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Resumo: Introducdo: Ascaridiase € uma infecgdo comum na infancia, transmitida através da ingesta de
agua e alimentos contaminados. Suas manifestacdes clinicas incluem manifestacdes intestinais,
hepatobiliares, pancredticas e pulmonares. Descri¢éo do caso: M.M.O, masculino, branco, 2 anos
e 2 meses, € trazido pela mée ao Pronto Socorro de Pelotas (PSP) por dor abdomina difusa
iniciada ha 1 dia, sem queixas de febre, vémitos e sem alteracdo no habito intestinal. Ao exame
fisico, paciente em regular estado geral, com mucosas hipocoradas, desnutrido, com pouco
cabelo e olhos fundos. Ausculta cardiaca sem particularidades e ausculta respiratoria
apresentando roncos e sibilos expiratérios. Paciente apresentava abdome distendido, ruidos
hidroaéreos presentes e hepatomegalia. Interna na enfermaria clinica pediétrica para investigacéo
e conduta. Iniciado tratamento com Mebendazol e Metronidazol. Na manhd seguinte a
internacdo, paciente apresentou trés episddios de evacuacbes com parasitas aém de um episodio
de vomito, com a presenca de Ascaris. Realizou exames laboratoriais que evidenciaram anemia
ferropriva e Ultrassonografia (US) de abdome que apontou sinais de hepatoesplenomegalia
associado a adenite mesentérica de etiologia inflamatéria e/ou infecciosa. US toracico sem
particul aridades. Paciente evoluiu bem clinicamente, alimentando-se adequadamente por via oral,
sem novos episddios de eliminacdo de Ascaris. Discussdo: Uma elevada carga parasitéria no
intestino pode ocasionar reducéo na entrada de nutrientes e absorcdo intestinal, aumento do
catabolismo e sequestro de nutrientes requeridos para a sintese e crescimento tecidual. Como
consequéncia, criangas apresentam desnutri¢éo, retardamento no crescimento e desenvolvimento
fisico, dificuldade de aprendizagem e concentracdo. Conclusdo: Criancas com déficit nutricional
apresentam maior suscetibilidade a infecgdes. Logo, o tratamento da Ascaridiase € obrigatorio,
mesmo em peguenas infeccdes pelo risco de migragdes andmalas. Medidas preventivas também
devem ser tomadas, uma vez que essa parasitose esta relacionada as condi¢des de saneamento,
sendo a populacdo pediatricaamais vulneravel.
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