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Resumo: A larva migrans cutanea (LMC) € uma sindrome clinica que consiste em um trgjeto cuténeo
eritematoso migratério linear ou serpiginoso. Ela se desenvolve quando larvas infectantes de
ancilostomideos (geramente Ancylostoma braziliense) penetram na pele e migram nos tecidos
superficiais, produzindo erupcéo serpiginosa caracteristica. Os humanos sdo infectados apés
contato direto da pele com solo, ou outro material contaminado com fezes de animais infectados
por ancilostomideos, geralmente caes ou gatos. As lesdes aparecem dias apds a exposicao e sao
mais frequentemente encontradas nos pés, nadegas e coxas. Ademais, podem causar coceira ou
dor e podem ser papulares ou vesiculobolhosas, podendo ocorrer infeccdo secundaria
estafilococica ou estreptococica.”Paciente, 13 anos, masculino, pardo, natural e procedente de
Jodo Pessoa- PB. Admitido em janeiro de 2024 com histérico de lesBes pruriginosas extensas e
episodios de febre, com evolucdo de 12 dias. O paciente relatou surgimento das lesdes apos
banho de rio e contato com areia contaminada com dejetos de animais, aém de tratamento
domiciliar com tiabendazol creme e mebendazol oral, sem melhora. A inspegdo o menor
apresentava placas serpiginosas extensas cobertas por crostas melicéricas com exsudacao em
seguintes regies. brago esquerdo; membros inferiores; pés; quadrante inferior esguerdo do
abdome e dorso. Ao exame fisico, constatou-se estado febril, sem outras alteracdes. Realizou-se o
internamento hospitalar devido a extensdo e sinais infecciosos das lesdes. Também, foram
solicitados exames laboratoriais, limpeza das lesdes e iniciado o tratamento com
antibioticoterapia. Os exames laboratoriais encontravam-se dentro da normalidade e o paciente
ndo apresentou distermias durante o internamento. Apds avaliacdo do dermatologista foram
acrescentados tratamento topico e vermifugo oral. Com sete dias em antibioticoterapia, o paciente
apresentou melhora significativa das lesdes, ja sem exsudato ou sinais flogisticos. _x000D
"""DISCUSSOES: _x000D_ E notéria a relevancia e singularidade do caso, visto tratar-se de
uma patologia incidente, de fécil contagio e geramente de simples resolucdo. Nessa circunstancia
houve uma apresentacdo atipica de LMC na qua as lesdes mostraram-se intensas e extensas, com
resisténcia ao tratamento de primeira linha e presenca de infeccéo secundéria grave. Discutido
com pediatras, infectologistas e dermatologistas foi instituido o uso de antibioticos endovenosos
com ampla cobertura antimicrobiana (Ceftriaxona e Clindamicina) associado a0 uso de
vermifugo oral (Albendazol). x000D_ CONCLUSAO: x000D Constata-se a importancia da
realizacdo de tratamento com antibioticoterapia empirica, no caso exposto, visto a gravidade das
lesBes por extensdo e infeccdo. Através de boa conducdo o paciente evoluiu com melhora geral
do quadro, sendo apto a ata hospitaar e término de antibidticos a nivel domiciliar.
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