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RELATO DE CASO

LARVA MIGRANS VISCERAL: FORMA MISTA DE
APRESENTACAO EM ADULTO. ASPECTOS
CLINICOS E LABORATORIAIS

L.A. Costa Barra, W. Ferreira dos Santos, P.P. Chieffi, E.A. Bedaque, P.S.
Campos Salles, C.G. Capitio, S. Vianna, R. Hanna e L. Pedretti Janior

Relaiamos 0 caso de um paciente do sexo masculino, dezoito anos de idade,
Drocedente de Xapuri no Esiado do Acre (Brasil), com bisidria de episodios repetidos de
meningoencefalites (trés num ano), acompanbadas no local de origem. Em 110550
servigo, no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, observamos um quadro de
poliartralgias, alteracdes radiolégicas e broncoscopicas pulmonares e sinais
neurologicos de irritagdo meningea e de comprometimento do tronco-encefalico (com
tomografia axial de crdnio e exames liqudricos normais), acompanbando-se de
eosinofilia periférica e titulos soroldgicos elevados para Toxocara canis (ELISA).
Consubstanciada a hipdtese diagnostica de toxocariase (larva migrans visceral - LMV),
procedeu-se ao tratamento com tiabendazol, ocorrendo remiss@o clinica e laboratorial
completa. Um més apGs, ocorreu novo episidio de cefaléia acompanbada por rigidez de
nuca (que remitiu em (rés dias com dexametasona) e, a partir dai, ndo mais
observamos quaisquer alteragdes clinicas ou laboratoriais em cerca de trés anos e meio
de acompanbamento ambulatorial.

Palavras-chaves: Larva migrans visceral. Toxocara canis. ELISA. Tiabendazol.

A sindrome da larva migrans visceral foi
inicialmente descrita por Beaver e cols em
1952". E causada pela migracio prolongada
das larvas de nematbddeos, principalmente as
de segundo estigio do Toxocara canis,
freqliente parasita de caes domeésticos.

Comumente, acomete criancas menores de
seis anos, provocando quadro de febre,
hepatomegalia e eosinofilia® 85,

Existem relatos de soroprevaléncia tanto
em zonas rurais®'® quanto nas de alta densidade
demogrifica — relacionada 2 criagdo de
animais domésticos — e em faixas etarias mais
jovens, freqientemente abaixo dos quinze
anos de idade.

O caso que apresentamos € pouco usual
tanto pela faixa etaria do paciente quanto pela
apresentagdo clinica — combinac¢io do quadro
neuroldgico, articular e pulmonar.
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RELATO DO CASO

Paciente encaminhado pelo Hospital de
Base de Rio Branco, AC, com histéria de
internac¢ao hd um ano em Xapuri, AC,
apresentando cefaléia, rigidez de nuca e
confusio mental, permanecendo por oito dias,
sendo tratado com antimicrobianos.

O segundo episddio aconteceu trés meses
ap6s, com quadro de cefaléia, febre alta,
vOmitos e crises convulsivas sendo internado
por vinte dias em Rio Branco, AC. Quadro
semelhante voltou a apresentar ha trés meses
do encaminhamento para Sio Paulo, sendo
hospitalizado por dois dias, tendo recebido
cloranfenicol e apresentado um exantema
relacionado ao medicamento.

O altimo episédio iniciou hd um més da
transferéncia para nosso servico com relato de
cefaléia, febre, vomitos e diplopia e, ha quatro
dias, dor nos joelhos com irradia¢do para as
pernas e pés, sintomas estes que dificultavam
a deambulacio, sem sinais inflamatérios locais.
Foi relatada, também, parestesia em hemiface
esquerda sendo medicada com dexametasona
e encaminhado para este Instituto em 29 de
outubro de 1991.

Recebemos um paciente do sexo masculino,
dezoito anos de idade, com bom desenvolvimento
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pondero-estatural apresentando as seguintes
alteracdes ao exame fisico: lesdes cutdneas
acneiformes com predominio em face e
tronco, artralgia bilateral nos joelhos tanto a
deambulacdo quanto a digitopressio — sem
que houvesse sinais inflamatérios ou de
derrame articular — e estrabismo convergente
a4 esquerda com paralisia facial periférica
homolateral.

Durante a internacdo houve intensificacio
da artralgia com irradiac¢do para o ombro
direito. Em nenhum momento surgiram sinais
inflamatérios nestas ou quaisquer outras
articulagdes e, apesar das dores muito
acentuadas em determinados momentos,
ocorreu completa remissio do quadro com o
uso de anti-inflamatoérios nio hormonais (AAS
e diclofenaco).

Em relacdo ao quadro cutaneo, observou-
se uma foliculite relacionada ao uso da
dexametasona utilizada na internagio anterior,
havendo remissio completa das lesdes sem
terapia especifica.

As alteragdes neurologicas observadas em
nosso servigco (estrabismo convergente a
esquerda e paralisia facial periférica) foram
relacionadas a alteragdes vasculares (vasculites
dos VI e VII pares cranianos) visto que, tanto
na tomografia axial computadorizada de crinio
quanto nos controles liquoéricos realizados em
nosso servico, ndo foram detectadas
anormalidades. Tais altera¢cdes remitiram
completamente durante a hospitalizac¢io.

Os achados em exames subsidiarios mais
significativos foram: a) hemogramas com
leucocitose e acentuada eosinofilia — que
chegou a 73%; b) sorologias para Toxocara
canis (ELISA) com titulos elevados — até
1/640. Sorologias para cisticercose, criptococose,
paracoccidioidomicose, lues, HIV, hepatite B e
provas de atividade reumitica mostraram-se
negativas (Tabelas 1 e 2); ©) radiografia de torax
em posi¢do postero-anterior com discreto
infiltrado reticular difuso; d) broncoscopias: a
primeira revelou hiperemia em 4rvore bréonquica
bilateralmente com anidtomo-patolégico da
biépsia transbrénquica apresentando uma
congestdo pulmonar e, a citologia do lavado
bronco-alveolar, um processo inflamatdrio
inespecifico. Na segunda, constatou-se uma
discreta hiperemia de traquéia e bronco-fonte
direito (ndo houve sinais ou sintomas
relacionados a estas alteragdes pulmonares).
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Nesta internagido ocorreu remissido completa
de todos o0s sinais e sintomas. Entretanto, dada
a persisténcia dos altos titulos sorolégicos para
Toxocara canis, decidimos pela terapéutica
especifica.

Foi utilizado tiabendazol na dose diaria de
3,0g, divididos em trés doses de 1,0g por 11
dias (de 22/05/92 a 02/06/92). Durante o
tratamento ocorreu discreta intolerdncia
gastro-intestinal (nduseas) e tonturas que
cessaram ao término da medicacio.

Foi dada alta médica ao paciente em
04/06/92 e encaminhado para seguimento
ambulatorial. O primeiro controle hematoldgico,
realizado em 09/06/92, mostrou queda da
leucocitose para niveis da normalidade e, pela
primeira vez desde a internagdo, a contagem
de eosindfilos mostrava-se dentro da faixa
normal (Tabela 1).

Em 16/08/92, o paciente retornou ao nosso
servico com queixa de cefaléia holocraniana
intensa hd cinco dias apresentando ao exame
fisico rigidez de nuca como Unico dado
anormal. Foram realizados exame
quimiocitologico do liquido céfalo-raquidiano
e tomografia axial computadorizada de cranio,
ambos sem anormalidades. O hemograma
mostrava discreta leucocitose sem eosinofilia.
A sorologia para Toxocara canis apresentava
titulo inferior aos encontrados na internac¢ao
anterior (1/160 nesta oportunidade). Foi
medicado com dexametasona apresentando
remissdo completa da sintomatologia apds trés
dias de tratamento. Recebeu alta em 11/09/92
com um titulo considerado nio reagente
(1/80) e em acompanhamento ambulatoial até
o momento (fevereiro/96), ndo apresentou
quaisquer alteragdes clinicas ou laboratoriais.

Conforme citamos no inicio, o caso que
apresentamos mostra-se infreqiiente na
literatura - um paciente de dezoito anos com
histéria de episdédios repetidos de
meningoencefalite, durante um ano,
encaminhado para elucidacio diagnostica,
apresentando alteracdes de pares cranianos,
poliartralgia migratéria, um quadro cutineo de
etiologia medicamentosa, além de um
pneumopatia observada nos exames
radiol6gicos e broncoscépicos sem repercussoes
clinicas.

O envolvimento do sistema nervoso na
LMV tém sido rglatado em literaturaS © ¢ V7
apresentando este caso. No entanto, algumas
nuances interessantes: inicio com quadro
meningoencefilico de repeti¢io seguido por
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Tabela 1 - Hemogramas: leucocitose e acentuada eosinofilia.

Data Hb Leuc Bast Seg Eos Bas Linf Mon Plaqu
% % % % % %
21/11/91 152 23300 1 12 73 0 12 2 -
22/11/91 14,3 23200 2 20 57 1 16 4 -
24/11/91 14.5 23200 2 26 58 0 10 2 350000
02/12/91 14,1 20600 1 22 39 1 15 2 -
07/01/92 14.5 16700 2 15 57 0 19 6 295000
14/01/92 12,3 7500 4 62 11 1 17 5 303000
26/03/92 15.0 15200 2 23 47 0 26 2 245000
22/05/92* 15,7 14700 1 38 41 Q 18 2 376000
09/06/92 142 7200 2 53 5 0 29 9 368000
20/08/92 16,1 14900 4 79 0 0 15 2 -
01/06/93 14,4 6400 5 54 2 0 36 2 230000
*Inicio do tratamento.
Tabela 2 - Sorologias: titulos elevados (ELISA) para Toxocara canis.
Data Sorologia
Toxocariase (ELISA):
26/0%/92 1/640
04/05/92 1/640
16/08/92 1/160 (pos-tratamento)
24/08/92 1/80
20/08/93 1/80
Cisticercose: Criptococose:
29/10/91 HA: 1/32 IF1: 1740 litex: negativo
Paracoccidioides:
07/11/91 FC: negativo IEC: negativo
Lues: FR: FAN: Anti-DNA:
20/11/91 VDRL:negativo latex:negativo negativo negativo
Anti-HIV (ELISA): Hepatite B:
29/01/92 negativo HbsAg e Anti-HbsAg: negativos
ELISA = teste imungenzimitico;. HA = hemaglutinacd assiva; IF1 = imunofluorescéncia: FC = fixacdo de complemento:
IEC=contraimunoeletroforese; FR = fator reumatdide: FAN = ?atgres antinucleares.

paralisia de pares cranianos (VI e VII) com
remissdo espontinea, sugerindo uma vasculite
de sistema nervoso. Qutros quadros relatados
como o articular'® ' bem como o
pulmonar?* 8% ge mostraram presentes neste
paciente sendo que, na associagio com os
dados laboratoriais (elevada eosinofilia com
altos titulos sorolégicos para Toxocara canis)
nos leva a crer numa sindrome auto-imune
disseminada, num individuo adulto — uma
forma de apresentacio mista relacionada ao.
parasitismo pela LMV.

Mesmo com as referéncias de formas mistas
de apresentagdo’®, a exuberincia dos quadros
neurolégico e articular associada 2 intensa
eosinofilia num mesmo individuo, sugerem um
quadro ainda mais atipico do que os

usualmente encontrados nestes casos.

SUMMARY

We relate a case of an 18-year-old man, resident
of Xapuri (State of Acre, Brazil), with a history of
repeated episodes of meningoencephalitis (three in
one year), each one was examined by a local doctor.

In our service (Emilio Ribas Institute of Infectology)
we observed a patient with polyjoint acbhes,
radiological and broncoscopical pulmonary
alterations (without clinical features), meningeal
and brain stem manifestations — with normal
brain computed tomography and cerebrospinal
JSluid. Blood eosinophils and serological Toxocara
canis test (ELISA) were greatly increased. With the
bipothesis of Toxocariasis (Visceral Larva Migrans)
we administered Thiabendazole that brought
complete clinical and laboratorial remission. Inspite
of a new episode of beadache with meiringeal
manifestation approximately one month later
(treated with dexamethasone resulting in a full
remission after three days) we bave not finded other
manifestations i approximately three and a balf
years of ambulatory care.

Key-words: Visceral larva migrans. Toxocara
canis. ELISA. Thiabendazole.
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