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Resumo: Introducdo: A sindrome de L oeffler € uma doenca caracterizada por uma pneumonite eosinofilica
transitoria decorrente da migragdo pulmonar de larvas de parasitas, como o Ascaris lumbricoides.
As manifestacbes pulmonares subsequentes a doencas parasitéarias sdo de dificil diagndstico
clinico, por muitas vezes se confundirem com pneumonias comunitérias graves. Portanto, a
sindrome de Loeffler deve sempre ser considerada, mesmo que sendo uma causa incomum de
insuficiéncia respiratéria aguda em criangas, uma vez que demanda intubacéo orotraqueal e
cuidados intensivos. Ressalta-se a importéncia do diagnéstico, ja que as doengas parasitérias
constituem um grande problema em salide publica em paises em desenvolvimento, como no caso
do Brasil. Descricéo do Caso: Lactente, 1 ano e 5 meses, morador de area rural e historia de
transtornos do hébito alimentar (geofagia), iniciou quadro de tosse e febre ha 3 dias com
eliminacdo de ascaris pela boca apos voémitos. Apresentou-se em insuficiéncia respiratria aguda
a admissdo hospitalar, com diminui¢cdo de murmdrios vesiculares e sibilancia bilateralmente a
ausculta torécica, sendo necessario intubacdo orotraqueal imediata e cuidados de terapia intensiva
pedidtrica. Hemograma de entrada revelou eosinofilia intensa (42%) e raios-x de térax com
infiltrado perihilar bilateral. Ultrassom mostrou imagem sugestiva de larvas em vesicula e
colédoco e raios-x de abdome revelou imagem de “miolo de p&o” em alcas intestinais. Durante a
evolugdo do quadro, foi aspirado grande quantidade de secrecdo de tubo orotraqueal rico em
larvas rabditoides e eliminado ascaris adultos via oral e retal. Tratado com lvermectina e
Albendazol, aém de 6leo mineral e corticoide sistémico, resultando em melhora clinica e
laboratorial. Comentérios: Infecgdes parasitérias ainda constituem a realidade brasileira. Apesar
dos avancos tecnoldgicos e cientificos, as parasitoses permanecem subdiagnosticadas, mesmo
sendo capazes de resultar em situagBes graves e potencialmente fatais. Ao profissional de salde,
cabe atentar-se ao diagnostico precoce e tratamento inicial das doencas parasitarias, com o intuito
de evitar desfechos desfavoraveis como ainsuficiéncia respiratéria por sindrome de L oeffler.
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