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INTRODUGAO

Strongyloides stercoralis ¢ um nematdide transmitido pelo solo e um dos helmintos mais ignorados dentre
as doencas tropicais negligenciadas (DTN), sendo 30 a 100 milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo
e um quadro clinico extremamente varidvel em humanos. A infeccdo por S. stercoralis possui
caracteristicas impares, devido ao seu ciclo de vida, que pode ser livre ou auto-infeccioso, levando a uma
potencial infec¢io vitalicia e capacidade de matar seu hospedeiro humano, décadas apés a infeccio inicial.
Sua forma cronica e disseminada possui relagao intima com a infecciio por HTLYV, por vezes ignorada,
aumentando ainda mais a morbimortalidade dos portadores.

OBJETIVO: Relatar um caso de estrongiloidiase disseminada e sua associacio ao virus HTLV.

METODO: O presente estudo trata-se de um relato de caso e uma analise diagnéstica e de conduta.
RESULTADOS: Paciente feminina, 33 anos, com histéria prévia de estrongiloidiase disseminada em 2013.
Apresentou quadro de dor abdominal intensa, em hipocéndrio direito, em 2023, sendo avaliada na
Coordenacio de Emergéncia Regional Professor Nova Monteiro e sendo liberada. Evoluiu com piora dos
sintomas e multiplos episodios de hematémese, sendo entdo admitida pelo servico de Cirurgia Geral, do
Hospital Municipal Miguel Couto. Realizada TC abdominal cujo laudo descreve linfonodos mesentéricos
e retroperitoneais proeminentes, espessamento duodenal. Dilataciio das vias biliares intra-hepaticas, sem
evidéncia do fator obstrutivo, vesicula biliar com focos gasosos no interior, de parede pouco espessa. A
USG abdominal evidenciou discreta dilatacio de vias biliares e vesicula biliar com parede irregular. A
paciente evoluiu para franca anasarca, piora do estado geral, vomitos recorrentes e hematémese de
grande monta, necessitando de transfusido sanguinea. Foi realizada Endoscopia Digestiva Alta (EDA),
evidenciandko NA GRANDE CURVATURA DE CORPO GASTRICO, ULCERA GASTRICA
(FORREST 2A) E PANGASTRITE ENANTEMATOSA. A paciente foi admitida no setor de Clinica
Médica, onde foi realizada nova anamnese abordando histéria prévia. Apés investigacio com exame
parasitologico positivo para STRONGYLOIDES STERCORALIS (LARVAS) e nova EDA demonstrando
MUCOSA DUODENAL COM PRESENCA LARVAS. Foi iniciado tratamento com IVERMECTINA
200MCG/KG/DIA VO POR DUAS SEMANAS. Conclusdo: Apo6s confirmacio diagnostica, devido ao
quadro grave, foi solicitado painel sorolégico viral, onde foi confirmado que a paciente é portadora do
virus HTLV.
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