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A fascioliase hepética constitui uma patologia de incidéncia, morbilidade e mortalidade
crescentes em todo o mundo e particularmente no nosso pais, onde se constata a existéncia de
zonas endémicas da doenga, especialmente em 4reas rurais. A proposito de um caso clinico e com
base numa revisio da literatura, os autores fazem algumas consideragdes pertinentes sobre a
bio-ecologia, o diagndstico, o progndstico e o tratamento desta doenga.

SUMMARY
Hepatic Fascioliasis

Hepatic fascioliasis is a pathology with an increasing incidence, morbidity and mortality all
over the world and most particulary in our country, where endemic spots have been found,

particularly in rural areas. Based on a clinical case which is supported by a revision of appropriate
literature, the authors have made relevant considerations on bio-ecology, diagnosis, prognostic

and treatment of this disease

INTRODUCAO

A fascioliase hepatica € uma parasitose comum das
espécies ruminantes, especialmente do gado bovino e
caprino, responsavel por elevados prejuizos na actividade
pecudria.

Apesar da infecgdo no homem ser ocasional, varios
casos tém vindo a ser descritos em mais de quarenta
paises!, conferindo a esta patologia um interesse
particular, quer pela variabilidade de apresentacio
clinica, quer pela morbilidade e por vezes mortalidade
dela decorrentes, que um diagndstico atempado e uma
terapéutica correcta pode favoravelmente modificar.

A publicagdo do presente caso, ilustrando o que acirna
foi dito, pretende também contribuir para uma correcta
abordagem desta doenga, dado que o aumento da sua
incidéncia em todo o pais, e particularmente no norte e
centro, chega a constituir um problerna de sadde pablica®”.

CONS[D’ERACOES SOBRE O CICLO EVOLUTIVO,
PATOGENESE E EPIDEMIOLOGIA

A fasciola hepatica é um trematodo hermafrodita de
forma folidcea, com cerca de 30x13 mm, que parasita
habitualmente as vias biliares dos hospedeiros definitivos
(animais herviboros ¢ Homem )'.

O parasita na fase adulta produz ovos, que sdo excre-
tados com as fezes do hospedeiro. Estes, sob condi¢des

favoraveis do meio, libertam duas a trés semanas depois
um embrido ciliado ou miracideo, que necessita do hos-
pedeiro intermedidrio onde penetra, para continuar o
ciclo evolutivo. Na Europa o hospedeiro intermediario é
usualmente o caracol de dgua do grupo dos Limnideos, o
Lymnae truncatula. No interior deste molusco o miraci-
deo multiplica-se e sofre varias transformagdes até ouira
forma larvar, a cercdria, que abandona o hospedeiro e vai
enquistar em plantas aquéticas, sob a forma de meta-
cercdria, verdadeira forma infectante da fasciola capaz de
sobreviver durante meses a baixas temperaturas'-%,

E pois, a ingestdo de agrides e outras plantas aquaticas
cruas, o principal veiculo de contaminagio dos herviboros
¢ eventualmente do homern. No entanto, mesmo a ingestio
de agua contaminada pode levar a infecgo, ja que algumas
metacercarias se mantém flutuando na agua®’.

Quando ingerida pelo homem, a parede da metacer-
céria ¢ digerida e o verme libertado atravessa as paredes
do tubo digestivo, migra através da cavidade abdominal e
atinge o figado onde se fixa nos canais biliares, podendo
ai persistir por varios anos, o que explica a evolugio
cronica da doenga. Ai, cerca de trés a quatro meses apods
o contagio, atinge a maturidade e inicia a postura, come-
¢ando um novo ciclo (Fig /).

As larvas podem acidentalmente penetrar num vaso lin-
fatico ou venoso dando origem a localizagdes erraticas em
tecido extrahepatico como o pulmio, sistema nervoso,
tecido muscular e tecido celular subcutineo, ocasionando
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Fig. I - Ciclo de vida da Fasciola hepatica. A- Hosp. final; la-
parasita maduro; 1b - ovo; 2 - Miracidium; B - Hops.
intermedidrio {molusculo); 3 - Rédia; 4 - Cercéria; C - Hosp.
intermediario (plantas aquéticas); 6 - Metacercdria

manifestagdes loco-regionais. Estas localizagdes nédo
permitem, no entanto, a maturagio da larva>®19,

A patogénese depende primariamente do nimero de
parasitas que penetrarn a parede intestinal e do grau de
obstrugdo mecinica das vias biliares. Numa fase incial,
as manifestagdes patologicas mais importantes resultam
da destruigdo do parénquima hepdtico durante a migra-
¢do até 4 arvore biliar, com acgdo irritativa, inflamatoria
e necrosante local, com a libertagdo de produtos toxicos
e alergizantes que podem ser responsaveis por manifes-
tagOes sistémicas. A fascioliase hepatica pode predispor
a formagdo de calculos, actuando como nicleo de preci-
pitagdio de sais biliares e de calcio, podendo também ter
ainda uma acgio espoliadora, caso se trate de uma
infestagfio prolongada e maciga!>1112,

Do que atras foi dito, pode inferir-se que a incidéncia
de fascioliase hepatica estd dependente de condigdes
epidemiolégicas, tais como o contacto dos ovos excreta-
dos com a agua doce, a existéncia de condigdes clima-
téricas adequadas para o desenvolvimento dos moluscos
e plantas aquaticas, e a criagdo de gado em campo aberto
que sirva de reservatério animal. Todas estas condigdes
favorecem a maior incidéncia nos meios rurais>’.

A incidéncia é sensivelmente igual em ambos os sexos',
maior nos adultos, mas certamenie muito maior em idades
pedidtricas do que o que até agora se pensava>'"13,

CASO CLINICO

B.J1.S.R., dez anos de idade, natural e residente em
Felgueiras.

Crianga previamente saudavel, inicia, cerca de um més
antes do internamento (em Janeiro/95), dor em moedeira
no hipocdndrio direito, acompanhada de nauseas, vomi-
tos alimentares e anorexia. Referia também hipersudo-
rese nocturna e mialgias.
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Os antecedentes pessoais e familiares eram irrelevan-
tes, com excepgio de ingestdo habitual de legumes crus,
provenientes de uma quinta onde existe gado bovino e
caprino.

O exame fisico ndo apresentava alteragdes para além de
hipertermia e hepatomegalia dolorosa, de 1,5 cms. abaixo
do rebordo costal na linha médio-clavicular direita.

Os exames auxiliares de diagnostico revelaram leuco-
citose (13.700/mm?) com eosinofilia (4521/mm?). Os
valores da bioquimica sérica apresentavam-se dentro da
normalidade com excepgido de um aumento da .2 e
B-globulinas e da imunoglobulina sérica do tipo Ig G-
1560mg/dl (quadro I). A pesquisa de ovos ¢ parasitas no
suco duedenal e fezes foi negativa. Realizou ecografia
que revelou ...hepatomegalia e uma imagem nodular
hipoecogénea na transi¢do do lobo esquerdo para o
direito do figado... (Fig. 2), a TAC efectuada mostrou
...vdrias lesdes hipodensas predominando no lobo
direito, sem outras alteragdes da estrutura hepdtica ou
das vias biliares... (Fig. 3). O estudo serolégico realizado
no Instituto Ricardo Jorge (Porto} confirmou o
diagnostico de fascioliase hepatica pelos métodos de
hemaglutinagdo passiva 1:640 e ELISA 1:168 (cut-
off5>0.400 D.O)

Efectuou terapéutica com Praziquantel 75 mg/Kg/d
durante sete dias tendo-se verificando excelente resposta
clinica e constatando-se igualmente uma descida gradual

Quadro I — Bioquimica sérica

TGO/TGP 30/26 U/L

Fosfatase Alcalina 294 U/L

Bilirrubina total/directa 0.43/0.11

Proteinas totais ¢ electroforese Proteinas totais - 6.9 g/dl
Albumina 50%

o 1 - Globulina 2,3%
o 2 - Globulina 13,4%
B - Globulina 12,9%
& - Globulina 21,4%

Fig. 2

Planc de ecografia abdominal mostrando imagem
nodular hipoecogénea.
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Fig. 3 — Plano da TAC abdominal que revela lesdes hipodensas

Quadro I - Evolugdo laboratorial antes (*) e apos o tratamento

Janeiro (*) Abril Setembro

Leucdcitos (mm?) 13 700 6 800 6 000
Eosindfilos (%) 33 7 10

Hemaglutinagdio Passiva  1/640 1/160 1/80
ELISA cut-off 0.400 DO 1.158 0.726 0.224
Parasitologia® neg. neg. Ascaris

a) ou em meio biolégico

da eosinofilia e dos titulos séricos (quadro II). Realizou
TAC abdominal seis meses apos a terapéutica, que
revelou ...calcificacdo de formacdes nodulares a nivel
hepatico... .

COMENTARIOS

A associa¢do de dor no hipocdndrio direito, hiperter-
mia, hepatomegalia delorosa e eosinofilia periférica,
deve por a hipdtese diagnostica de fascioliase hepatica,
especialmente se estes dados surgem num determinado
contexto epidemiolégico!>611.

Esta apresentagfo clinica é tipica da fase aguda ou in-
vasiva da doenga, e corresponde 4 migragdo intrahepatica
do parasita, sendo a sua natureza infecciosa e toxico-
-alérgica. A sintomatologia é polimorfa, vaga, mas mui-
tas vezes localizada no aparelho digestivo, com sintomas
inespecificos, tais como dor e distensdo abdominal,
vomitos, diarreia, hepatomegalia dolorosa, etc. Qutras
vezes a apresentagdo € menos tipica com sintomas gerais
ou extradigestivos!®.

Geralmente o quadro clinico inicial atenua-se apds dois
a quatro meses, seguindo-se a fase de estado que pode
durar anos e que se caracteriza por crises agudas de
colangite e pseudolitiase na dependéncia da obstrugio
dos canais biliares*!0.

E importante, contudo, estar atento 4 sintomatologia
decorrente das formas ectépicas da fascioliase'?, sem
esquecer também as formas subclinicas ou assintomati-

215

cas, relacionadas com a infecgéio por pequeno nimero de
parasitas'?,

Quanto as alteragdes laboratoriais!?, a leucocitose
eosinofilica é o achado mais constante em qualquer fase,
principalmente na aguda, tal como se verificou no nosso
doente. A anemia é também um achado comum, rara-
mente necessitando de suporte transfusional®. O estudo
da funcio hepatica denota geralmente moderado atingi-
mento hepatico, caracterizado por aumento das transami-
nases ¢ da fosfatase alcalina com elevagio da a2 ¢
y-globulinas na electroforese das proteinas. A hiperbili-
rubinemia significativa apenas se verifica na fase obstru-
tiva da doenga. Algumas destas alteragdes estavam,
como vimos, presentes no nosso doente.

Apesar da epidemiologia, clinica e alteracdes laborato-
riais nos permitirem pensar no diagnéstico de fascioliase
hepatica, a confirmagéo desta entidade s pode ser obtida
pelo achado de ovos nas fezes ou bile,identificagdo
destes ou do parasita em exame histolégico!®12, ou,
indirectamente, por estudo serolégico especifico!->*,

E necessario ter em ateng¢io que a excregio dos ovos se
inicia apenas ap6s a matura¢do nas vias biliares e que a
postura pode ser intermitente ou escassa, pelo que, a
negatividade da pesquisa de ovos nio € critério de exclu-
sio de diagnéstico desta doenga!-%, As dificuldades ine-
rentes & identificagio directa dos ovos, fazem com que os
estudos serologicos constituam o pilar em que assenta o
diagndstico de fascioliase hepatica, sobretudo na fase
invasiva da doengal351%1415 E obvia a necessidade de
excluir reac¢des cruzadas com outros trematodos, pela
purificacdo parcial do antigénio'#-16.

O diagnostico deve ser apoiado na positividade de duas
provas serolégicas®%. No nosso caso foram usadas a hema-
glutinagdo indirecta e a técnica imunoenzimatica - ELISA,
método quantitativo e com alta sensibilidade (95%) e
especificidade (97%) para a fasciola'*'%, As provas
serologicas permitem também controlar a eficacia do trata-
mento o qual se traduz por uma descida lenta dos titulos
sericos, tal como se verificou no presente caso,

O uso dos métodos de imagem nesta patologia, ao per-
mitir uma melhor visualizagdo das alteracdes hepato-
biliares, contribui de forma importante para uma mais
completa avaliacio da gravidade da doenca''9,

A teleradiografia simples, a colangtografia e o estudo
radioisotépico mostram por vezes alteragdes embora ndo
especificas.

A ecografia, geralmente normal, pode revelar, em
mdos experientes, cistos, abcessos e nddulos hipoecogé-
nicos, massas ecodensas na vesicula biliar e lesdes sub-
capsulares heterogéneas correspondentes a hematomas.

A tomografia axial computorizada ¢ hoje o método de
imagem de maior resolugdo para auxiliar no diagnodstico
e posterior controlo da resposta ao tratamento’-!%, permi-
tindo observar, com maior clareza, o mesmo tipo de
lesdes acima descritas e tuneis correspondentes a
progressio da larva!®!?, Apresentam-se fotografias onde
se podem observar areas hipodensas nodulares
intrahepaticas, posteriormente calcificadas.

Nao ha consenso quanto ao tratamento farmacoldgico
de escolha para a fascioliase hepitica, tomando-se neces-



CLAUDIA TAVARES et al

saria uma escolha criteriosa dos fArmacos disponiveis
tendo em conta, a eficacia, a toxicidade e o custo dos
mesmos!5 61012

O tratamento classico, actualmente um pouco abando-
nado, é feito com a Emetina ou Dihidroemetina, em
administragio parentérica, Img/Kgld, durante 10 dias.
Dada a sua toxicidade o tratamento com estes farmacos
deve ser feito em regime de internamento®'9,

De acordo com a literatura®%1%12 a5 drogas recomen-
dadas actualmente sdo o Praziquantel e o Bitionol. Este
tem sido proposto como a droga de escolha e é usado nos
paises anglo-saxonicos, ndo estando disponivel no nosso
pais. E usado na dose de 30-50 mg/Kg/d, por via orai, em
dias alternados, durante 20-30 dias, com efeitos secun-
darios que incluem vdmitos, diarreia e urticarial'®. O
Praziquantel, usado no nosso doente, é bem tolerado na
dose recomendada, 75 mg/Kg/d, per os, durante 1 a 7
dias. Embora de eficacia comprovada em outros helmin-
tas nfio existem ainda estudos randomizados acerca da
sua eficacia no tratamento da fasciola'?,

O Triclabendazol ¢ a droga usada actualmente pelos
veterindrios®, com bons resultados também no homem!-'¢,

A auséncia de manifestagbes clinicas, a descida da
eosinofilia e dos titulos das reacgdes seroldgicas até a sua
negativagdo parecem traduzir, como no presente caso,
uma boa resposta A terapéutica®'® (guadro 1) embora a
possibilidade de uma recidiva justifique a vigilancia
clinica e laboratorial pelo periodo de um ano, ja que, em
casos de tratamento ineficaz, pode haver transitoriamente
uma descida da actividade metabélica do parasita’.

De referir, para finalizar, que a clinica da fase cronica
da doenga e algumas das suas complicagdes (por ex. he-

mobilia) obrigam, por vezes, & intervengio cirirgi-
cas9.10,12
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