente o homem através da ingestdo de alimentos
e dgua contaminados'.

Esta zoonose é endémica em vdrias regioes do
mundo, nomeadamente na mediterranica, na qual
se inclui Portugal Continental. Em vérias publica-
¢Oes internacionais, o nosso Pais tem sido conside-
rado hiperendémico no que respeita a equinococo-
se-hidatidose?mas alguns estudos realizados mos-
traram que esta classificacao epidemiolégica s6 é
valida para a regido do Alentejo*®.

Os quistos podem desenvolver-se em qualquer
orgdo do corpo humano, localizando-se preferencial-
mente no figado (50-75%) e no pulmao (15-25%)°.

Neste trabalho sera abordado apenas o quisto hi-
dético do figado.

Amaioria dos quistos hidéticos do figado sdo as-
sintomaticos, descobertos acidentalmente aquan-
do da realizacdo de uma ecografia abdominal por
outro motivo ndo relacionado com a doenca. Con-
tudo, num doente com dor localizada ao hipocén-

Figura |. Ecografia abdominal - formagiao expansiva de
conteldo liquido no lobo direito do figado com micro
septagdo endoluminal.
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drio direito, queixas dispépticas e eventualmente
ictericia, proveniente de zonas endémicas ou que
tenha contacto com c3es e gado bovino, este diag-
noéstico deve ser equacionado’.

O diagndstico baseia-se na hist6ria epidemiol6-
gica, em testes imunolégicos e exames imagiol6gi-
cos (ecografia ou TAC)®®. O tratamento de elei¢do
consiste na ressec¢ao cirurgica.

Os autores apresentam o caso de uma doente
com Artrite Reumat6ide com quisto hidatico do fi-
gado diagnosticado por ecografia abdominal rea-
lizada antes da introdu¢ao de metotrexato.

M.L.FA.E. de 59 anos de idade, trabalhadora fa-
bril, natural e residente em Aveiro, enviada a con-
sulta de Reumatologia por poliartrite simétrica e
aditiva envolvendo os punhos, pequenas articula-
¢coes das maos, joelhos e pés com cerca de um ano
de evolucdo. Negava queixas sistémicas associa-
das, nomeadamente dores abdominais, alteragoes
cutaneas, gastrointestinais ou urindrias. O estudo
analitico apresentava elevacdo dos parametros de
fase aguda (velocidade de sedimentagdo e protei-
na Creactiva), ndo se verificando outras alteracoes,
nomeadamente da funcao hepatica.

Figura 2. Ecografia abdominal - formagdo expansiva de
conteudo liquido no lobo direito do figado com alguns
ecos em suspensio.
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Foi estabelecido o diagndstico de Artrite Reu-
matéide e antes de iniciar o tratamento com me-
totrexato foram solicitados outros exames com-
plementares, entre os quais a ecografia abdominal.

A ecografia abdominal revelou «...volumosa for-
macao expansiva de contetido liquido com 122,8
mm de maior eixo no lobo direito do figado, nos
segmentosV e VI. Apresenta paredes regulares em-
boraligeiramente espessadas sobretudo a nivel da
vertente interna, com imagem de micro septacdo
endoluminal, e ainda alguns ecos em suspensio»
(Figuras1e2).

A doente foi orientada para a consulta de Infec-
ciologia onde foi diagnosticado quisto hidatico do
figado. A evolucao clinica foi favoravel tendo sido
submetida a intervencao cirtrgica e efectuado te-
rapéutica com albendazol que teve que suspender
por toxicidade hepatica.

Este caso evidencia a importancia da ecografia
abdominal, antes da introducdo de terapéutica
imunossupressora, nos doentes com Artrite Reu-
matéide, mesmo sem sintomas e/ou alteragdes la-
boratoriais sugestivas de doenga hepética.
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