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Resumo: Introducdo: O nematddeo Angiostrongylus costaricensis é a causa de angiostrongiliase abdominal
em humanos na Ameérica Latina e no Caribe, mas raramente acomete criancas pequenas. Apoés a
ingestdo das larvas, comumente através de caracois ou lesmas crus ou mal cozidos, a invasao dos
tecidos intestinais e a deposicdo de ovos nas artérias mesentéricas resultam em sinais clinicos
semelhantes aos da perfuracéo intestinal. Descrevemos um caso de angiostrongiliase abdominal
em um lactente com evolugdo clinica e laboratoria coincidente com infeccdo por CMV, até o
resultado anatomopatoldgico final. Apresentacdo do caso: Paciente do sexo feminino, 14 meses,
saudavel, nascida e residente na Grande Sdo Paulo, internada com quadro febril de origem
indeterminada ha 40 dias, diarreia esporadica e distensdo abdominal progressiva. A avaliacdo
laboratorial inicial ndo foi digna de nota, exceto para hipereosinofilia (42%). Pneumoperitdnio
foi identificado naradiografia de abdome e realizada |aparotomia de urgéncia: secregdo purulenta
e multiplas perfuragcbes da parede intestinal foram observadas no ileo terminal, ceco, colon
transverso e sigméide. Enterectomia, colectomia total e ileostomia foram realizadas sem
complicagdes. Ganciclovir empirico foi administrado devido PCR urinario positivo para CMV.
Apoés dez dias da abordagem, a analise histopatol égica da peca cirdrgica ndo revelou inclusdo
vira, mas infarto intestinal com multiplas perfuracbes e presenca de estruturas parasitarias
associadas a trombose e granuloma de corpo estranho - caracteristicas anatomopatol ogicas
semelhantes a infecgdo por Angiostrongylus costaricensis. Nenhuma ligacéo epidemioldgica ao
contato da mucosa ou consumo de molusco foi encontrada. A paciente foi tratada com
Albendazol por 14 dias e recebeu alta hospitalar apos 64 dias com seguimento ambulatorial.
Pontos de aprendizado/discussdo: A angiostrongiliase pode mimetizar outras infecgdes que
causam perfuracdo intestinal e h& necessidade de testes diagndsticos disponiveis e validados. A
combinacdo de dor abdominal, hipereosinofilia e sinais clinicos compativeis com perfuracéo
intestinal sugerem angiostrongiliase abdominal. Microscopicamente, a definicdo de infecgdo
intestinal depende de fendmenos tromboticos e infiltragcdo eosinofilica macica da parede
intestinal.
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