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ESTRONGILOIDIASE MACICA. A PROPGSITO DE QUATRO CASOS
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RESUMO

S&o relatados quatro casos de estrongiloidiase macica em pacientes sem
diagnéstico prévio da doenca ou tratamento imunossupressor. A doenca, na maio-
ria dos casos, teve um cursc cronico, associada a uma sindrome de ms absor-
¢do. Em um caso a sintomatologia que motivou a internacdo foi a de uma me-

ningite purulenta que se repetia pela quarta vez.

N&o se sabe ao certo qual

o desencadeante de tal situagdo nos quatro casos apresentados, porém, discute-
se o possivel papel do sistema imunolégico na defesa contra a invasio pelo

S. stercoralis.

INTRODUCAO

Ja € bem conhecido o fato de que pacientes
infectados pelo Strongyloides stercoralis quan-
do submetidos a imunossupressio, seja por
alguma doenca de base, ou através do uso de
medicamentos, podem desenvolver formas gra-
ves e mesmo fatais dessa infecglo, com disse-
minacgdo de larvas para sitios anatémicos além
dos intestinos 1,5,8,9,10,11, Embora com menos
freqiiéncia, pacientes sem evidéncias de imu-
nossupressdo também desenvolvem tais formas
clinicas$, sendo a diarréia uma queixa quase
constante’.0,  Nesses casos, dependendo do
tempo de evolucéo da doenga, o paciente apre-
senta-se em mau estado de nutricio, ndo raro
chegando ao edema por hipoproteinemia 3.
Também tem sido registrado nesses pacientes,
meningites purulentas por bacilos Gram ne-
gativos da flora enddgena, provavelmente pro-
piciadas pela penetragio das larvas através da
mucosa intestinal, com conseqiientes bactere-
mias . Neste artigo sfo apresentados e co-
mentados quatro casos de infeccio maciga pelo
S. stercoralis, em pacientes admitidos no Ser-

vico de Doencas Transmissiveis do Hospital
das Clinicas da UNICAMP, os quais ndo tinham
diagndstico prévio de doenga ou tratamento
imunossupressor, inclusive em um deles ma-
nifestando-se com meningites de repeticdo.

CASUISTICA

Caso 1 — N. C. S, 27 anos, feminina, pre-
ta, solteira, procedente de Campinas, SP, admi-
tida em 05/7/69, com historia de 8 a 10 eva-
cuagbes (liquidas e com muco) por dia, acom-
panhadas de ndguseas e vOmitos hd cerca de §
dias. Ao exame fisico: PA 60/0mmHg, mucosas
secas intensa prostracdo. Ht. 51%, Hb 15,2g%,
GB 15300 (0,12,82), 2,0,2,2. Foi devidamente hi-
dratada, recebendo alta apds a melhora do qua-
dro, ndo sendo, entretanto, tratada a estrongi-
loidiase. Seis dias apés, foi readmitida com
quadro clinico semelhante ao anterior, acres-
cido de dor abdominal & palpacio e sinais de
irritaco peritonial. Foi submetida & interven-
¢io cirurgica em que se encontrou apenas dis-
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tengdo de algas intestinais e enfartamento gan-
glionar mesentérico. No 2° dia do pPoés opera-
tério a paciente faleceu. A necrépsia revetlou
a presenga macica de larvas de S. stercoralis
na mucosa jejunal, mucosa dos célons, ganglios
mesentéricos e peritonio.

Caso 2 — M. M., 41 anos, masculino, par-
do, casado, pintor, procedente de Campinas,
SP, admitido em margo de 1972 com historia
de que hd 2 meses atrds havia tipo diarréia in-
tensa e vOomitos, quando ficou internado cerca
de 3 dias. Teve alta e logo apds sentia dor ab-
dominal e vOmitos apds a alimentacfio. Desde
essa época vinha tendo constipacdo intestinal.
Ao exame fisico, em mau estado geral, PA 90,60
mmlg, edema de membros inferiores, descora-
do, figado e baco ndo palpdveis. Hb. 10,8%,
GB 12500 (18,69) 3,09,1. No dia seguinte a
internagdo, apresentava-se com o abdome dis-
tendido, com auséncia de ruidos hidro-aéreos.
Faleceu no 3° dia de internacdo. A necrdpsia
revelou a presenca macica de larvas de S. ster-
coralis em intestino delgado, cdlons, ganglio
linfatico mesentérico, peritomo e pulmdes.

Caso 3 — P.S,, 42 anos, masculino, branco,
viuvo, procedente de Campinas, SP, admitido
em 17/4/72 com histéria de dor epigédstrica,
nguseas e vomitos apds a alimentacio hd 3 me-
ses. Relatava alguns perfodos de constipacio
intestinal alternados com diarréia. Ao exame
fisico: PA 90/60, em mau estado geral, desnu-
trido, descorado, edema de membros inferiores,
parede abdominal e ascite. Hb. 15,9 g%, TGP
53 U/ml, TGO 80 U/ml, HT. 48%, GB 9000
(8,68), 1,0,18,5; albumina 1,1 g%, parasitolégico
de fezes negativo, estudo radioldégico do transi-
to intestinal com alargamento do arco duode-
nal e diminui¢do do pregueamento mucoso do
duodeno e inicio do jejuno. Bidpsia hepdtica
com retencdo biliar. O paciente faleceu 20
dias apds a admisso em decorréncia do seu
estado carencial. A necrdpsia revelou a presen-
ca macica de larvas de S. stercoralis no duo-
deno, jejuno, ganglios linfdticos mesentéricos e
pulmao.

Caso 4 — S.T., 37 anos, solteiro, branco, en-
canador, procedente de Campinas, SP, admi-
tido em 11/2/81, queixando-se de cefaléia inten-
sa e vOmitos. Havia sido internado 3 vezes
em trés anos por meningites purulentas, a ul-
tima tendo sido ha cerca de 3 meses atréds,
desde quando vem sentindo dor abdominal,

vOmitos apds a alimentagio, emagrecimento e
constipagdo intestinal. Ao exame fisico: PA
100/60 mmHg, TAx. 38,9 C, desnutrido, desco-
rado, em anasarca e com sinais de irritacio
meningea. A punclo liquérica revelou liquor
turvo com 1451 células, 90% de neutrofilos, gli-
cose 63 mg% e proteinas 132 mg%. Foi trata-
do com penicilina cristalina EV durante 10
dias, com melhora acentuada. Durante a evo-
lucdo foram feitos exames com o sentido de
elucidar o problema digestivo do paciente. Al-
bumina 1,3g%, uréia 32 mg%, estudo radiold-
gico do transito intestinal mostrou edema de
parede de alca, com perda de pregueamento
mucoso em todo o duodeno e boa porcio do
jejuno. Endoscopia digestiva mostrou lesdo d_e
mucosa em antro gdstrico, duodeno e. porcio
aita do jejuno, com ulceracbes e hemorragias.
Visualizados alguns vermes semelhantes ao S.
stercoralis. No dia seguinte o paciente voltou
a queixar-se de cefaléia intensa e vomitos. No-
va puncgfo liqudrica foi realizada, que revelou
tratar-se de meningite purulenta com 400 célu-
las, 80% de neutrofilos, glicose 7,5 mg%, pro-
teinas 45 mg%, bacterioscopia com intimeros
bacilos Gram negativos. Foi tratado com clo-
ranfenicol EV. As bidpsias realizadas durante
a endoscopia revelaram a presenca de larvas
de S. stercoralis em antro gdstrico, duodeno e
jejuno. O paciente foi tratado com thiabenda-
zol, evoluindo de maneira satisfatoria.

COMENTARIOS

Achamos desnecessdria a apresentaciio de
documentagio andtomo patoldgica e radiologia,
pois tais achados ja sdo bem estabelecidos na
literatura.

Sendo a infeccdo pelo S. stercoralis uma
patologia freqiiente em nosso meio$, niao rara-
mente se observam formas clinicas graves
quando se superpdem alguma forma de imunos.
supressdo. A terapéutica em corticosterdides %
0,11, bem como outras drogas utilizadas para
a remissio de doencgas neopldsicas, ou ainda
em casos de transplantes L%, podem propiciar
condicbes para que as larvas infectantes (fi-
laridides) atravessem a mucoss intestinal e al-
cancem os mais diversos sitios anatémicos.co-
mo, por exemplo, linfaticos, peritonio, pulmées,
meninges etc.35810. Nesses casos, a doenca se
apresenta de forma explosiva, ja que guarda
uma relacéo nitida entre o inicio da terapéutica
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e o aparecimento do quadro clinico. Em al-
guns pacientes, tal forma disseminada da doen-
c¢a ndo guarda relacio evidente com o inicio de
alguma terapéutica ou doenca imunossupres-
soras, Os casos apresentados, atestam tal afir-
macdo. Um sinal clinico frequentemente obser-
vado nesses pacientes € a diarréia S0, entretan-
to, dos casos apresentados, dois deles apresen-
tavam constipacfo intestinal cronica e outro al-
ternava periodos de constipacio com diarréia.
A auséncia de diarréia nesses casos, a0 nosso
ver, poderia ser explicada pela falta de inges-
tao e constantes vomitos pds alimentares. Cha-
mamos atencdo ainda para os casos 2, 3 e 4,
cujo desenrolar tomou o aspecto de uma doen-
ca cronica consultiva, e que foi a causa da
morte em dois deles. No caso de nimero 4,
as meningites de repeticdo, ja incluidas no qua-
dro clinico da doenca, segundo alguns Auto-
res 19, tém sua origem nas lesdes mucosas pro-
vocadas pela larva, no carreamento de bacté-
rias pelo seu trajeto, ou ainda pela deposicdo
de produtos contaminados, originados do seu
tubo digestivo, na circulacio. Nesses trés ca-
sos, cuja evolucdo foi prolongada, havia consti-
pacdo intestinal, e ainda, caracteristicas de uma
sindrome desabsortiva e oclusiva alta, o que
levou os pacientes ao estado carencial constata-
do. H4 relatos de sindrome de md absorgcéo em
casos de estrongiloidiase, acompanhados, con-
tudo, de esteatorréia’. Essa invasfo de larvas
filaridides caracteriza uma auto-endo-infecgéo,
que pode se processar através 'da mucosa in-
testinal ou ainda da regifo perianal4. Em pelo
menos um dos casos apresentados, hé evidén-
cia andtomo patolégica do fato. Segundo De-
PAOLA3, as infeccbes leves sfo caracterizadas
por uma enterite catarral com edema e micro-
ulceragio do intestino. Infecgdes moderadas
causam uma enterite edematosa, com edema
de parede e aumento das vilosidades; hd atro-
fia da membrana mucosa que assume o padrdo
do “sprue”. Infeccbes severas sfo caracteriza-
das por uma enterite ulcerativa. Ha rigidez da
parede intestinal devido ao edema e fibrose,
atrofia de membrana mucosa, ulceragio e for-
macgado de granulomas.

N#o se sabe ao certo de que maneira o sis-
tema imunologico atua no caso da infeccdo pe-
lo 8. stercoralis. Os anticorpos certamente de-
sempenham um papel protetor.. Em investiga-
cio conduzida com o pPropdsitsd’ de determinar
eventuais alterages na quantidade de anticor-
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POS no soro, suco gastrico e duodenal, e ainda
nas fezes desses pacientes, BEZJACK conclui
que nos casos investigados, as unicas altera-
cdes encontradas foram elevacfes de IgE sérica
naqueles infectados pelo S. stercoralis. Talvez
a IgR participe, a exemplo da esquistossomose
mansonica, na formacio de granulomas. A

imunidade celular também deve ter sua
participacio, dado que, imunossupressdes
por drogas do tipo corticosterdides, cuja

acio principal se dd sobre esse sistema,
desencadeia a infecgdo maciga 35810,

O cuidado a esses pacientes inclui, além
de tratamento especifico (duracio variada, con-
forme diversos Autores), medidas de sustenta-
¢io, como reposicdo de volume e, nos casos
com desnutricio extrema, a alimentagdio pa-
renteral, até que seja restabelecida a funcio
da mucosa intestinal. As meningites purulentas
associadas ao quadro ndo se costumam repe-
tir apés o tratamento da estrongiloidiase. Em
algumas situagdes, pode ser indicado tratamen-
to intermitente naqueles pacientes sujeitos a
contaminacdo incontroldvel de larvas do am-
biente 10,

SUMMARY

Massive strongyloidiasis. Report of four cases

Four cases of overwhelming strongyloidia-
sis, three of them fatal are reported. Anyone
were under a immunossupressive regimen or
had a previously detected immunossuppressive
disease. Emphasis is placed on the malabsorp-
tion syndrome which was noted in almost all
of them. The physiopathological aspects of the
clinical findings, - espécially - constipation and
recurrent meningitis are discussed.
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