B
L 41F CONGRESSO ‘g -FJEP

BRASILEIRD DE DE OUTUBRO :if:f-"g?
Borcoagtsc B D E 2024 i ET:I;;FIT:L&L

e pl_:!jli1|_r1:_|

FLORIANGPOLIS - SC

Trabalhos Cientificos

Titulo: Toxocariase Em Um Paciente Pediétrico: Um Relato De Caso

Autores: PEDRO NATAN DINIZ GOMES (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA), LUCAS
MONTE DA COSTA MORENO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA), EMANUELA
PASSOS DA GAMA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA), LAISA AGUIAR PAIVA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA), ARIANNE LOUISE CAMPELO NAIA DE
ARAUJO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA), BEATRIZ BEZERRA PARENTE
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA), BEATRIZ GOERSCH FROTA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA), NATALIA BARRETO MORAIS FERNANDES
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA), SAMIA ALVES CARNEIRO BATISTA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA), ALAIDE MARIA RODRIGUES PINHEIRO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA)



Resumo: A toxocariase € uma doenca parasitria causada por nematoides do género Toxocara. Sua
prevaléncia globa é ampla, porém frequentemente subnotificada devido aos desafios no
diagndstico, relacionados a diversidade de apresentacdes clinicas. Paciente, com 1 ano e 9 meses,
sexo masculino, apresentou episddios de febre intermitente ao longo de 3 meses. Em marco de
2023, iniciou episodio de febre, diarreia e vomitos, resolvido com tratamento sintomético.
Exames laboratoriais evidenciaram anemia e leucocitose importantes durante esse periodo. Em
29/06, realizou novos exames. HB 8,4 g/dL, HT 31,5%, VCM 77 fL, HCM 25 pg, RDW 15%,
leucdcitos 35.000/mm3 (com 6% de bastonetes, 47% de segmentados, 20% de eosindfilos, 18%
de linfécitos e 6% de mondcitos) e plaguetas 85.000/mmg2. Durante o internamento, o paciente
apresentou febre, epistaxe, tosse, dispneia e eosinofilia. Ao exame fisico, estava hipocorado, com
um linfonodo palpavel na regido occipital, mével, fibroelastico e indolor, sem outras alteragoes.
Iniciou-se tratamento com albendazol devido a suspeitainicial de parasitose, sem resposta clinica
satisfatoria. Um mielograma foi realizado para investigar possivels ateragdes linfoproliferativas,
mostrando aumento na celularidade granulocitica com predominancia de eosinofilos. A
imunofenotipagem para leucemia aguda descartou populagdes elevadas de células imaturas,
confirmando a eosinofilia. Apds esses resultados, considerou-se a possibilidade de outras
parasitoses, e o paciente foi tratado com albendazol por 5 dias associado a prednisolona, com
melhora progressiva dos parémetros laboratoriais. Apds uma entrevista detalhada, a mée relatou
gue o paciente teve contato com terra e animais domesticos, levantando a suspeita de toxocariase,
confirmada por sorologia para Toxocara canis. Toxocariase € uma zoonose causada pelos
parasitas Toxocara canis e Toxocara cati. Apesar de muitas vezes assintomética, pode apresentar-
se em varias sindromes clinicas, como larva migrans visceral (VLM) e larva migrans ocular
(OLM). A VLM é caracterizada por febre, hepatoesplenomegalia, exantema e sintomas
respiratérios, enquanto a OLM afeta o olho e o nervo Optico. A transmissdo ocorre
principalmente por ingestdo de ovos parasitarios presentes em é&gua, alimentos ou solo
contaminados, sendo as criancas mais vulneraveis devido ao habito de levar objetos a boca. O
diagnostico pode ser desafiador, baseando-se frequentemente em sintomas inespecificos como
eosinofilia e febre. O tratamento envolve o uso de antiparasitarios como albendazol e
mebendazol, podendo ser necessarios corticosteroides em casos graves para reduzir ainflamacéo.
Conclusdo: Este caso ilustra os desafios diagnosticos da toxocariase, enfatizando a importancia
de uma histéria clinica detalhada e de uma investigacdo laboratorial meticulosa para um
diagnostico preciso. O tratamento precoce € crucia para mitigar o impacto da doenca e prevenir
complicagOes graves, como a perdavisua permanente.
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