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RESUMO

Relata-se um novo caso de infecgdo por Lagochilascaris minor em uma crianga de 7 anos de
idade, sexo feminino, procedente do municipio de Xinguara-PA. Segundo a mae, a doenga iniciou-se h4 trés
anos com tumoragdo na regido retroauricular esquerda seguida de fistulizagdio com eliminagdo de secregdo
purulenta contendo pequenos vermes. A época de sua admissdo no Hospital de Doengas Tropicais
apresentava comprometimento da audi¢do e lesdes nas regides: retroauricular esquerda, pré-auricular
esquerda e cervical bilateral. Nos exames laboratoriais foram encontrados os seguintes resultados: PPD NR,
Candidina 0,4 c¢m; Reagdo de Montenegro NR; Paracoccidiodina NR; PT 59¢%, Albumina 3,6g%,
Globulina 2,3g%, R A/G 1,5. Série vermelha normal e leucograma com 7% de eosindfilos. Parasitolégico de
fezes: larvas de Strongyloides stercoralis, ovos de ancilostomideos. Ao exame microscopico do material
colhido das lesdes foi encontrado um grande nimero de ovos do parasito. Iniciado o tratamento com
albendazol 400mg/dia, houve eliminagdo de uma centena de larvas e vermes adultos, identificados como L.
minor. A ingestdo de came de animais silvestres como paca, anta, capivara, veado constitui habito alimentar
da paciente - 0 que poderia justificar a transmissdo da doenga.

UNITERMOS: Lagochilascaris minor, hospedeiro intermediario, ciclo heteroxénico.
INTRODUCAO

Sdo conhecidas cinco espécies do género Lagochilascaris (Leiper, 1909).°"
Yy 12,14, 15, 168,20, 21 25862 A\ maioria parasita marsupiais e felideos silvestres.”" *
18, 25, 26

Do ponto de vista médico-sanitario Lagochilascaris minor (Leiper, 1909) é
a espécie mais importante pois tem sido encontrada infectando o homem. Nio
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obstante este fato, o homem tendo sido considerado hospedeiro acidental e até hoje
. . 03 06 0920 25 28
ndo se conhece o hospedeiro natural deste helminto.

A doenga humana tem distribuigdo geografica exclusivamente neotropical

14 21, 22, 27, 28, 2 'RT - . .
2 15.21.22,27, 28,29 o, Brasil lidera casuistica mundial com aproximadamente metade
. ‘ 01, 03, 04, 05, 07, 08, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 20, 24,
dos casos entre os 90 registrados até o momento.
27

As lesdes humanas sdo localizadas em tecidos da regido cervical, seios
nasais, ouvido médio, rino e orofaringe, alvéolo dentario, regido sacra, mastoide,
pulmio e sistema nervoso central. A gravidade da infecgdo depende do local da
lesdo, da capacidade de reprodugdo e incursdo do parasito nos tecidos e da resposta
. . 0311121519232426
imune do hospedeiro.

A terapéutica ainda ¢ um desafio uma vez que a maioria das drogas
disponiveis ndo atua sobre todas as fases do parasito. O insucesso na terapéutica tem
levado ao quadro de recidiva e cronicidade da infecgdo em um grande numero de

021117192021232627
casos da doenga.

Nesta oportunidade relata-se mais um caso de infecgdo por L. minor, 15°
registrado em Goids, em paciente com lesdes nas regides pré-auricular, retroauricular
e cervical bilateral.

A constatagdo do ciclo auto-infectante e o progressivo aumento da drea
infectada induziram ao emprego de um esquema terapéutico com albendazol na
dosagem 400 mg/dia durante 30 dias.

APRESENTACAO DO CASO

Trata-se de um caso de infecgdo por Lagochilascaris minor em uma crianga
do sexo feminino, 7 anos de idade, natural e procedente de Xinguara-PA. Membro
de uma familia de precarias condigdes sécio-econdmicas, habitante de zona rural,
vivendo ao lado de mata densa, possui como hébito alimentar a ingestdo de carne de
animais silvestres como paca, anta, capivara, veado.

Segundo informagdes da mée, em meados de 1991, apés ter sido acometida
por sarampo, a crianga apresentou tumoragio na regido auricular esquerda seguida de
fistulizagdo com eliminagdo de pequenos vermes

A época de sua admissdo no Hospital de Doengas Tropicais apresentava
comprometimento da audigdo e lesdes nas regides: pré-auricular esquerda,
retroauricular e cervical bilateral (Figs.1 e 2). Nos exames laboratoriais foram
encontrados os seguintes resultados: PPD NR; Candidina 0,4 cm; Reagdo de
Montenegro NR; Paracoccidioidina NR; PT 5,9 g %, albumina 3,6 g %; globulina
2,3 g % e relagdo A/G 1,5. Série vermelha normal e leucograma 7% de eosinéfilos;
Parasitolégico de fezes: larvas de Strongyloides stercoralis ovos de ancilostomideos.
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O'exame microscopico do exsudato que drenava das lesdes mostrou ovos de /,
minor em varias fases de desenvolvimento.

Figura 1. Lesdes pré-auricular, retroauricular e cervical esquerda.
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Apb6s ter-se iniciado o tratamento com albendazol na dosagem de 400
mg/dia houve eliminagdo de centenas de exemplares de larvas e vermes adultos,
identificados como L. minor.

Por volta do 5° 6° dia de uso da droga houve inicio de cicatrizagdo das
lesdes. Concomitante ao processo de cicatrizagdo surgiu nova tumoragéo abaixo da
lesdo cervical. (Fig. 3.) O esvaziamento desta tumoragdo levou ao encontro de outros
exemplares do parasito.

Nido houve prosseguimento terapéutico nem acompanhamento
parasitolégico uma vez que a paciente e sua genitora abandonaram as dependéncias
do hospital sem permissdo do corpo médico.

317

CAMPOS D.M.B.; SANTOS E.R.; PACO J.M.; SOUZA M.A. Lagochilascariase humana. Registro de um
novo caso procedente do sul do Para. Rev. Pat. Trop.24 (2 ): 313 322, jul/dez. 1995

Figura 3. Cicatrizag@o das lesdes iniciais e surgimento de nova tumoragdo por volta
do 5° e 6° dia de uso de albendazol 400 mg/dia.

DISCUSSAO

O ciclo evolutivo natural de L. minor e os mecanismos de transmissdo da
lagochilascariase humana ainda permanecem obscuros.” * ' 2%

CAMPOS et al. demonstraram experimentalmente que L. minor possui um
ciclo heteroxénico.” '* Gatos, hospedeiros definitivos, se infectam ingerindo larvas
encistadas em tecidos de camundongos, hospedeiros intermediarios. Em laboratério,
este mecanismo de infecgéo constitui condigo essencial para a manutengdo de cepa
deste parasito. SMITH et al” reproduziram em laboratério o ciclo evolutivo de L.
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sprenti. Face a estes resultados experimentais CAMPOS et al.” "2 SMITH et al.”
e PA(:(‘)23 acreditam que a lagochilascariase humana possa ser adquirida através da
ingestdo de larvas encistadas em tecidos de animais empregados como alimento.

A maioria dos casos de infecgdo por L. minor € representada por pacientes
procedentes de zona rural com hébito alimentar de ingerir carne de animais
silvestres.”® ° '> 5 pACO® demonstrou que Dasyprocta agouti (cutia) e Cavia
porcelus (pre4), animais silvestres consumidos como alimento pelo homem em
regides de ocorréncia da doenga, respondem a infecgdo por L. minor de maneira
analoga a de camundongos hospedeiros intermedidrios do ciclo evolutivo
experimental.

O fendmeno de auto-infecgdo tem sido registrado em animais'’ e no
homem'" % CAMPOS et al” ' ? ressaltam a necessidade do hospedeiro
intermedidrio, durante a primo-infecgdo. Acreditam que a origem do ciclo auto-
infectante possa ser decorrente da reprodugdo dos vermes adultos no local das
lesdes.”” 1728

O caso aqui apresentado refere-se a uma paciente procedente da zona rural.
A ingestdo de carne de animal silvestre contaminada permite justificar a aquisi¢do da
doenga. Além da ocorréncia do ciclo auto-infectante salienta-se o progressivo
aumento do nimero de lesdes resultantes, talvez, da migragdo e incursdo do parasito
pelos tecidos - fendmeno também observado no hospedeiro definitivo experimental
(gato doméstico).

O encontro de vermes adultos, larvas, ovos em varias fases de
desenvolvimento e a ineficicia de vérios esquemas tera?éuticos induziram ao
emprego do albendazol conforme proposto por OOSTBURG. 2

Circunstincias adversas impediram o acompanhamento da paciente.

SUMMARY
Human Lagochilascariasis: Report of a new case from south of Pari State.

A new case of human lagochilascariasis is reported in a 7 year old girl, from
the town of Xinguara-PA. The disease had three years of evolution, with a left
retroauricular tumor followed by a fistulation and elimination of pus, in which larvae
were found. By the time of her admission to the Hospital of Tropical Diseases, she
had hearing loss and lesions on the left retroauricular, preauricular and cervical
regions. Laboratory Examinations: Proteinemia was 5,9g with albumin 3,6g and
globulins 2,3g. Normal red blood cell count and a white cell count showing 7%
eosinophils. Stool exam: S. stercoralis larvae and ancilostomides eggs. Delayed
hypersensitivity ~reactions were negative with PPD, Montenegro and
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paracoccidiodine and 0,4 cm for candidine. The microscopic exam of the secretions
obtained from the neck lesions showed a large number of eggs from the parasite.
Elimination of hundreds of larvae and adult worms took place after treatment started
(albendazol 400 mg/day). The ingestion of wild animals’ meat is part of the patient’s
eating habits, that could perhaps explain the transmission of the disease.

KEYWORDS: Lagochilascaris minor, intermediary host, heteroxenic cycle.
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