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Resumo: Introducdo: Ascaridiase € uma doenga parasitéria, causada pelo Ascaris lumbricoides, cujo
reservatério € o homem e a transmisséo ocorre pela ingestdo de ovos do parasita que estdo no
solo, agua ou alimentos contaminados por fezes humanas. Ciclo pulmonar do parasita no homem
pode cursar com broncoespasmo, hemoptise, pneumonite e intensa eosinofilia, caracterizando a
sindrome de Loeffler. Descricdo do Caso: KOS, 7 anos, masculino, apresentou abscesso em
regido occipital com drenagem espontanea, evoluiu em duas semanas com febre, artralgia em
joelhos e ombros, mialgia em coxas e edema de membros inferiores. Atendido no PS e internado
para investigacdo, evoluindo com choque séptico, procedido intubacdo orotraqueal, iniciado
ceftriaxona, oxacilina, noradrenalina e transferido para CTI. Permaneceu em VPM por 10 dias e
apresentou eliminacdo de ascaris pelas narinas, boca e tubo orotraqueal. USG abdominal com
presenca de ascaris no estdbmago e duodeno, sem sinais de obstrucéo. Feito albendazol por 5 dias.
Paciente mantinha picos febris, realizado triagem infecciosa que evidenciou pneumonia associada
a derrame pleural bilateral e pneumotdrax a direita. Além disso, apresentava multiplos abscessos
intramusculares. Readlizado drenagem de torax e de secrecBes purulentas intramusculares
(piomiosite). Ampliado antibioticoterapia para meropenem e vancomicina. Cultura de ambas as
secregOes positivas para S. aureus sensivel a oxacilina. Apos estabilizagdo, transferido para
enfermaria de infectologia para seguimento. Manteve hipoatividade e febre diaria apesar do uso
de antibioticoterapia. Realizado ecocardiograma com presenca de vegetacdo (endocardite) e TC
com presenca de abscessos em ileopsoas a direita e em glateos bilateral. Reabordado
cirurgicamente, com drenagem dos abscessos e deteccdo de S. aureus sensivel a oxacilina em
culturas. Trocado antibioticoterapia para oxacilina. Permaneceu afebril por 4 dias, porém evoluiu
com picos febris posteriormente associados a diarreia liquida. Parasitoldgico evidenciou giardia.
Feito metronidazol por 7 dias. Exames de controle com ECO norma e hemograma com
eosinofilia intensa. Sorologia para toxocariase positiva e investigagcdo para esquistossomose com
Kato-Katz positivo. Feito tratamento com praziquantel e ivermecting, e manteve-se estavel com
seguimento ambulatorial posteriormente. Comentarios: Nas helmintiases, em especial
esquistossomose, toxocariase e ascaridiase, h4 aumento de IgE tanto especifica quanto para
antigenos ndo relacionados ao parasita. Esta imunomodulac&o, principalmente pelas infecctes
helminticas com migraco larvar para tecidos, pode predispor infeccBes estafilococicas em
qualquer sitio, podendo justificar piomiosite, multiplos abscessos, pneumonia e choque séptico
apresentados pelo paciente. Percebe-se a importancia do acesso a saneamento basico, habitacéo,
higiene, alimentacdo, educacao e acesso a salde, na tentativa de evitar desfechos desfavoraveis.
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