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Introducdo: A estrongiloidiase é uma infeccdo causada pelo helminto Strongyloides
stercoralis, sendo sua principal forma clinica cronica e assintomética (1). O agravamento
do quadro se deve a hiperinfeccdo, uma condicdo definida pelo aumento da carga
parasitaria, que pode resultar na infec¢cdo disseminada, na qual 6rgdos que geralmente nao
sdo parte do ciclo de vida normal do parasita séo afetados (1,2). Ambas, na maioria dos
casos, acometem individuos com comprometimento do sistema imune, e podem
desencadear consequéncias potencialmente fatais, como a sepse, com mortalidade de 85-
100% dos casos (1,3). Delineamento e métodos: Relato de caso. Objetivos: Elucidar a
importancia do reconhecimento dos sinais clinicos e do manejo precoce da doenca.
Descricdo do caso: DFVL, 68 anos, feminina, hipertensa prévia controlada e
imunocompetente. Admitida em hospital pablico, com suspeita de colecistite aguda,
relatando fraqueza, nduseas, dor abdominal, adinamia e hiporexia ha 15 dias, sem melhora
com uso de quinolonas. JA& em uso de ceftriaxona e metronidazol apresentando
plaquetopenia (84000), leve leucocitose com desvio (13680 e 10% de bastdes) e
eosinofilia (2462) importante. Iniciada empiricamente nitazoxanida, coletadas sorologias
virais (hepatite, HIV e HLTV, toxoplasmose IgM, CMV IgM) e exame de fezes, além de
dosagem de imunoglobulinas. Alteradas somente a presenca de larvas de S. stercoralis
nas fezes e IgE levemente reduzida (20,3 KU/L). Um dia ap6s término de Nitazoxanida,
paciente evoluiu com choque grave necessitando de medidas de terapia intensiva, sendo
trocado o antibidtico para meropenem e vancomicina e inicio de ivermectina. Nos exames
laboratoriais, apresentava acidose metabolica grave (pH 7,06 - 7,31), lactato aumentado
(8,5 - 15), mas j& com leve reducdo da eosinofilia (300). Paciente evoluiu com
instabilidade hemodinamica, intercorrendo com assistolia e Obito ap6s 10 dias da
internacdo total. Conclusdo: A estrongiloidiase disseminada, uma infeccdo tropical
negligenciada (4), € uma doenca grave e, por isso, deve ser sempre lembrada em casos de
apresentacdo clinica como esta. A propedéutica correta e a instituicdo precoce do
tratamento pode evitar repercussdes clinicas de dificil manejo como ocorreu nessa
paciente.
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Resumo:

Introducdo: A estrongiloidiase é uma infeccdo causada pelo helminto Strongyloides
stercoralis, sendo sua principal forma clinica crénica e assintomatica (1). O agravamento
do quadro se deve a hiperinfeccdo, uma condi¢do definida pelo aumento da carga
parasitaria, que pode resultar na infeccéo disseminada, na qual 6rgéos que geralmente nao
séo parte do ciclo de vida normal do parasita sdo afetados (1,2). Ambas, na maioria dos
casos, acometem individuos com comprometimento do sistema imune, e podem
desencadear consequéncias potencialmente fatais, como a sepse, com mortalidade de 85-
100% dos casos (1,3). Delineamento e métodos: Relato de caso. Objetivos: Elucidar a
importancia do reconhecimento dos sinais clinicos e do manejo precoce da doenca.
Descricdo do caso: DFVL, 68 anos, feminina, hipertensa prévia controlada e
imunocompetente. Admitida em hospital publico, com suspeita de colecistite aguda,
relatando fraqueza, nduseas, dor abdominal, adinamia e hiporexia ha 15 dias, sem melhora
com uso de quinolonas. J& em uso de ceftriaxona e metronidazol apresentando
plaquetopenia (84000), leve leucocitose com desvio (13680 e 10% de bastdes) e
eosinofilia (2462) importante. Iniciada empiricamente nitazoxanida, coletadas sorologias
virais (hepatite, HIV e HLTV, toxoplasmose IgM, CMV IgM) e exame de fezes, alem de
dosagem de imunoglobulinas. Alteradas somente a presenca de larvas de S. stercoralis
nas fezes e IgE levemente reduzida (20,3 KU/L). Um dia apds término de Nitazoxanida,
0 quadro da paciente evoluiu com choque grave necessitando de medidas de terapia
intensiva, sendo trocado o antibidtico para meropenem e vancomicina e inicio de
ivermectina. Nos exames laboratoriais, apresentava acidose metabolica grave (pH 7,06 -
7,31), lactato aumentado (8,5 - 15), mas ja com leve reducéo da eosinofilia (300). Paciente
evoluiu com instabilidade hemodinamica, intercorrendo com assistolia e obito apds 10
dias da internacdo total. Conclusdo: A estrongiloidiase disseminada, uma infeccdo
tropical negligenciada (4), ¢ uma doenca grave e, por isso, deve ser sempre lembrada em
casos de apresentacdo clinica como esta. A propedéutica correta e a instituicdo precoce
do tratamento pode evitar repercussdes clinicas de dificil manejo como ocorreu nessa
paciente.
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