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INTRODUGAO:

O Strongyloides stercoralis € um nematddeo, agente comum de infec¢bes do trato
gastrintestinal. Pode causar infeccdo em humanos apresentando manifestacdes clinicas
variaveis sendo que os quadros mais severos ocorrem em pacientes imunodeprimidos.
Sua forma de transmissao é através da penetracdo direta das larvas na pele do homem,
em sua forma infectante, ou por via fecal-oral. O objetivo deste relato consiste em
apresentar um caso com evolugdo letal, ressaltando a importancia do diagndstico e do
tratamento precoces.

DESENVOLVIMENTO:

Masculino, 30 anos, transplantado renal em uso de imunossupressores, interna por
diarreia e dor abdominal hd 1 semana. Manejado com coleta de culturais,
antimicrobianos e otimizacdo volémica. Evolui com piora sistémica, sendo transferido a
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) por insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica
e infiltrado pulmonar, com necessidade de ventilagdo mecanica, progredindo para
choque séptico refratdrio. Concomitante ao quadro apresentava lesdes purpuricas peri-
umbilicais e em flancos. Foi submetido a fibrobroncoscopia para elucidacao diagndstica,
em vigéncia de antibioticoterapaia de amplo espectro (Meropenem, Polimixina B e
Vancomicina), sendo identificadas larvas de Strongyloides. Iniciado tratamento com



,, COMPARTILHANDO E FORTALECENDO
' REDES DE SABERES

6 A 10 DE NOVEMBRO DE 2017

"IV'SEMANA DO
CONHECIMENTb ’

”p \ & w &

-

T __-'i:‘-_ FAPERGS Q""‘“’q ‘U P F

(PSRt —— —————e o]

Ivermectina e Albendazol, persistindo em franca piora ventilatéria, com critérios de
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) grave, evoluindo para obito a
despeito de tratamento pleno. A Estrongiloidiase é uma doenga que tem geralmente um
curso benigno, os pacientes infectados podem ser assintomaticos ou apresentar dor
abdominal, diarreia, vomitos, manifestacdes cutaneas (eritema serpinginoso no local do
contato com a larva) e sintomas do trato respiratério como tosse, dispneia, hemoptise
e insuficiéncia respiratoria devido ao seu ciclo pulmonar. H4 uma manifesta¢do cutanea
mais rara, que nosso paciente apresentou, caracterizada pelo aparecimento de purpura
serpinginosa peri-umbilical que se expande de forma centrifuga, podendo acometer até
membros inferiores e esta associada a pior progndstico. Em imunodeprimidos pode
causar uma hiperinfeccao, que é um quadro dramatico com envolvimento pulmonar,
além disso, a presenca de grande numero de nematddeos facilita a sepse por germes
gram-negativos, por aumentar a translocacdo bacteriana no trato gastrointestinal. O
diagnéstico definitivo é feito por pesquisa de larvas em amostras de tecidos ou fluidos
corporais (aspirado gastrico ou duodenal, traqueal ou bidpsia de lesdes suspeitas). O
tratamento é realizado com antiparasitdrios como a ivermectina e o albendazol.

CONSIDERACOES FINAIS:

A estrongiloidiase em pacientes imunodeprimidos pode apresentar-se de forma grave e
disseminada com alta mortalidade, devendo-se suspeitar deste agente neste grupo,
sendo o diagndstico estabelecido através da pesquisa da larva do Strongyloides
stercoralis na secregao traqueal e nas fezes, com melhora do progndstico se tratamento
precoce.
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NUMERO DA APROVAGAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Nimero da
aprovagao.

ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



