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Resumo: INTRODUÇÃO: A clinica da toxocaríase é ampla, variando desde uma eosinofilia persistente 
ate769, quadros graves com sinais de leso771,es cerebrais. Assim, é imprescindível uma suspeita 
etiológica adequada para um diagnóstico precoce. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente masculino, 
3 anos de idade, foi levado pela mãe ao Pronto Socorro apresentando dores nos membros 
inferiores. Realizaram-se exames laboratoriais, que evidenciaram eosinofilia, e tomografia 
computadorizada de crânio, a qual não demonstrou alterações. Sugeriu-se a hipótese diagnóstica 
de toxocaríase, sendo iniciado o tratamento com albendazol e prednisolona. Após 2 meses, 
paciente retornou devido a alterações de marcha, desequilibrando-se com frequência. Iniciou-se 
mesma terapia medicamentosa, encaminhando o paciente para internação. Devido à presença de 
hepatomegalia, realizou-se ultrassonografia abdominal, a qual não demonstrou demais alterações. 
Após 7 dias, paciente encontrava-se assintomático, sendo avaliado por neurologista que orientou 
acompanhamento ambulatorial. Foi mantido albendazol até o 14o dia, sendo suspenso por 21 dias 
e reiniciado por mais 14 dias. DISCUSSÃO: O quadro cli769,nico da toxocaríase depende da 
intensidade do parasitismo e da localizac807,ão. Ainda assim, a migração do verme ao sistema 
nervoso central é incomum e pode produzir uma resposta inflamatória mais exuberante do que 
aquela induzida pela migração habitual do parasita. Nesse caso, o envolvimento cerebral foi 
sugerido pelos achados clínicos de alterações de marcha, embora não tenha sido detectado 
qualquer anormalidade através dos exames de neuroimagem. CONCLUSÃO: Frente ao difícil 
diagnóstico dessa patologia, devido a ausência de sinais específicos da doença, é necessário 
recorrer a exame complementares como os citados acima. Além desses, exames laboratoriais para 
a avaliação da função hepática poderiam ter sido solicitados devido a existência de 
hepatomegalia. Entre as drogas mais utilizadas na terapêutica estão albendazol ou tiabendazol, 
mostrando sucesso no tratamento do paciente.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasileiro-de-pediatria/0600-manejo-clinico-e-terapeutico-de-toxocariase-infantil.pdf


