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NOTÍCIAS

Introdução: A Hidatidose também chamada de equinococose é uma doença parasitária que acomete o homem (hos-
pedeiro acidental) e outros animais (cães, ovinos). É causada pela forma larval de alguns parasitos do grupo das tênias, 
dentre os quais o Echinococcus granulosus nos hospedeiros se apresenta em forma de cistos. A América do Sul apre-
senta países com alto grau de endemicidade, sendo o Brasil considerado hiperendêmico, principalmente o Sul do país. 
Entre 1995 e 2002, registrou-se mais de 8000 internações no SUS por hidatidose, segundo estatísticas nacionais. Apesar 
de ter lenta progressão, em casos graves, pode ocorrer a fixação do embrião nos pulmões em 20 a 30% das vezes, consta 
Programa Estadual de Vigilância da Hidatidose. Metodologia: Observação de dados em prontuários de um paciente 
com diagnóstico de Hidatidose. Objetivo: Relatar um caso de Hidatidose Hepática adquirida e diagnosticada em área 
não endêmica. Relato de caso: H.J, masculino, 56 anos, residente em Goiânia, procura gastroenterologista com dor epi-
gástrica e em abdômen direito, gastrite e náuseas. Foi realizado o exame de Ultrassonografia Abdominal Total (USG), o 
qual constatou formação cística complexa em segmentos hepáticos, datados de no mínimo 10 anos. O paciente, durante 
a entrevista, diz não ter saído do estado durante os últimos anos e conta ter ingerido carne de carneiro proveniente de 
uma fazenda na região, os quais são criados juntamente com porcos, cujo pastoreio era realizado por caninos. Poste-
riormente, o infectologista realizou o pedido da Ressonância Nuclear Magnética (RNM), constatando formação cística 
septada e multioculada e ELISA para detecção de Hidatidose Hepática. Para seu tratamento, foi prescrito Albenzadol. 
Os cistos em estado de latência, além dos riscos cirúrgicos, fazem com que a cirurgia, recomendada na maioria dos 
casos, se torne inviável. O paciente encontra-se fazendo tratamento com dieta restrita à carne mal cozida de porco e 
carneiro e proibido de uso de bebidas alcoólicas, fazendo monitoramento, a cada 6 meses Conclusão: Casos isolados 
de Hidatidose ocorrem fora do sul do Brasil, indicando um alerta para a vigilância epidemiológica. O manejo ideal seria 
realizado com a cirurgia para retirada completa dos cistos do fígado, porém existem casos inoperáveis, visto que não 
ocorre alteração do tamanho dos cistos, mas também pelo risco de septicemia durante a operação, analisado pela junta 
médica para escolha do tratamento.
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