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HEMORRAGIA DIGESTIVA OCASIONAL
EM CRIANCA POR ESTRONGILOIDIASE:
IMPORTANCIA DO EXAME PARASITOLOGICO

Occasional digestive hemorrhage in children due
fo strongyloidiasis: importance of parasitologic testing
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RESUMO

Objetivo: Descrever um caso incomum de infeccdo por Strongyloides
stercoralis (S. stercoralis) em paciente de quatro meses de idade
e ressaltar a importancia do diagnéstico precoce.

Descri¢do do caso: Paciente masculino, procedente e residente
de Videira, Santa Catarina, Brasil, nasceu pré-termo, parto cesarea,
peso de nascimento 1.655 g, e permaneceu na Unidade de Terapia
Intensiva neonatal e intermedidria por 20 dias. Aos quatro meses de
idade, comecou a evacuar fezes sanguinolentas e foi feita hipdtese
de alergia a proteina do leite de vaca, em razdo da sintomatologia e
do uso da férmula infantil para o primeiro semestre, para o qual foi
indicada a substituicao por férmula infantil com proteina hidrolisada.
Foram solicitados a pesquisa de leucdcitos e o exame parasitolégico
das fezes). Ambos se mostraram positivos e o parasitolégico
revelou a presenca de larva rabditoide de S. stercoralis. O clinico
manteve a hipétese inicial e a dieta, mas solicitou a coleta de trés
amostras de fezes, que resultaram em uma amostra para larvas
rabditoide, em muda, de S. stercoralis. Como a crianca apresentava
dor abdominal, vomito e as fezes permaneciam sanguinolentas,
foi iniciado o tratamento com tiabendazol — duas vezes/dia por
dois dias —, repetido apds sete dias, e, em seguida, realizado o
exame parasitoldgico de fezes, tendo sido negativo.
Comentarios: A estrongiloidiase, apesar de ser uma infecgao
parasitéria frequentemente leve, em pacientesimunocomprometidos
pode se apresentar de forma grave e disseminada. Deve-se suspeitar
desse agente em pacientes que vivem em areas endémicas,
sendo o diagnéstico estabelecido por meio da pesquisa das larvas
do S. stercoralis na secrecdo traqueal e nas fezes.
Palavras-chave: Estrongiloidiase; Superinfeccao; Strongyloides
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ABSTRACT

Objective: To describe an uncommon case of infection by
Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) in a 4-month-old child and
to highlight the importance of early diagnosis.

Case description: The patient was a male child from the city of
Videira, State of Santa Catarina, Southern Brazil, who was born
preterm by Cesarean-section, weighing 1,655 g, and stayed in the
neonatal intensive care unit for 20 days. At four months of age,
the child started presenting blood in stools and the possibility of
cow's milk protein allergy was considered, given the symptoms
and the use of infant formula in his 1 semester of life, which
was then replaced by infant formula with hydrolyzed protein.
White blood cell count and a parasitological stool sample were
requested. Both tested positive and the stool ova and parasite
examination showed a rhabditoid larva of S. stercoralis. The clinician
maintained the initial hypothesis and diet, but requested three
new stool samples, which tested positive for rhabditoid larvae
of S. stercoralis. Since the child presented abdominal pain and
vomiting, and there was still blood in stools, treatment with
thiabendazole was initiated twice a day for two days. Treatment
was repeated after seven days along with a new parasitological
examination, which was then negative.

Comments: Although strongyloidiasis is usually a mild
parasitic infection, it may be severe and disseminated in
immunocompromised patients. This agent must be considered
in patients who live in endemic areas, and the diagnosis should
be established by searching S. stercoralis larvae in tracheal
secretions and in stools.
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Estrongiloidiase em lactente

INTRODUCAO

A estrongiloidiase é considerada uma doenga tropical negligen-
ciada, causada pelo nematddeo intestinal Strongyloides stercoralis
(8. stercoralis) e caracterizada por envolvimento gastrintestinal e/ou
pulmonar.' Estima-se que aproximadamente 25% da popula-
¢do mundial esteja infectada por helmintos intestinais? e que a
estrongiloidiase afete 100 milhdes de pessoas em todo o mundo,’
sendo responsével por alta endemicidade na América Latina.?
Relatos da prevaléncia das parasitoses intestinais no Brasil sdo

4 com

pontuais e tém sido descritos em diferentes populagoes,
prevaléncia variando de 3 a 82%.> Em estudo desenvolvido na
4rea metropolitana do Rio de Janeiro, de abril de 2012 a fevereiro
de 2015, em uma populagio de 3.245 individuos, de ambos os
sexos, encontrou-se 4,3% de infeccoes causadas pelo S. Jrz‘erconzlz'.{6

Segundo Rey’,a forma de contaminagio mais comum ¢ a
penetragio ativa da larva filarioide na pele. Outra formade con-
taminagio menos comum ¢ a via digestiva, por meio da ingestio
de 4gua contaminada com larvas infectantes. De acordo com
Albarqi et al.,® uma vez que as larvas penetram na pele, elas
atravessam a corrente sanguinea e invadem o espaco alveolar
dos pulmées; essa migragio pulmonar pode causar uma pneu-
monia, mas geralmente ¢ assintomdtica. As larvas sio, entio,
expectoradas, viajando através da traqueia e, depois, engolidas.
As larvas amadurecem e se transformam em fémeas parteno-
génicas adultas e liberam ovos no trato gastrintestinal. Os ovos
sofrem eclosdo ainda no trato gastrintestinal e originam larvas
rabditoides, que sdo excretadas. Contudo, algumas dessas larvas
se transformam em larvas infecciosas (filarioides) e penetram na
mucosa perirectal ou na pele, reentrando no sistema circulatério
e reiniciando o ciclo. Por causa desse ciclo de autoinfec¢io, uma
pessoa poderd manter-se infectada por S. stercoralis por décadas.

A infecgio costuma ser assintomdtica, mas pode apresentar
uma combinacio de sintomas clinicos incertos, tais como: dor
epigéstrica grave, diarreia cronica, constipagao, indigestéo, ano-
rexia, prurido anal, distensio abdominal, perda de peso, nduseas,
vOmito, eosinofilia periférica, astenia, adinamia, febre, hemor-
ragia, anemia e, raramente, obstru¢io do intestino delgado.”'

O objetivo deste relato foi apresentar um caso incomum de
infecgio por S. stercoralis em um lactante de quatro meses de
idade e ressaltar a importancia do diagnéstico e do tratamento
especifico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina e Hospital
Universitario Santa Terezinha (UNOESC/HUST), sob CAAE
66365617.6.0000.5367 € parecer de aprovagio n. 2.032.547.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, residente e procedente de Videira, Santa Catarina,

Brasil, é portador de uma pequena comunicagio interatrial (CIA) sem

repercussao hemodinimica. Nasceu de parto cesdrea, com 33 sema-
nas de idade gestacional, pesando 1.655 g e perimetro cefdlico de
29,5 cm, com Boletim de APGAR de 7 no 1° min e 8 no 5° min.
Ao nascimento, apresentou sindrome do desconforto respiratdrio
ealguns episédios de apneia, permaneceu por 7 dias na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, seguidos por mais 13 dias em
cuidados intermedidrios. Fez uso de campinula de oxigénio, sem
necessidade de ventilagio mecanica, e recebeu antibioticoterapia
com ampicilina e gentamicina pordez dias. Foi submetido a foto-
terapia por ter desenvolvido ictericia neonatal, apresentando boa
evolugio. As avaliagoes oftalmoldgica, audiométrica e neurolégica
apresentaram-se normais. Com peso de 2.090 g, 25 dias pés-inter-
nagio, recebeu alta hospitalar, seguida por consultas periédicas ao
clinico para monitoragio de seu desenvolvimento. Sua dieta, desde
o0 nascimento, compreendia leite materno complementado com
férmula infantil para o primeiro semestre. Aos 4 meses de idade,
com peso de 5.570 g e estatura de 59 cm, comegou a evacuar fezes
sanguinolentas, ¢ o clinico aventoua hipdtese de alergia proteina
do leite de vaca (APLV), em razdo da sintomatologia e da comple-
mentagio do aleitamento inicial, sendo tal complemento substituido
pela férmula infantil com proteinas hidrolisadas. Foram solicitados
coprocultura, pesquisa de leucdcitos e exame protoparasitolégico
de fezes (EPF). A coprocultura foi negativa e a pesquisa de leucé-
citos positiva. Quanto ao EPF, realizado pelo método de Hoffman,
Pons e Janer (Lutz),'" 0 exame foi positivo para larva rabditoide de
S. stercoralis. O clinico manteve a hipétese inicial de APLV e a dieta
de exclusio da proteina, mas solicitou a coleta de mais trés amostras
de fezes para realizagio do EPF as quais resultaram em dois exames
negativos e um novamente positivo para larva rabditoide em muda

de S. stercoralis (Figura 1). As seguintes caracteristicas morfoldgicas

Figura 1 Larva rabditoide, em muda, de Strongyloides
stercoralisisolada na segunda amostra de fezes coletada
da crianca.
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foram observadas no parasita: esofago curto, com a presenca de uma
“massa’ na por¢ao posterior similar ao bulbo esofdgico, enquanto
na metade do corpo hd uma regifo mais corada,em que ¢é visua-
lizada pequena estrutura, que se assemelhaao primérdio genital e
cauda aparentemente ndo pontiaguda (Figura 1).

Com o resultado parasitolégico confirmado positivo e
como a crianca apresentava dor abdominal acompanhada de
vOmito eas fezes permaneciam sanguinolentas, foi iniciado
o tratamento com tiabendazol na dose de 50 mg/kg/dia,
2vezes durante 2 dias. Apds 48 horas, a crianga se apresen-
tava mais calma, menos queixosa da dor e, aparentemente,
sem sangue nas fezes. Apés um intervalo de sete dias, foi
repetido o esquema terapéutico inicial e, em seguida, rea-
lizado o controle de cura com trés coletas de fezes em dias
alternados. Todos os resultados foram negativos. Embora o
lactente, apds o tratamento medicamentoso, tivesse ganhado
peso, o clinico, devido a hipétese de APLV, manteve dieta
de aleitamento materno associado a férmula infantil com
proteinas hidrolisadas para dieta enteral ou oral, com pos-
terior reintroducio de proteina normal para verificagdo.
Foi recomendado que mae, pai, irma e cuidadora da crianca
fizessemo EPF, com trés amostras fecais seriadas. Todos os
resultados se mostraram negativos, exceto a segunda amos-
tra do pai, que foi positiva para larvas filarioides de S. ster-
coralis (Figura 2) por apresentar eséfago longo, cuja juncio
com o intestino évisivel, e cauda nao pontiaguda. Esse diag-
ndstico levou 2 introdugio de um esquema terapéutico com
ivermectina, dose Ginica para todos. Posteriormente, foi rea-
lizado o EPF como controle de cura. Todos os familiares

apresentaram—se negativos.

Figura 2 Larva filarioide de Strongyloides stercoralis
isolada na sequnda amostra de fezes coletada do pai
da crianca.

DISCUSSAO

O sintoma apresentado pelo paciente objeto deste estudo foi
a evacuagio de fezes sanguinolentas. Segundo Hizal et al.,'* a
hemorragia digestiva ¢ uma entidade grave em criangas, pois,
mesmo que seja uma perda leve de sangue, pode debilitar
rapidamente o paciente. A apresentagio clinica e a idade dos
pacientes devem ser levadas em conta para o diagndstico dife-
rencial das hemorragias digestivas baixas, uma vez que cons-
tituem aproximadamente 0,3% das internagées nas unidades
de emergéncia pedidtricas e, destas, somente 4% se associam a
condi¢bes que comprometem a vida do paciente.'?

A hipétese aventada pelo médico foi de APLV. Segundo estu-
dos em criancas, a APLV pode acarretar a presenga de sangue
e muco nas fezes dentre as manifestagoes gastrintestinais.'*"
No entanto, deve-se levar em considera¢io a necessidade do
diagnéstico correto, baseado em provas de tolerdncia oral, para
implantagio do tratamento adequado.'

O resultado do EPF confirmou a presenca de larva rabdi-
toide em muda de S. stercoralis. Segundo Mejia et al.,'® nos indi-
viduos infectados por S. stercoralis, a sintomatologia da estron-
giloidiase aguda pode se apresentar como uma irritagio da pele
no local da penetragio das larvas, seguida de irritagao traqueal
ou tosse seca e, finalmente, sintomas gastrintestinais, como
diarreia, constipa¢do, dor abdominal ou anorexia. Além disso,
essa parasitose pode se apresentar na forma cronica, como uma
infecgéo assintomdtica e/ou, na maioria das vezes, apenas com
sintomas gastrintestinais leves (diarreia, constipacao ou vdmitos
intermitentes)."” Segundo Geri et al.,'® os sintomas gastrintesti-
nais sio manifestagdes clinicas comuns em 71,2% dos pacientes.
Além disso, de acordo com Rios et al.,"”a sindrome de hiperin-
fecgio estd frequentemente associada & administragio de corti-
coides e outras condi¢oes de imunossupressio. Paredes et al."
afirmam que essa parasitose pode se associar as morbidades pri-
mdria e secunddria por sangramentos digestivos subestimados.

O EPF é a principal ferramenta para identificar uma ampla
variedade de enteroparasitas, incluindo protozodrios e helmin-
tos. E indicado em pacientes que apresentam disttrbios gastrin-
testinais, assim como diarreia sanguinolenta, eosinofilia, infec-
¢bes por organismos entéricos , exposi¢io a dreas endémicas
ou naqueles pertencentes a grupos de risco, considerando-se
criangas, idosos, imunossuprimidos ou institucionalizados e
profissionais da sadde. Os que apresentam eosinofiliatambém
devem ser submetidos a uma avaliagio microscdpica de outros
materiais bioldgicos em razio da sintomatologia apresentada,
ou seja, escarro, lavado broncoalveolar, suco duodenal, urina,
liquido cefalorraquidiano, secrecio ocular, bi6psias, entre outros.”

Quanto ao EPE, as amostras de fezes coletadas neste estudo
foram submetidas a0 método de Hoffman, Pons e Janer (Lutz),"

sendo que, das quatro amostras de fezes do lactente analisadas, duas
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apresentaram-se positivas. Isso corrobora com o estudo desenvolvido
por Sudré et al.,’ no qual uma tinica amostra de fezes examinada
para a investigacdo de larvas propicia a deteccao de cerca de 30%
das infecgoes e a sensibilidade do diagnéstico aumenta para cerca
de 50%, se forem usadas trés amostras, podendo chegar perto de
100% com o uso de sete amostras. A otimizacio da sensibilidade,
nesse caso, poderia ter sido alcangada com o emprego associado de
técnica de extragio fundamentada no hidrotermotropismo posi-
tivo que as larvas apresentam, como o método de Baermann &
Moraes,* por cultura de fezes em placa de dgar*? ou em papel filtro.”

Em relagao a qualidade da amostra, de acordo com o labo-
ratdrio, as fezes do lactante encaminhadas eram em quantidade
reduzida, secas e retiradas de fralda. Segundo estudos, as amos-
tras de fezes frescas devem ser enviadas ao laboratdrio dentro de
30 minutos apds a coleta para a otimizagio do processo, embora
seja um fluxo nao vidvel na maioria das situagdes. Por tal razio,
é recomendado o uso de conservantes, na proporgio de 3:1,
para que possibilite o exame tardio da amostrafecal.*

Assim como os parasitos adultos, as larvas filarioides s3o raramente
vistas nas fezes, com excegio dos casos de hiperinfecgio e de consti-
pagdo intestinal. Algumas larvas rabditoides podem se transformar,
espontaneamente, em larvas filarioides em amostras fecais nio fixadas
e conservadas & temperatura ambiente por algumas horas. As larvas
mortas hd muitos dias apresentam modificagbes em sua estrutura,
o que também dificulta o diagnéstico.” Dessa forma, acredita-se que
o tempo decorrido entre a coleta da amostra e o seu processamento
implicou na recuperagio das larvas rabditoides em muda.

De acordo com o estudo de revisio desenvolvido por Geri
et al.,"® observou-se que o tratamento com anti-helmintico

padrio para a estrongiloidiase inclui o uso de tiabendazol em
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