a

A Medicina
na Pratica

ESTRONGILOIDIASE DISSEMINADA EM PACIENTE COM DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

INTRODUGAO: A estrongiloidiase é uma infeccao causada pelo Strongyloides stercoralis, que é capaz de
completar seu ciclo de vida inteiramente no hospedeiro humano. Assim, a infec¢do cronica assintomatica
pode se manter por décadas e, em casos de imunossupressdo, pode ocorrer infecgdo disseminada. Tal
patologia € endémica em regides tropicais e subtropicais, apresentando prevaléncia variavel. OBJETIVO:
Atualizar o conhecimento do quadro clinico de estrongiloidiase em concomitancia com doenca inflamatéria
intestinal (DIl). DESCRICAO DO CASO: A.B.F, masculino, 58 anos, ex-tabagista e ex-etilista, interna para
tratamento de DIl severa, refrataria ao uso de imunossupressores orais. Apresentava diarreia intermitente,
desnutricdo e anemia. Colonoscopias prévias recentes concluindo retocolite inflamatéria severa com
possivel lesdo vegetante associada e DIl com diverticulose de célon sigmoide, respectivamente. Em uso de
azatioprina, sulfato ferroso, prednisona, mesalazina, sertralina e infliximabe. Na internagdo: exame
parasitologico de fezes (EPF) confirmando estrongiloidiase. Inicia-se ciprofloxacino por uma semana,
metronidazol por 3 semanas e albendazol e ivermectina por 4 dias. Apdés 3 semanas, diagndstico de
meningite bacteriana, introduzindo-se ampicilina por 3 dias e ceftriaxona, mantida por duas semanas. Cabe
ressaltar que como diagnoéstico diferencial da estrongiloidiase disseminada tem-se meningite
meningocécica, assim como Sindrome de Loeffler e Eosinofilia pulmonar filarial tropical. Esses ultimos,
porém, descartados pela auséncia de sintomas respiratérios. Paciente recebe alta hospitalar com
orientacbes e medicagdes: prednisona, ivermectina e buspirona. Apés um més, procura atendimento
ambulatorial queixando-se de dor periumbilical ha 3 dias, em pontada, com enterorragia e sensacao de
evacuagao incompleta. Ao exame fisico: mucosas hipocoradas, taquicardico e taquipneico, com provavel
quadro continuo de DIl com estrongiloidiase. Retorno em uma semana com laboratoriais demonstrando
anemia ferropriva importante e EPF 3 amostras negativas. Paciente interna para administragdo de ferro
intravenoso e tratamento intra-hospitalar. Nao apresentava novos episédios de sangramento, mas queixava-
se de astenia e, por vezes, hematoquezia. Retomado ivermectina. Introduzidos ciprofloxacino e
metronidazol. Suspende-se ciprofloxacino por reagdes cuténeas. Inicia-se ceftriaxona e dexametasona.
Melhora das lesdes cutaneas. Novos EPFs negativos. Alta hospitalar com plano de retorno em 30 dias. No
momento: em tratamento domiciliar com metronidazol, prednisona e mesalazina, aguardando reavaliagéao.
DISCUSSAO: A estrongiloidiase, na maioria dos casos, & assintomatica ou associada a queixas
inespecificas. Na infeccdo aguda pode ocorrer irritacdo cutanea no local de penetragado do parasita, edema
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localizado ou urticaria, assim como sintomas gastrointestinais. O estagio cronico inclui sintomas
gastrointestinais, respiratérios e manifestacées dermatolégicas. Em casos de imunossupressao, pode
ocorrer infecgdo disseminada, apresentando dor abdominal, diarreia, constipacdo, anorexia, nauseas e
vémitos. Inflamacgao, sangramento, febre, ulceracédo, obstru¢cdo de delgado, lesdes petequiais e purpuricas
generalizadas podem estar presentes. No caso observado, nota-se muitos desses sintomas, evidenciando
quadro grave, com desnutricdo importante, hematoquezia e rash cutaneo. No entanto, ha o fator confundidor
da DIl. Fatores de risco para doencga disseminada incluem alcoolismo, corticoterapia e desnutrigao - também
relatados no caso. O tratamento é terapia anti-helmintica, com ivermectina sendo a abordagem inicial da
infeccdo ndao complicada. Para estrongiloidiase disseminada, recomenda-se ivermectina e antibioticoterapia
empirica englobando bactérias gram-negativas - a duragao dessa terapia € incerta, incentivando-se manté-la
até que os sintomas estejam cessados € o EPF seja negativo por pelo menos duas semanas. Isso confirma
a terapéutica adequada ao paciente descrito. Como limitagédo deste relato, destaca-se que alguns pacientes
nao respondem adequadamente as medicacdes, o que pode ter dificultado o manejo ideal. CONCLUSAO: A
estrongiloidiase tem clinica variavel, podendo se manter crénica assintomatica por anos ou apresentar
manifestagdes clinicas severas. Assim, além da histéria e exame fisico, considerar diagnésticos prévios e
diferenciais, estado de saude geral e exames laboratoriais como os citados é fundamental para adequado
diagnéstico e posterior tratamento dessa afecgao.
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