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RESUMO

J.S.L., 20 anos, masculino e procedente de São Domingos-PA, internado no Hospital de
Doenças Tropicais de Araguaína-TO em 22/08/97, com história de inchaço do lado direito do
pescoço há cerca de 8 meses. No exame clinico observou-se estado nutricional preservado,
normocorado, eupnéico, sem febre e presença de tumoraçao única com cerca de 5 cm de diâmetro,
hipercmiada de consistência amolecida, na região cervical direita. A lesão apresentava fistula com
eliminação de material branco amarelado. Ausência de adenomegalias, fígado e baço niio palpáveis.
A ingestão de carne de animais silvestres como paca, quati, cotia constitui hábito alimentar do
paciente. Exames laboratoriais: PPD, Reaçao para toxoplasmose e brucelose (todas não reagentes),
hemograma (eosinofilia 9%), pesquisas negativas para BAAR, fungos e LTA, exame
coproparasitológico negativo. No oitavo dia de internação foi drenada a lesto com retirada de
exsudato com dezenas de vermes cilíndricos, os quais posteriormente foram identificados como
Lagochilascaris minor. Optou-se pelo tratamento com Albendazol 200 mg/dia durante 5 dias.
Durante este período observou-se a eliminação de exemplares do parasito. Após o tratamento houve
regressão dos sinais inflamatórios e cicatrizaçao da lesão. O paciente recebeu alta no 13° dia de
internações e foi orientado para modificar os hábitos alimentares.
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INTRODUÇÃO

O ciclo biológico natural do Lagochilascaris minor permanece
indefinido e não se sabe ao certo o mecanismo de transmissão da doença para
o homem (08, 15, 22). A hipótese de Smith envolve a ingestão de roedores
silvestres apresentando larvas encistadas do parasita pelo hospedeiro
definitivo (felfdeos?) (31, 32).
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Esta hipótese foi reproduzida experimentalmente utilizando-se o
modelo camundongo e gato doméstico (9), aiém do mais a hipótese é
corroborada pelo fato de que a maioria dos pacientes infectados teve
antecedentes de ingestão de carne de caça (17, 29, 28).

O Brasil lidera a casuística mundial, que atualmente ultrapassa uma
centena de casos (15, 19, 20, 30, 33), a grande maioria procedentes da região
sul do estado do Pará (07, 20, 29, 12, 24), apresentando lesões localizadas
principalmente na região cervical, seios nasais, ouvido médio, mastóide, rino
e orofaringe há casos isolados encontrados no alvéolo dentário, região sacra e
pulmões (01, 04, 06, 09, 14, 15, 16, 23, 25, 26, 27, 30, 35, 36, 37). O
envolvimento do sistema nervoso central a partir do foco primário também
tem sido registrado (13, 27, 33). A terapêutica para os pacientes infectados
continua sendo um desafio, uma vez que os casos de recidiva têm sido
registrados apesar da utilização das mais variadas drogas, com excelente
potencial anti-helmíntico (34, 02, 03, 09, 06, 20, 21, 25, 30, 35, 24, 18).

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DO CASO

Relata-se um caso de infecção por Lagochilascaris minor em um
adulto do sexo masculino, 20 anos de idade e procedente de São Domingos-
PA. Membro, de uma família de precárias condições sócio-econômicas,
habitante de zona rural, vivendo ao lado da mata, possui como hábito
alimentar a ingestão de carne de animais silvestres como paca, quati e cotia.

A maioria dos pacientes infectados por Lagochilascaris minor relata
ingestão prévia de carne de caça, fato que corrobora a hipótese de Smith et ai.
de que o homem se infecte através da ingestão de larvas do parasito
encistadas na musculatura de roedores silvestres (31). Paço et ai.
demostraram que alguns roedores, incluindo a cotia, servem como fonte de
infecção para gatos domésticos no ciclo evolutivo experimental do parasito
(28).

Segundo informações do paciente há aproximadamente 8 meses
apareceu uma tumoração na região direita do pescoço, com dor local e
posterior fistulação e saída de material branco-amarelado (Figura l).

A lagochilascaríase é uma doença de evolução caracteristicamente
crónica. Isto ocorre devido a uma peculiaridade biológica exibida pelo
parasito — a auto-infecção, ou seja, a reprodução do parasito no próprio local
da lesão. Este fenómeno tem sido registrado em casos humanos e em animais
experimentalmente infectados (09, 10, 11, 33).

Nos exames laboratoriais foram encontrados os seguintes resultados:
PPD, Reação para Toxoplasmose e Brucelose não reagentes, hemograma
normal, exceto por uma eosinofilia de 9%, O exame do material drenado foi
negativo para LTA, BAAR e fungos. A avaliação microscópica dos vermes
retirados do exsudato permitiu caracterizá-los como Lagochilascaris minor.
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O diagnóstico laboratorial definitivo é feito a partir da análise
microscópica do exsudato Jiberado da lesão, sendo possível encontrar ovos,
larvas e formas adultas do parasito. O exame parasitológico de fezes é muito
úti l , uma vez que é comum a fistulação interna das lesões para a cavidade
oral e, conseqiientemente, o encontro de ovos característicos nas fezes, que
são confundidos, com bastante frequência, com ovos de Ascaris
lumbricoides.

Figura l. Lesão na face lateral direita do pescoço

Após ter-se iniciado o tratamento com 200mg/dia de Albendazol
durante 5 dias, observou-se a eliminação de dezenas de exemplares de larvas
e vermes adultos de L. minor.

Trabalhos experimentais visando à realização de ensaios
terapêuticos têm demonstrado a eficácia de drogas como o Albendazol (34,
35) e a Ivermectina (02, 03) sobre diferentes fases evolutivas do parasito. A
boa eficácia terapêutica do Albendazol na lagochilascaríase experimental e
humana (26) estimulou-nos na escolha desta droga (02, 34).
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Figura 2. Cicatrização da lesão

Por volta do 5° dia de uso da droga, houve início de cicatrizacão das
lesões (Figura 2). Após a melhora clínica o paciente recebeu alta e embora
tenha sido orientado para retornar para uma avaliação não o fez até o
momento.

SUMMARY
Report of a new case of human lagochilascariasis coming from the south of
Pará State - Brazil

J.S.L., a 20 year old male, from São Domingos, Pará State, with
chief complaint of a swelling in the right cervical region for 8 months.
Clinicai evaluation showed no signs other than a 5-cm hyperemic soft tumor
in the right cervical region, which harbored fistulas drainíng a white-
yellowish discharge. No lymphadenopathy, spleenomegaly or hepatomegaly
were revealed. Eating habits of the patient included regularly wild animal
meat. Laboratory evaluation only revealed a white blood count with
eosinophilia (9%). The patient was submitted to a draining procedure,
revealing a purulent exsudate and various cylindric worms, which were
further identified as Lagochilascaris minor. The treatment choice was
Albendazol 200 mg/day for 5 days, after which complete healing of the
lesion occurred.
KEYWORDS: Lagochilascaris minor. Albendazol. Case report.
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