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LARVA MIGRANS VISCERAL - RELATO DE TRES CASOS

Dulcinéa Maria Barbosa Campos, Mauricio N. Sousa,
Edith Tereza P. Zacariotti, Regina Nardini, Maria Luzalva L. Campos,
Alverni P. Barbosa, Marta Cristina E. Gebrin e Fatima M. L. Lima.

Sao relatados trés casos de criancas com larva migrans visceral confirmados
através do teste imunoenzimdtico ELISA, em Goiania. Quadro pulmonar com
infiltrado intersticial, tosse seca e eosinofilia sangiitnea caracterizaram o primeiro caso.
No segundo, os sinais clinicos presentes foram quadro respiratério com tosse seca,
infiltrado pulmonar, além de eosinofilia sangiiinea e hipergamaglobulinemia. Uma
eosinofilia persistente, entre 1987-1989, sem qualquer outro sinal aparente, foi o que
induziu a suspeita e confirmagdo, da parasitose no terceiro caso.

Palavras-chaves: Larva migrans visceral. Toxocara canis.

Larva migrans visceral é uma doenga caracteri-
zada por hepatomegalia, eosinofilia e hipergamaglo-
bulinemia devido a migragao de larvas de nematodeos
no organismo humano.

Os principais parasitos envolvidos na etiologia
desta sindrome séo ascarideos de caes e gatos como
Toxocara canis, T. cati e Toxascaris leoninal 3. T,
canis ¢, sem duvida, o mais importante em fungao de
diferengas, quanto ao tipo de migra¢io larval, de
condigdes de sobrevida em hospedeiros aberrantes” e
ao fato de pertencer a essa espécie a grande maioria de
larvas diagnosticadas através de biopsias viscerais®. A
ingestdo de ovos infectantes do solo contaminado
constitui 0 mecanismo habitual de infecgao humana.

Outros nematédeos como Gnathostoma spi-
nigerun e Ancylostoma caninum determinam migra-
¢Oes larvarias compativeis com a larva migrans vis-
cerall 14 16,

Embora raros, tém sido descritos quadros de
meningoencefalite eosinofilica fatal por larvas de
Baylisascaris procyonisl2 e larva migrans por
Angiostrongylus costaricensis}> semelhantes a clas-
sica forma visceral por T. canis.

Apesar de bastante estudada em paises da
Europa e América do Norte, a primeira referéncia feita
& larva migrans visceral (por larvas de 7. canis) no
Brasil foi em 195218, Maior interesse a parasitose, em
nosso meio, surgiu na década de oitenta com os
trabalhos de Ferraz e colll, Koberle & Artigasl3,
Chiattone e col’, Chieffi®, Brigido e col4, sendo que os

Universidade Federal de Goias, Goiania, GO.

Instituto Adolfo Lutz, Sao Paulo, SP.

Enderego para correspondéncia: Dra. Dulcinéa Maria Bar-
bosa Campos. Departamento de Parasitologia Instituto de
Patologia Tropical e Saide Publica/UFG. Setor Universi-
tario. 74210 Goiania, GO.

Recebido para publicagio em 27/03/90.

trés primeiros se basearam em material de bidpsia
hepatica para esclarecer a etiologia da doenga. Toda-
via, biopsia, como método de demonstragao direta do
parasito, nem sempre ¢ prudente ou possivel de ser
efetuadal7. O aperfeicoamento de métodos imunolo-
gicos, sobretudo métodos imunenzimaticos, tem con-
tribuido para facilitar o diagnéstico da parasitose. Na
oportunidade, reportamos trés casos, diagnosticados
através do teste imunoenzimatico ELISA empre-
gando-se a técnica originariamente descrita por
Engvall & Perimann8 9, modificada por Cypes e col’.
Durante a execugao da mesma foi considerado
significativo o menor titulo dos soros cuja absorbancia
fosse igual ou superior 2 0,30. No caso de diluigoes =
1:160 sugestivas da presenga de anticorpos anti-
Toxocara, procedeu-se a absor¢do dos soros com
extrato de Ascaris lumbricoides para retirada de
anticorpos inespecificos. Considerou-se positiva a
reagdo, cujo titulo apds absor¢ao permanecesse igual
ou superior a 1:160.

RELATO DOS CASOS
Caso 1

L.S.S., 10 anos de idade, procedente de Goia-
nia, GO, H.D.A.: mae informa que a crianga vem
apresentando quadro de febre alta, acompanhada de
tosse seca e cansago, ha aproximadamente oito dias;
foi medicada com metametoxazol-trimetropim, sem
melhora. Crianga deficiente mental, usando fenobar-
bital 100 mg/dia a noite. Bastante afeigoada a animais
domesticos, caes e gatos.

Exame fisico: crianga febril, eupnéica, hidratada.
RCR-2T. BNF FC: 100 bpm. Pulmbes com roncos
bilaterais, abdome flacido sem visceromegalia. Foi
admitida com hipotese de pneumonia.

Exames complementares: RX torax: infiltrado inters-
ticial peri-hilar e base bilateral. Hemograma: glébulos
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vermelhos: 4.680.000/mm?3; hematécerito: 44%: he-
moglobina: 13,8 g%; leucdcitos: 32.500/mm3; bas-
tonetes: 3%; segmentados: 30,00%:; eosinofilos: 54%;
basofilos: 0%; linfocitos: 10%; monocitos: 3% e
plasmocitos: 0%. Exame parasitologico de fezes ne-
gativo.

Medicada inicialmente com despacilina
400.000 U I.M. 12/12 h permanecendo sintomatica.
Com a persisténcia do quadro febril e respiratdrio por
72 h, foi alterada a prescrigéio para cefalotina, 400 mg
LV. 6/6 h. Nao havendo melhora, foram realizados
dois hemogramas datados de 29/03 e 31/03/89,
respectivamente, que revelaram a série vermelha
normal e série branca com os seguintes valores:
leucéeitos: 71.300/42.000 por mm3; bastonetes:
1/1%, segmentados: 10/10%,; eosinofilos: 81/75%:;
basofilos: 0/0%; linfocitos: 7/2% e plasmocitos:
0,0%. Titulo de anticorpos anti-7oxocara (Reacdo
ELISA) > 1:5120. Medicado com albendazol 400
mg/dia durante 3 dias houve melhora clinica, cessando
febre, quadro respiratorio e tosse.

Caso 2

T.S.G., 1 ano 5 meses de idade, sexo masculino,
proeedente de Anapolis, GO.

H.D.A.: mae relata que, aos sete meses de
idade, o menor apresentou episodios diarréicos com
fezes pastosas de odor normal. Concomitantemente
surgiram vomitos e picos febris. No inicio da doenga
eram cinco a seis evacuagdes, quando passou a
apresentar 14 evacuagdes diarias com fezes aquosas,
sem grumos ou sobrenadantes. Esteve internado tem-
porariamente, sendo encaminhado para este servi¢o a
fim de esclarecimento diagnostico apés o hematolo-
gista afastar a hipotese de leucose.

Exames anteriores: Coproparasitologico: Giardia
lamblia. Leucograma com 28.300 leucécitos/mm3 e
61% de eosinofilos.

Exame fisico: Antecedentes fisiologicos: nasceu de
parto transpélvico a termo, a forceps. Desenvolvimen-
to neuropsicomotor adequado. Ao exame fisico geral,
paciente apresentava palidez cutaneomucosa /4,
desidratado + 3, eupnéico, anictérico. Pulmées: pre-
sen¢a de roncos difusos. Tosse seca. ACV: RCR-2T;
BNF sem sopros, FC: 89 bpm. Abdome: hepatome-
galia de 2 cm RCD. Contato com cdo doméstico.
Exames complementares: Ultra-sonografia abdomi-
nal: figado com volume aumentado, contornos regu-
lares, ecogenicidade normal. EAS: normal. Leuco-
grama: 21.600 leucécitos/mm3, 37% de eosinofilos.
Coproparasitologico: duas amostras negativas.
SUDAM IIL: negativo; TGO: 15 UI TGP: 48 Ul
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TAP: 54%; Rx torax: pulmdes com imagem sugestiva
de infiltrado difuso. TP: 15”; eletroforese de proteinas
séricas: relagdo A/G:0,49, proteinas totais: 9,1 g%;
albumina: 33,3% (4,37 g%); alfa 1 globulina: 4,71%
(0,62 g%); alfa 2 globulina: 16,3% (2,13 g%); beta
globulina: 15,7% (2,05 g%); gama globulina: 30%
(3,93 g%).

Teste imunoenzimatico para larva migrans vis-
ceral ELISA > 1:5120. Fez uso de metronidazol por
sete dias e thiabendazol 50 mg/kg dia, durante cinco
dias consecutivos ( 12 série), intervalo de 10 dias, mais
uma série, havendo melhora clinica.

Caso 3

D.C.C., seis anos de idade, sexo masculino,
natural e procedente de Goiania, GO. Doente de
clinica privada. Nascido a termo, parto cesaria.
Evoluiu bem apresentando como intercorréncia, com
um ano de idade, num controle de rotina, hepatome-
galia (Figado a 3 cm da reborda costal na LHCD e
bago a 2 cm), que desapareceu espontaneamente em
mais ou menos 30 dias. Hemograma normal. Com
quatro anos e meio apresentou, como tnica queixa,
anorexia. O exame fisico s6 revelou moderada palidez
cutanea.

O hemograma, que em controles anuais ante-
riores, tinha sido sempre normal, mostrou-se pela
primeira vez alterado (11/04/87). Globulos verme-
lhos: 4.330.000/mm3; hemoglobina: 12,9 g%; he-
matocrito: 40%:; leucécitos: 18.100/mm?3; bastoneies:
13%; segmentados: 20%; eosinofilos: 47%; linfocitos
17%; monocitos 3%. Exame parasitologico de fezes:
negativo.

Sempre teve convivio com cdes. De varios
controles hematologicos demonstrando eosinofilia e
leucocitose durante um periodo de dois anos, trés deles
encontram-se expressos na Tabela 1.

Tabela 1 — Variagdo dos niveis de eosindfilos em trés he-
mogramas realizados entre 1988-1989.

Série branca 1988 1988 1989
leococitos/mms3 17.600 13.700 9.900
bastonetes % 3 6 3
segmentados % 25 25 40
eosinofilos % 47 217 17
linfocitos % 23 40 48
mondcitos % 2 2 2

Parasitologico de fezes: sempre negativo. Titulo
de anticorpos anti-Toxocara (reagio ELISA) >
1.5120. Exame de fundo de olho: normal. Foi tratado
com thiabendazol.
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DISCUSSAO

O homem, na condigao de hospedeiro paraté-
nico de 7. canis, infecta-se pela ingestio de ovos
embrionados, nao havendo porém desenvolvimento do
parasito até sua fase adulta. A larva eclodida do ovo
pode ser encontrada em diversas localizagdes como
figado, pulmio, coragdo, sistema nervoso central e
olho, originando o quadro de larva migrans visceral e/
ou, larva migrans ocularl 3. A sintomatologia ¢é
variavel, podendo ser desde assintomatica, até com
sinais clinicos evidentes, como febre, anorexia, dores
osteomusculares, hepatomegalia, esplenomegalia, si-
nais respiratérios, dependendo do mimero de larvas
invasoras e da resposta imune do hospedeiro6 10 17,
Pode exibir complicagdes graves como miocardite e
sintomas neurologicos devidos a localizago de larvas
no sistema nervoso centrall0 19,

O exame hematologico, com niveis elevados de
eosinofilos, elevando também o nivel global de leucéd-
citos, constitui um elemento importante na suspeita da
parasitose. Entretanto, o diagnostico diferencial de
etiologias que induzem eosinofilia sangiiinea, freqiien-
temente, suscita dificuldades, uma vez que esta alte-
ragdo hematologica ¢ comum a varias circunstancias
como: Infecgdes bacterianas! 1, condigdes alérgicas! !
e outras infecgdes parasitarias como filariose, esquis-
tossomose, triquinose, hidatidose, cisticercose, fas-
cioliasel” e helmintiases com ciclo de Looss como a
ascaridiase, ancilostomiase ¢ estrongiloidiase!0. Um
aspecto importante com referéncia i elevagdo do
nimero de eosinofilos na LM.V. é de que esteja em
torno ou acima de 30%12, embora a doenca ja tenha
sido diagnosticada em casos com eosinofilia sangiii-
nea em torno de 6 e 7%4.

Dos trés casos ora relatados, no primeiro ficon
evidente um comprometimento pulmonar com quadro
febril e sintomatologia respiratoria. Niveis de eosino-
filos variando entre 54,81 e 75% num periodo de 11
dias, que persistiram elevados apesar do uso de
antibioticos e quimioterapico. Entretanto, no segundo
dia apos o inicio do uso do albendazol houve melhora
da tosse e febre. Com a regresséo do quadro clinico
geral o paciente recebeu alta no4¢ dia ap6s ter iniciado
a medicacao. Examinado, uma semana apds a alta, o
pulmio se apresentava limpo e sem tosse.

A investiga¢ao do quadro intestinal com desnu-
trigdo protéico-calorica do menor T.S.G. — caso 2 —
levou ao diagnostico da larva migrans visceral. Suges-
tivo da parasitose, neste caso, foi um quadro respiratério
com tosse seca, infiltrado pulmonar, hepatomegalia,
hipergamaglobulinemia além de leucocitose e eosino-
filia. Vale a pena reportar que o paciente ndo fez usode
tratamento antimicrobiano e que antes de ser insti-

tuido o tratamento com thiabendazol houve nitida
melhora do quadro pulmonar com regresséo da tosse e
dos picos febris. Apds o emprego da primeira série da
droga os pulmdes que anteriormente apresentavam
imagem sugestiva de infiltrado difuso mostravam
aspecto normal; 4 época da alta, que ocorreu apos o
uso das duas séries de thiabendazol, observou-se
reducgio do volume hepatico embora, muitas vezes, a
hepatomegalia regrida apenas passados seis mesesS.
Face ao quadro clinico apresentado torna-se dificil
atribuir exclusivamente ao thiabendazol a regressao
dos demais sintomas uma vez que houve melhora do
quadro pulmonar antes da droga ser introduzida.
Assintomatico, o que levou & suspeita da para-
sitose no terceiro caso, foi a elevagédo dos niveis de
eosindfilos, por um periodo de aproximadamente dois
anos. Por dificuldade de acompanhamento do caso
ndo se procedeu a uma correlagdo da resposta tera-
péutica com uso do thiabendazol, embora o tnico
parametro disponivel fosse a eosmofilia sangiiinea.

SUMMARY

We report three cases of children with visceral
larva migrans confirmed by enzyme-linked immu-
nosorbent assay (ELISA), in Goidnia. Pulmonary
interstitial infiltrates with dry cough and peripheral
eosinophilia characterised the first case. Clinical and
laboratorial finding in the second gase included dry
cough, pulmonary infiltrates, peripheral eosinophilia
and hypergammaglobulinaemia. A persistent eosino-
philia, between 1987-1989, without apparent cause
led to the confirmation of parasite infection in the
third case.

Key-words: visceral larva migrans. Toxocara
canis.
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