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Resumo: A hidatidose € uma doenca parasitéria causada pela ténia Echinococcus(l). E.granulosus é
endémico em &reas da América do Sul(1). A apresentacdo clinica depende dalocalizag&o do cisto
e do seu tamanho. Porém € geralmente assintomética (2). Medidas de higiene e controle sanitario
sd0 estratégias de prevencdo (3).Masculino de 11 anos, natural e procedente do Lavras do Sul,
que procurou atendimento na sua cidade apresentando hematémese. Realizado Rx de térax com
presenca de opacidade arredondada no lobo inferior direito. Iniciado antibioticoterapia com
clindamicina e meropenem. Na sequéncia realizada tomografia de torax, com lesdo expansiva na
base pulmonar direita, medindo 7,0 x 5,9 cm, de contornos regulares e definidos, heterogénea
com area de cavitagdo interna. Apos 4 dias, evoluindo com febre e rash cutaneo e transferido a
Porto Alegre. Trocado atb por Ampicilina e Sulbactam. Realizado |obectomia inferior direita por
VATS e decorticagdo. Durante o procedimento foi ressecada a cdpsula do cisto sem contetdo.
Impressdo no transoperatorio de cisto hidatico. No pds-operatorio apresentou febre e exames com
leucocitose, eosinofilia, elevacdo de IgE e anticorpos totais para Ecchinococcus com titulos de
1:2560. No resultado de anatomia patolégica ndo identificados parasitas, porém com
caracteristicas de cisto hidético calcificado. Iniciado Albendazol 400 mg 12/12h, com previsdo de
manter até completar 3 meses. Paciente com evolugdo clinica favoravel, recebeu alta no 15° dia
de pos operatério.A Hidatidose é uma infeccdo parasitaria que acomete o homem e aguns
animais. O Echinococcus granulosus € 0 mais comum, com formacdo de cistos(l). As
manifestagbes clinicas se relacionam com o estado fisico do cisto, a integridade de suas
membranas, localizacdo anatbmica e tamanho. A doenca pode afetar todas as idades, 6rgaos e
cavidades do corpo, sendo o pulmd o mais afetado em criancas (64% dos casos). Figado,
cérebro, musculos, rins, 0ssos e outros sdo também descritos(3) Os sintomas mais comuns dos
cistos pulmonares sdo tosse, dor toracica, hemoptise e febre. Pode haver dispneia, desconforto
toracico, vomitos e disfagia. Até 10% dos casos podem ser descobertos acidentalmente em
exames de imagem. Podem se apresentar com complicacBes da doenca, com pneumotoérax,
atelectasias, fistulas broncopleurais e empiemas (3). O tratamento envolve resseccdo cirlrgica,
com terapia anti-helmintica prévia (2). A hidatidose segue sendo uma importante causa de
morbidade em paises endémicos e deve ser suspeitada como diagnostico diferencial. Tendo em
vista 0 impacto desta doenca na salide publica, percebe-se aimportancia do investimento para sua
prevencdo, a qual envolve medidas bésicas de higiene pessoal e de saneamento. Também efetivos
o controle da criacdo de ovelhas e porcos, aimentacdo de cdes, vacinacdo para hospedeiros e
programas de desparasitagdo em humanos.
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