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Relato de caso de Lagochilascariose humana
procedente do Estado do Para, Brasil

Report a case of human lagochilascariasis coming
from the Para State, Brazil

Miguel Alipio Vieira, Jayrson Arauljo de Oliveira, Lisiane Seguti Ferreira,
Viviane de Oliveira e Carlos Augusto Lopes Barbosa

Resumo Mais um caso de lagochilascariose em crianca procedente do Municipio de Xinguara
PA. No Hospital das Clinicas da UFG, foi feita drenagem do abscesso localizado na regido
cervical direita, constatando-se a presenca de ovos e vermes adultos de Lagochilascaris minor.
Instituida terapia com albendazol 400mg/dia (durante 30 dias) e antibioticoterapia, houve regressdo
do quadro clinico.

Palavras-chaves: Lagochilascariose. Albendazol. Novo caso. Brasil.

Summary A new case of lagochilascariasis is reported in a child from Xinguara PA, Brazil. The
patient had an abscess in the right cervical region, which was drained at the Clinical Hospital of
UFG. Eggs and adult stages of Lagochilascaris minor were found in the secretion of the abscess.
Treatment with albendazol, at a dosage of 400mg/day for 30 days, associated with antibiotics
promoted regression of the lesion.

Key-words: Lagochilascariose. Albendazol. New case. Brazil.

O Lagochilascaris minor Leiper, 19092,
dentre as cinco espécies descritas neste género
€ a mais importante, uma vez que tem sido
encontrado mais de 100 casos de parasitismo
humano?!” 82, A doenca € caracterizada pela
presenca de abcessos supurados, especialmente
localizados ao nivel do pescoco, ouvido médio e
regido mastdide, apesar de que, tem sido reportado
seu encontro em outros locais, tais como: sistema
Nervoso centraltl 152428333645. n mJes??2344; 0SSO
sacro?t, alvéolo dentario®, seios paranasais*,
globo ocular® e regido temporo-parieto-occipital®.

Dos abcessos, frequentemente, observa-se
a eliminacdo de diferentes estagios
evolutivos do parasito junto com secregdes
atl’aVéS de fl’stulal45712 13 16 19 22 25 26 33 34 35 39 40.

O Brasil lidera a casuistica mundial e a
maioria dos casos humanos tem distribuicdo
geografica restrita a amazonia legal, especialmente
o Estado do Para.

Apresentamos mais um caso de
lagochilascariose humano procedente do
municipio de Xinguara, sul do Par4.

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias e Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da

Universidade Federal de Goias.

Endereco para correspondéncia: Instituto de Patologia Tropical e Saude Puiblica/UFG. Rua Delenda Rezende de Melo s/n, Setor

Universitario, 74605-005 Goiania, GO,
Telefax: 55 62 261-6497

E-mail: jayrson@ipe.ufg.br
Recebidopara publicagdo em 7/1/99.
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Crianca de 8 anos de idade, do sexo
masculino (J.C.M.), procedente da zona rural do
municipio de Xinguara, PA.

Os sintomas iniciaram ha cerca de trés anos,
com quadro clinico de otite de repeticdo com
otorréia. Durante este periodo foi submetido a
diversos tratamentos clinicos e duas intervengdes
cirdrgicas, sendo uma delas a mastoidectomia
radical, sem melhora completa.

Em 6/12/95 foi admitido no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias
apresentando febre, emagrecimento acentuado,
astenia, queda do estado geral, além de tumoragdo
com sinais flogisticos na regido cervical e otorréia
fética abundante. O hemograma apresentou
valores normais, tanto a série vermelha como a
série branca.

Uma semana apés internacao foi feita
drenagem do abcesso infrauricular com eliminacéo
de grande quantidade de vermes. No exame
bacterioldgico da secre¢do do abcesso auricular,
foram isolados cocos gram positivos.

Tomografia computadorizada mostrou
multiplas &reas liticas no temporal direito
estendendo-se as partes moles extracraniais,
erosdo das paredes do conduto auditivo interno
e também comprometimento do ouvido médio,
com destruicéo da cadeia ossicular e ocupagao
das cavidades aéreas por material hiperdenso.
O diagnostico foi compativel com otomastoidite
cronica direta de provavel natureza colesteomatosa.

Ao exame microscopico da secrecdo foi
verificado a presenca de ovos de Lagochilascaris
minor.

Com a introducéo da terapia especifica com
Albendazol 400mg/dia e mantida antibioticoterapia,
observou-se regresséo paulatina do quadro com
consequente processo cicatricial fibrético local.

No final do tratamento, foi feito a quantificacéo
de linfécitos pelo método de imunofluorescéncia,
o qual revelou valores de 1536mm?® (48%) e
928mm? (29%) de CD, e CD, respectivamente.
Com melhora clinica importante (regressao da
febre, ganho de peso, recuperacao do apetite e
boa disposi¢éo) o paciente recebeu alta, sendo
orientado retorno apds 2 meses.

DISCUSSAO

Baseado na hip6tese de Smith et al, 1983* e
no ciclo evolutivo experimental do parasito
realizado por Campos et al, 1992¢, admite-se a
possibilidade do mecanismo de infecgdo humana
ser através da ingestdo da carne de animais
silvestres contendo larvas encistadas na
musculatura. Esta hipotese ainda é corroborada
pelo fato de que a maioria dos pacientes é
procedente de zona rural e tem como habito
alimentar a ingestéo de carne de animais silvestres
como: Dasyprocta agouti (cutia), Agouti paca
(paca), Tapirus terrestris (anta), Hydrochoerus
hydrochoeris (capivara) e Mazama americana
(veado). Pacd et al 19913°, 19923 19933
observaram que experimentalmente o pred e a
cutia apoés infeccao experimental com ovos do
parasito servem como fonte de infec¢ao para um
carnivoro (gato doméstico). O paciente em
questéo é procedente de zona rural e confirmou
o habito de alimentar-se de carne de alguns destes
animais silvestres.

A quantificacdo de linfécitos demonstrou
valores dentro dos parametros normais , porém
para uma avaliacdo adequada do estado
imunoldgico do paciente sugerimos a execucgao
do exame complementar no inicio e no final do
tratamento.
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Um dos fatores que contribui fortemente para
dificultar a terapéutica dos pacientes infectados
€ 0 encontro de todas as fases evolutivas
simultaneamente nas les6es. Durante a
reproducdo experimental do L. minor também
tem se observado a presenca de todas as fases
evolutivas do parasito no local do abscesso®°. A
realizacdo de ensaios terapéuticos com
diferentes drogas, envolvendo hospedeiros
experimentalmente infectados, sobre fases
evolutivas especificas do parasito tem
contribuido para auxiliar uma terapéutica eficaz*®.

Vérios anti-helminticos ja foram utilizados
visando o tratamento da lagochilascariose
humana, como, dietilcarbamazina, tiabendazol,
mebendazol, levamisol, cambendazol e
albendazol. Entretanto, insucessos tém sido
registrados com a maioria dos esquemas
terapéuticos empregados. Hé& relatos de

recidivas, apés um periodo inicial de cura
aparente2481014192225272835_

Com respaldo na literatura?’ 4142 utilizou-se o
albendazol na dosagem de 400mg/dia durante
30 dias. O paciente apresentou cura clinica e
para posterior avaliagdo parasitologica foi
orientado retorno apés dois meses.
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