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Introdugao: Descrito caso de pré-escolar, com pseudo-obstrucéo intestinal causada
por Ascaris lumbricoides e sindrome de Loeffler. Paciente evoluiu bem, apos
tratamento com 6leo mineral e mebendazol, eliminando parasitas nas fezes durante

a internagao.
Objetivo: Revisar a literatura sobre Arcaridiase.

Relato de caso: Paciente, pré-escolar, 2 anos e 10 meses de idade, deu entrada no
periodo da tarde na Unidade de Emergéncia do Hospital Municipal Munir Rafful, com
quadro de tosse seca ha uma semana, perda de apetite ha quatro dias, prostracéo e
febre baixa ha dois dias. Episédio de vomito (com eliminagdo de parasita cilindrico,
de aproximadamente 6 cm, segundo a mae) e evacuagao de fezes liquidas pela
manha. Mae relatou obstrugéo intestinal secundaria a A.lumbricoides no irméao mais
velho, quatro meses antes. Morava com a mae e outros nove irmdos em casa de
alvenaria e saneamento basico. Os achados ao exame foram: moderado estado
geral, prostragdo, desidratacdo +/4+ e taquicardia 124 bpm. Apresentando roncos
difusos na ausculta pulmonar e abdome pouco distendido, peristaltico, timpanico,
indolor a palpagdo, sem visceromegalias. A hipotese diagnostica de parasitose
intestinal por A. lumbricoides com pesudo-obstrucao intestinal e sindrome de Loeffler
foi considerada. Foram solicitados hemograma completo: Heméacias: 4,32 M/mm?;
hemoglobina: 10,5 g/dl; hematdcrito: 32,1%; leucdcitos: 14.000/mm?>(eosindfilos: 0%;
basdfilos: 0%; bastdes: 9%; segmentados: 74%; linfocitos: 11%; mondcitos: 6%;
plaquetas: 344.000/mm" Radiografias de torax (postero-anterior) sem alteragdes e de
abdome total, que evidenciou imagem em miolo de pdo. Exame parasitoldgico de
fezes com presenca de ovos de ascaris.Foi realizado hidratagdo com cristaldide

intravenoso e passagem de sonda nasogastrica. Prescreveu-se oleo mineral através
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do tubo e mebendazol por 3 dias.Paciente evoluiu com outro episddio de vémito e
diarreia no segundo dia de internagédo, expulsando mais seis parasitas pelo anus.

Recebeu alta apds dois dias assintomatico e sentindo-se bem.

Discussao: Esses parasitas vivem no jejuno do homem e a transmissao é se da
através da ingestdo dos ovos infectantes, procedentes do solo, agua ou alimentos
contaminados com fezes humanas. Ha prevaléncia importante de doencga, onde as
acdoes de saneamento basico sao precarias. Os fatores socioambientais mais
importantes s&o: baixo nivel socioecondmico; pouca acessibilidade a bens e
servicos; mal estado nutricional; numero alto de pessoas morando no mesmo
domicilio; alta densidade por comodo; baixo nivel de instru¢do materno; presenca de
menores de cinco anos no domicilio; ndo lavar as maos apos defecar e higiene
incorreta dos alimentos (FORTES et al., 2004) (STRUNTZ et al., 2014). O paciente
possuia diversos fatores de risco para a doenga, além de apresentar historico
recente de ascaridiase no irmdo, demostrando a recorréncia dessa parasitose em
areas com as condicdes socioambientais citadas acima. Ascaridiase, habitualmente,
nao causa sintomatologia, mas pode manifestar-se por dor abdominal, diarreia,
nauseas e anorexia. A obstrugao intestinal pode ocorrer, quando ha grande numero
de parasitas. No caso descrito, 0 paciente estava com distensao abdominal, porém
indolor a palpagao e eliminando fezes (liquidas e pastosas) e gases, caracterizando
quadro de pseudo-obstrucio intestinal. A sindrome de Loéeffler, apresentada pelo
paciente, €& causada pelo ciclo pulmonar da larva, ocasionando tosse,
broncoespasmo, hemoptise, pneumonite e eosinofilia e costuma nao deixar
sequelas. (PARK et al., 2008). O leucograma do paciente nao evidenciou eosinofilia,
pois esta pode ceder ou diminuir apdés o término do ciclo pulmonar. O diagndstico é
realizado pela identificacdo dos ovos de ascaris nas fezes pelos métodos de Lutz,
Hoffman ou Faust. Os exames radiolégicos, do tipo baritados, podem revelar
imagens de falha de enchimento (patognoménicas da ascaridiase) e o novelo de
vermes pode gerar uma imagem classica em miolo de pao no ileo distal. (ANDRADE
et al., 2015) (LIM, 2008).

O tratamento das formas ndo complicadas pode ser realizado com albendazol,
mebendazol, levamizol ou pamoato de pirantel. Nos casos de obstrugao intestinal,
deve ser prescrito piperazina (capaz de imobilizar o sistema muscular do verme)

associada a 6leo mineral, antiespasmaddicos, hidratagdo, cateter nasogastrico e
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mebenzadol (KEISER et al., 2008). O tratamento desse paciente foi realizado sem a
piperazina, pois esse farmaco nao estava disponivel no hospital.

Conclusao: Esse caso resume a importancia da profilaxia para prevenir

complicagdes de infecgcao por helmintos em comunidades pobres.

Palavras-chave: Ascaridiase; sindrome de Loeffler; ascaris lumbricoides.
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