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AW N e

RESUMO

Os autores relatam um caso de lagoquilascariase em paciente de 26 anos, com lesdo tumoral supurativa
fistulizadanaregido cervica direitadacadeiajigulo carotideamédia, com eliminacdo de vermesadultosde
ambos 0s sexos, estagioslarvarioseovosde Lagochilascaris minor. Realizado o tratamento com Albendazol
400 mg/dia por trinta dias e posteriormente com umadose de 12 mg de lIvermectina, houve regresséo do
quadro clinico, com formag&o de processo cicatricia. Ao que tudo indica, o caso relatado é o segundo
descrito no estado de S&o Paulo e o primeiro no Vale do Ribeira.
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ABSTRACT

The authors report an human Lagochilascaris minor infection in a26 year-old woman who presented
tumoral supurative fistulous affecting the cervical region at right side. Worms, larvae and eggs were
eliminated through the fistula. Treatment with albendazol in 400mg/day dose for 30 days and subsequent
single dosetreatment with 12 mg of ivermectin promoted lesion healing.This has been the second case of
human Lagochilascaris minor infection so far described in state of S&o Paulo, and thefirst one reported

inVaedo Ribeira, SP- Brazil.
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INTRODUCAO

O Género Lagochilascaris reline ascarideos parasitos
de animais silvestres, sobretudo de felideos selvagens e
marsupiaist’*, Algumas espécies foram encontradas
parasitando animais domésticos como o cédo e gato*®°. O
parasitismo humano esté relacionado com a espécie L. minor
nao sendo conhecido, paraessaespécie, o hospedeiro definitivo
natural 261314151921 F¢tydos experimentalsmostraram que 0 gato
domeéstico pode albergar os parasitos adultos, comportando-se
como hospedeiro definitivo*s. Evidéncias baseadastambém em
modelos experimentais apontam os roedores silvestres como
hospedeiros intermediérios deste parasito®.
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A lagoquilascariase humanaé consi deradaumaparasitose
emergente, que tem sido registradaem éreas silvestres de paises
do Continente Americano®*4. No Brasil foram descritos, até o
momento, 88 casos que correspondem cercade 80,7% dototal de
casos publicados naliteraturamundial*. A maior parte dos casos
foi procedentedaregido Nortedo Brasil, principdmentedas areas
correspondentes aos Vales dos rios Tocantins e Araguai a**°.
Casosisoladosjaforam relatados em outras regides do paist*. O
primeiro registro nacional daparasitosefoi descrito por Artigaset
al em 1968 no estado de S&o Paulo em paciente natural do
municipio de Piracicaba?. O objetivo dessa comunicagéo é de
relatar o que parece ser 0 segundo caso da parasitose no estado
de S&o Paulo em pacientedaregido do Vale do Ribeira.
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RELATO DO CASO

M.A.S., de 26 anos de idade, sexo feminino e de cor
branca, natural do estado daBahia, residente ha 13 anosnaérea
rural do municipio de Sete Barras, estado de S&o Paulo. Os
sintomasiniciaram em 1998, com quadro clinico delinfadenite
cervical derepeticéo. Neste periodo, sem diagndstico conclusivo,
foi submetida a diversos tratamentos clinicos com antibi6ticos
e a intervencdo cirargica (linfadenectomia), sem melhora
completado quadro. Em junho de 2000, foi atendidanaUnidade
Bésicade Saide (UBS) do municipio de Juquia, pelaequipe do
Programa de Salde da Familia (PSF), apresentando
emagrecimento acentuado, astenia, febricula vespertina e
tumoragdo abscessada, com diametro de seis centimetros,
supurativa e fistulizada na regi&o cervical da cadeia jagulo
carotideamédia(FIGURA). Solicitado hemogranaeradiografia
do térax, estes se apresentaram normais. Formuladaa hip6tese
inicial de tuberculose ganglionar foi iniciado antibidticoterapia
especifica e suporte clinico, com curativos diérios da regi&o
fistulizada. Umasemanaap6s o inicio do tratamento, observou-
se intensa secre¢do necrética. Encaminhada ao Laboratério
Regiona — CONSAUDE paraaconfirmago do diagndstico de
tuberculose ganglionar foi verificado durante acol etada secregéo
purulenta a saida de pequenos vermes de aspecto filiformes e
cor esbranquicada. Descartada deimediato ahipdtese de miiase
comum. A andlise microscopica do material dalesdo revelou a
presencade ovos com caracteristicas morfol gicas semel hantes
ade ascarideos. Um novo material foi coletado e encaminhado
ao Instituto Adolfo Lutz de S&o Paulo, Secdo de
Enteroparasitoses, onde foram encontrados e identificados
vermes adultos de ambos os sexos, estagios larvarios
intermediarios e ovos de Lagochilascaris minor. Para o
diagndstico diferencial das espécies de Lagochilascaris foi
utilizada chave de classificagdo segundo Costa et a, 19867. A
partir do diagndstico foi iniciado o tratamento com Albendazol,
400 mg diarias por um més e, posteriormente, com umadose de
12mg delvermectina (6 mg/K g de peso de Revectine®). Realizado
acompanhamento por quatro meses, foi observado regresséo
lenta do quadro clinico, com formag&o de processo cicatricial
granuloso local. Nos Ultimos quatro anos a paciente vem sendo
acompanhada periodicamente, ndo apresentando sinais e
sintomas clinicos da parasitose neste periodo.

DISCUSSAO

A infecgdo humanapor L. minor é raraem nosso meio e
amaioriados casosfoi registradano estado do Para, Rondonia,
Tocantins, Acre e Mato Grosso'*°. No estado de S&o Paulo foi
registrado o primeiro caso da parasitose no Brasil, em paciente
do sexo feminino, de 16 anos, natural do municipio de Piracicaba
e que durante a infancia residiu nos municipios de Leme, S&o
Pedro e Botucatu?. O caso aqui relatado € de paciente natural do
estado da Bahia, cuja familia se instalou ha treze anos na area
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rural do municipio de Sete Barras-Juqui4, Valedo Ribeira, estado
de S&o Paulo, onde mantiveram residénciafixa até o momento
desterelato. Anterior ao aparecimento dos sintomas a paciente
negou ter vigado para localidades de maior prevaléncia da
parasitose.

A evolucdo clinicaocorreu em um periodo de dois anos
até a comprovacdo diagnostica. Estes dados concordam com
0s casos j 4 relatados que mostram que ainfecgdo por L. minor
evolui cronicamente, podendo apresentar periodos de menor
intensidade clinica seguido de recidivat®1415192L A |ocalizagéo
e as caracteristicas da lesao aqui relatadas mantém uma
similaridade com a maioria dos casos descritos de
Lagoquilascariase, predominando naregido cervical, seguida
daregi&o do mastoide e ouvido médio'*?°. Quanto afaixaetaria
e sexo, amaior freqiiénciatem sido observadaentre criangas e
adultosjovens com predominancia para o sexo feminino™,

O mecanismo de transmissdo nédo estd completamente
esclarecido, mas ha evidéncias, baseadas em modelos
experimentais, de que a infecgdo humana pode ocorrer pela
ingest&o de larvas do parasito encistadas na musculatura de
animais silvestres, sobretudo de roedores e marsupiais+21317,
Outro mecanismo apontado, mas ndo confirmado
experimentalmente*!? € a possibilidade de ingestdo de ovos
larvados que contaminam o ambiente!®5181° Neste caso a
paciente confirmou o hébito de se alimentar de carne de
pequenos roedores silvestres, paca, cotia, capivara e gamba e
de beber aguaderibeiréo sem qualquer tratamento. Estes habitos
s8o de ocorréncia comum entre 0s casos ja rel atados™>1°2t,

O diagndstico parasitolégico foi realizado a partir das
caracteristicas morfoldgicas dos ovos e dos vermes adultos.
Para a identificagdo do género foram consideradas as
caracteristicas da extremidade anterior dos vermes adultos’®
(Figura2). O diagndstico daespéciefoi estabelecido apartir da
caracterizacdo morfol 6gica dos ovos que apresentavam vinte e
trés escavagdes ao redor da casca externa (Figura 3) e pela
extremidade posterior do macho que apresentavaduto e aculador
maior que os espiculos’™® (Figura4).

O tratamento da L agoquilascariase é ainda controverso.
Vé&ios anti-helminticos empregados em diferentes esquemas
terapéuti cos tém mostrado ag&o parcial ou temporérial“?. Esta
dificuldade pode estar relacionada com apossibilidade de auto-
infecc@o, umavez quetem sido observadanaslesdesapresenca
de parasitos em todas as fases evolutivas'*%, O esquema
terapéutico utilizado teve como base aeficiénciado Albendazol
edalvermectinano tratamento de casos humanos e de model os
experimentai s>2* 2, Optou-se pel o dupl o tratamento como forma
de evitar recidivas que podem surgir apés periodo inicia de
curaclinicaaparente!.

Dados epidemiol 6gicosindicam que aL agoquilascariase
€ umazoonose que acomete habitantesde areasruraisflorestadas
e que retiram destas 0 seu meio de subsisténcia4>2,

Sete Barras conta com uma &rea total de 1052 Km? e
populacdo fixa de 13714 habitantes, onde 66% da populagdo
est assentada na é&rea rura™. A economia esta baseada na
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Figura 1. Aspecto da lesdo na regi&o cervical da cadeia jugulo carotidea
média.

Figura 2. Vista lateral da extremidade anterior de um verme adulto de
Lagochilascaris minor mostrando os labios. Aumento de 100X.

Figura 3. Ovo de Lagochilascaris minor. Notar casca espessa apresen-
tando vinte e trés escavages ao seu redor. Aumento de 400X.

producéo de banana, borracha e lavouratemporériade arroz*.
O municipiointegrao Vaedo Ribeira, regi&o do estado de Sdo
Paul o que preserva coberturavegetal de MataAtléantica, sendo
considerada érea de protecdo ambiental®. Por outro lado,
compreende uma das regides do estado com menores indices
de crescimento e de desenvolvimento socioeconomico®.
Considerando estas caracteristicas e com base na literatura
consultada, este é o segundo caso de Lagoquilascariase
humana descrita no estado de S&o Paulo e o primeiro no Vale
doRibeira
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Figura 4. Vista lateral da extremidade posterior de um verme macho de
Lagochilascaris minor. Notar duto ejaculador. Espiculos néo visiveis.
Aumento de 100X.
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