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Resumo: INTRODUGCAO Ascaridiase é uma infecco helmintica, frequentemente assintomética, com mais
de 1 bilh&o de pessoas infectadas no mundo. Os parasitas acometem o trato gastrointestinal,
podendo migrar até ductos pancredticos e biliares, causando colelitiase, colecistite aguda,
coledocolitiase, pancreatite aguda, colangite ascendente. Os sintomas sdo colicas biliares,
ictericia e perda ponderal. Cirurgia prévia no trato biliar predispde a infecgdo pelos parasitas.
Ultrassonografia abdominal € um exame ndo invasivo de alta acurécia, mas, o diagndstico
definitivo € identificar vermes ou ovos em amostras fecais. O tratamento é feito com anti-
helminticos, e, se necessério, por procedimentos invasivos. DESCRICAO DO CASO Menino, 11
meses, internou por distensdo abdominal e eliminacdo de Ascaris lumbricoides vias oral, nasal e
retal. Evoluiu com febre. Irméos e avO com ascaridiase. Radiografia de abdome agudo sem
obstrucdo intestinal, ecografia com vias biliares extra-hepética e colédoco de calibres
aumentados. Na chegada, dor a palpacdo abdomina difusa, sem defesa. Ecografia abdominal:
Ascaris lumbricoides em figado, colédoco e acas de delgado, sem comprometimento de Wirsung
nem pancreas. Deixado em NPO, SNG aberta. Dois dias apds, persistia eliminacéo de vermes e
mantinha-se febril. Apresentava anemia com leucocitose e desvio a esguerda, eosinofilia,
hipoalbuminemia, aumento de PCR e de enzimas hepaticas. Colangiorressonancia magnética:
dilatacdo de vias biliares intra hepaticas do lobo esquerdo com edema de parénquima hepético.
Iniciados Cefepime, Metronidazol e Prednisolona. Equipe cirdrgica optou pelo manegjo
conservador por ndo haver obstrucdo intestinal e uso de Mebendazol. Evoluiu com melhora
clinica, laboratorial e ultrassonografica. COMENTARIOS Apesar da ascaridiase intra e extra-
hepéticas, com infestacdo macica, ndo houve obstrucdo intestinal nem abscesso hepético, o que
possibilitou 0 mangjo conservador. Ressaltamos a importancia da prevencdo devido as potenciais
complicagdes graves, como pancreatite, colangite, perfuracéo, obstrucéo intestinal e até éhito.
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