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RESUMO: Apresenta-se um caso de sindrome de larva migrans visceral,
provavelmente determinade por [Towoecars canis, em paciente adulta, de sexo
feminine, cor branea, procedente do interier de Minas Gerais, Qg principais acha-
dos clinicos ¢ laboratoriais mostraram hepato e esplenomegalia, ascite, micropolia-
denopatia generalizada e lesbes papulo-eritematosas, além de intensa leucocitose
com 86% de cosindfilos. O exame anatomopatolbgice do bago, retirado cirurgica-
mente, revelou a presenga de extensas Areas de necrose e de vrestos de esfrutura
larvéria., Em biopsia do figado, realizada a céu aberto, encontraram-se lesdes
granulomatosas com presenca de células gigantes, tipo corpe estranho, além de

acentuada eosinofilia.

DESCRITORES:

larva migrans visceral, sindrome; Toxocara canis; eosinofilia.

INTRODUGCAO

A sindrome de larva migrans visceral foi
descrita por BEAVER ef alit!, em 1952, em
eriancas gue, ao lade de sintomas pulmonares,
febre e hepatomegalia, apresentavam indices
elevadissimos de eosinofiliz sangiinea,

Os principais agentes efiolégicos desfa sin-
drome sdo larvag de ascarideos de animais,
especialmente Toxocara conis e T. catils,
Tedavia, quase todos os casos conhecidos tém
sido associados & presenca de T. canis, talvez
em consegiiéneis de malor abundéneia de ovos
desta espécie no sole de locals fregiientados
por seres humanos, prineipalmente crian-
¢as %% 4% Em nosso meio, como em ouiros
paises, & fregliente o encontro de cdes alber-
gande T. canis, além de ovos viaveis deste
ascarideo no solo 2 & %5,

Habitualmente & infecgfio humana por lar-
vas de Towocare segue-se curi esponiinea
ou evolugde assintomdticall; em certas cir-
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cunstancias, podem ocorrer agravos importan-
tes & sadde, como lesfes do sistema nerveso
central, lesdes oculares, quadro de insuficién-
cia respiratéria, miocardite, além de hepato-
megalia e eosinofilia elevads 1415 16,

Até ha pouce tempo, acreditava-se que basgi-
camente as criancas se infectariam com a
ingestfio de ovos de T. canis. Existem, atual-
mente, evidéncias de que adultos, guando
expestos a altas cargas de oves infectantes,
podemn degenvolver infecgfio 6 9 13,

Ne¢ Brasil sfo muite raros os casos conhe-
cides de sindrome de larva migrans viseceral.
Em 1973, PESSOA ¥ chamava atengdoc para

“este fato, afirmando ndc existir motive para

a auséneia destz sindrome parasitaria em
nosse meio. Anos mais tarde, FERRAZ et
alii® publicaram o caso de uma criaznca de
1 anoc e 11 meses de idade que apreseniava
febre, inapeténcia e discreta hepatomegalia,
além de anemia e elevada eosinofilia, repre-
sentando 869 dog leucdcitos existentes. A

*  Realizade na Faculdade de CiBnecias Médicas da Santa Casa de Misericérdia de S#¢ Paule, SP.
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realizacdo de biopsia hepética permitin o en-
contro de restos larviarios no centro de focos
de necrose, envolvidos por infiltrade linfoplas-
mocitirio e eosinofilico.

Um ano mais tarde, FARIA & RSTOM®
relataram uma série de 13 casos de criancas
com suspeita de larva migrans viscerzl, em
virfude de achados clinicos sugestivos e rea-
cho de fixacBe de complemento positiva. Duas
destas criancas, submetidas 2 biopsia hepdtica,
revelaram quadre histolégico caracterizade
por intense infiltrado eosinofilico, sem pre-
sengs de restos parasitirios identificAveis.

Ainda em 1981, KOBERLE & ARTIGAS®
apresentaram dolg casos gue julgaram tra-
tar-se de larva migrans visceral por Toxecary,
em pacientes sdultos que padeciam de sinto-
mas respiratories e, & biopsia pulmonar, reve-
laram processos granulomatoses, com intensa
reacio leuncoeitiria ¢ manifesta eosinofilia.

A presente comunicacdo tem por cbjetive
relatar um caso de sindrome de larva migrans
vigsceral, provavelmente por T. canis, em pa-
ciente adultc, comprovade por exame anato-
mopatolégico do figade e bago.

DESCRICAO 1O CASO

Histérin do moléstia atual

Paciente de sexo feminino, cor branea, 490
anog, casada, natural e procedente de Presi-
dente Bernardes, Estado de Minaz Gerais.
Relata inicio da sintomatologia ecom infecgio
no olho direito (sic), tendo tomado Benzebtacil,
sob orientacio médica. Apéds 15 dias, apre-
senbou quadro de alergia (sic), caracterizado
por formaciio de pequenos carogos prurigino-
sos e avermelhados, disseminados pelo tronco
e membros. Nos dois meses seguintes, este
guadro repetiu-se por virias vezes. Reflere
melhora com medicamento recomendado por
farmacéutico, até comecar a apresentar, con-
eomitantemente, aumento do velume abdomi-
nal, engrossamento das pernas e vomitos pods-
-alimentares. Procurou novamente médico, ten-
do tomado corticosterdides, entre outros me-
dicamentos, obtendo aumento do volume urina-
ric e malhora da sinfomatologia por cerea de
80 diazs. Dois meses apds, o gquadro havia
novamente se agravado, com aumento do volu-
me abdominal ¢ emagrecimente pronunciado,
ocasiio em que procurou a Santa Casa de
Misericérdia de Sac Panlo.

Interrogutério sobre aparelhos

Aparelho respiratério: quadre gripal (sic)
com tosse e expectoracfio amareladsa, acompa-
nhada de febre, cerca de 30 dias antes do aco-
metimenio dermatoliogico.

Aparelho  gastrintestinal: empachamento
pés-prandial; voémitos pés-alimentares; nega
ictericia ou eliminacio de vermes,

Exame fisico

Os aspectos mais relevantes do exame fisico

foram o enceniro de mucosas descoradas, figa-
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do e baco palpdveis, além de ascite, edema de
membros inferiores e lesdes cutdneas papulo-
-eritematosas disseminadas, formando em al-
gumas areas agrupamenios de contornos ser-
pigincsos com diAmetro de 2,0 a 3,0 em. No-
tou-se também micropoliadencpatia generali-
zada.

O figado apresentava-se a 10 cm do reborde
costal direito, com consisténcia endurecida,
indolor e superficie irregular. O bago era
palpado & 10 ¢m do rebordo costal esguerdo,
mostrando consisténcia dura,

Exames loboratoriais

Hemograma: no momento da internacio, a
paciente apresentava anemia hipoerdnica nor-
moeitica; o leucograma mostrava-ge bastante
alterado, com 71.000 leucseites, 269 dos quais
eram ecosinéfilos,

VHS: 104 mm/1.% hora.

Exame parasitolégico de fezes: 5 exames
sucessivos revelaram ovos de Taenia sp. e de
Anecylostomidae e larvas de Strongyloides ster-
corelis. Provas de funcdo hepdtiea: bilirrubi-
nas totais, 1,3; bilirrubina direta, 1,0; bilir-
rubina indiveta, 0,3; TGO e TGP, normais;
BHEL, 430; colinesterase, 1,04; TP, 74%, 14
seg.

Imunofluorescéneia indiveta para esquistos-
somose: negativa.

Miclograma: acentuada eosinofilia,
elementos maturos.

Fletroforese de proteinas: PT, 6,2; A, 1,B5;
alfa 1, 0,19; alfa 2, 0,76; beta, 1,48; gama,
2,24,

Imunoeletroforese: Igl, muito
IeM, muito elevada; IgA, elevada.

Pesquisa de auto-anticorpos, negativa.

.RX do térax e esgueleto, normais.

Mapeamento hepitico: hepatomegalia, com
zonas irregulares hipocaptantes.

Com

elevada;

Biopsia de ganglic cervical: hiperplasia
reacional, com eosinofilia.
Piopsia hepatica percutfnea: parénguima

com aspecto normal.
Biopsia da lesfo cutdnea: processo infla-
matério inespecifico, com ecosinofilia.
Biopsia retal: negativa para ovos de 5.

MANZONL.
Exame do liguido aseitico: eor amarelo-
-citrino; glicese, 102 mg%; mucoproteinas,

3,0; DEL, 220; proteinag tetais, 3,0; albumi-
na, 6,8; globulinas, 2.2.

Citologia: presenca de leucdcitos em gran-
de guantidade, com 86¢ de eosindfilos.

FEwvoluedo

Submetida a esguema diurétieo, a paciente
apresenton regressio dos edemas doz mem-
bros inferiorves, persistindo o mesmo quadro
hematoldgico. Por ndo se chegar a diagnds-
tico eonclusivo, fol submetida a laparotomia
exploradera para esplenectomia e biopsia
hepatica dirigida.

O exame anatomopatolégice revelou o se-
guinte resultado:
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Bago: media 16 x 12 x 4 cm e pesava 410
gramas. Ao exame histolégico, extensas areas
de necrose acidéfila, circundadas por prolife-
racdo histiocitdria em paligada, granuloma-
tosa (fig. 1). Em meio & massa de necrose,
observaram-se restos de estrutura larvaria
(fig. 2).

Figado: estrutura alterada por processo

inflamatério portal, caracterizado por proli-
ferag¢do conjuntiva fibrosa, infiltrado linfo-
plasmocitario e granulomas com células gi-
gantes, tipo corpo estranho, além de acen-
tuada eosinofilia. Presenca de discreta coles-
tase (figs. 3 e 4).
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FIGURA 1 — Foco necrético esplénico, circundade por reacdo histiocitdria granulomatosa, com
diversos fragmentos larvarios. H.E. 190x.
FIGURA 2 — Aproximacio do mesmo campo da figura anterior, mostrando resto larvario H.E. 480 x.

FIGURA 3 — Biopsia hepditica, onde se podem observar focos inflamatérios alargando espacos-porta.

H.E. 190x.

FIGURA 4 — Aproximacdo ao nivel de um dos espacos-porta visto na figura anterior,

mostrando

colestase e infiltrado linfoplasmocitirio com eosinéfilos. H.E. 480 x.

COMENTARIOS

Hipereosinofilia pode ser encontrada em
quantidade apreciavel de doencas, sendo mais
fregiientemente associada a processos de etio-
logia alérgiea ou parasitaria. Tem sido tam-
bém relacionada & leucemia eosinofilica, que
é uma rara variante da leucemia mieléide
cronica.

Com relagdo a eosinofilia de origem para-
sitdria os principais agentes sao helmintos,
sendo necessdria a ocorréncia de invasio teci-
dual, ndo bastando a simples localizacdo do
parasita na luz intestinal. Triquinose, estron-
giloidiase, esquistossomose, filariose e toxoca-
riase sdo as helmintoses que podem atingir o
ser humano e mais comumente determinar a
presenca de altos indices de eosinofilia san-
gliinea e/ou tecidual.

No presente caso os aspectos clinicos, epide-
miolégicos e anatomopatolégicos afastam a
possibilidade de se tratar de triguinose ou
filariose. A auséncia de células granulociticas
eosinofilicas imaturas no mielograma torna
pouco provavel o diagnéstico de doenca mielo-

proliferativa. Os exames laboratoriais e ana-
tomopatolégicos ndo mostraram qualquer evi-
déncia de infeccdo esquistossomdética, nem
presenc¢a de larvas de S. stercoralis nos teci-
dos. Os achados anatomopatolégicos, entretan-
to, sdo compativeis com o diagnéstico de larva
migrans visceral por Toxocara, conforme mos-
tra a Figura 2.

Os aspectos clinicos e a persistente hipereo-
sinofilia presentes na paciente em questdo
também sdo muito sugestivos de sindrome de
larva migrans visceral. EHRHARD & KERN-
BAUME revisando o quadro clinico de 350
casos humanos de infecgdo por Toxocara canis,
encontraram hepatomegalia em 7T49%, sinto-
mas respiratérios em 66%, esplenomegalia em
33%, além de quadro cutfineo, representado
por eritemas fugazes com presenca de nddulos
subcutdneos em 249 dos pacientes. Aspecto
semelhante é assinalado por GLICKMAN &
SCHANTZS®.

E interessante ressaltar que a sindrome de
larva migrans visceral em adultos, embora nio
seja a ocorréncia mais comum, foi assinalada
em 179 dos casos estudados por EHRHARD
& KERNBATUM 6, tendo sido relatada também
por outros autores? 10, 11,
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CHIATTONE, C.8.; CHIEFFI, P.P. & PAES, RAP. - Visceral larva migrans in
adult patient. Report of a case. Rev. Inst. Adelfo Lufz, 43{1/2):85-88, 1983.

ABSTRACT: Visceral larva migrans probably due to Toxocura canis larvae
was diagnosed in a white, 40-year old peasant woman from Minas Gerals siate,
Brazil. Enlargment of the liver, spleen, and lymph nodes, ascitis, skin lesions, and
high levels of blood eosinophils were the main clinical and laboratery findings.
Histologic examination of the surgically.removed spleen showed large foci of
neerosis and the presence of parasitic sfructures which were clasaified as nematode
iarvae resembling Texocere larvae. Granulomatous lesions surrounded by giant
eells and high numbers of ecsinephils were the main findings in a liver biopsy.

DESCRIPTORS:

larva migrans, visceral; Toxocara canis; eosinophilia.
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