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Introducao

A estrongiloidiase € uma parasitose causada pelo Strongyloides
stercoralis, um parasita endémico de regides tropicais no mundo.
Apesar da maioria dos casos manifestar-se de forma assintomatica
ou com sintomas leves, em pacientes imunodeprimidos a
exacerbacao do acometimento pode levar a um quadro mais
severo de hiperinfeccao. Esses enfermos por muitas vezes evoluem
com quadros septicos graves e refratarios, associados a desfechos
desfavoraveis. O objetivo desse relato é apresentar o caso de um
paciente de 71 anos com diagndstico de carcinoma de laringe em
tratamento com quimioterapia e radioterapia, o qual deu entrada
em nosso servico com quadro de abdome agudo. Exames
complementares evidenciaram um quadro perfurativo, sendo
procedida laparotomia exploradora com enterectomia, a qual apos
analise anatomopatoldégica mostrou importante acometimento por
estrongiloides.

Relato de caso

O paciente era um homem de 71 anos em acompanhamento
oncologico devido a um carcinoma pouco diferenciado de laringe
(EC IVA), sendo realizado quimioterapia e radioterapia
concomitante por doenca residual. O diagnostico da doenca havia
sido feito ha cerca de 4 meses antes desse relato. Ele deu entrada
na emergéncia com queixa de dor abdominal, nauseas e vomitos
iniciados ha 8 horas da admissao. Ao exame fisico encontrava-se
hipotenso, taquicardico, desidratado e com sinais de peritonite. O
hemograma apresentava leucocitose (14360/mm?) com desvio a
esquerda, mas sem eosinofilia. Uma tomografia de abdome
evidenciou moderada quantidade de liquido livre na cavidade, com
sinais de possivel pneumoperitonio.

Fig. 1 — TC de abdome (corte axial) evidenciando hipercaptacao do meio de
contraste em alcas intestinais delgadas, sugerindo processo de peritonite.
Associado a sinais de pneumoperitonio dissecando a raiz do mesentério.

Indicada a laparotomia exploradora, na qual foi evidenciado
diverticulo perfurado a 1 metro do angulo de Treitz, sendo
procedida enterectomia segmentar com anastomose primaria.
Apods o procedimento, evoluiu com melhora hemodinamica, mas
piora do quadro respiratorio. No 62 dia pds-operatorio, o resultado
do anatomopatolégico da peca mostrou importante
acometimento por estrongiloides, sendo iniciado tratamento com
ivermectina considerando uma hiperinfeccao pelo parasita. No 92
dia pOs-operatorio, o paciente voltou a apresentar piora clinica
importante e foi reabordado devido a possivel deiscéncia de
anastomose, a qual foi confirmada e reparada durante ato
cirurgico. Paciente evoluiu com choque séptico refratario, seguido
de obito alguns dias depois.

Discussao

A estrongiloidiase € uma doenca parasitaria marcada por um ciclo
pulmonar e intestinal, com suas manifestacoes clinicas sendo
habitualmente brandas na maioria da populacao. Em casos de
Imunossupressao, a repercussao da infeccao em cada um desses
ciclos pode ser exacerbada e sintomas mais graves manifestados
atraves de uma sindrome de hiperinfeccao. Romero-Cabello et al.
relataram o caso de um paciente HIV positivo que apresentou
guadro semelhante ao relato aqui exposto.

Doencas parasitarias, em especial a estrongiloidiase, devem ser
diagnosticos diferenciais em tais pacientes e a prevencao destes
casos é tao importante quanto a conduta diante de suas
complicacoes. Realizar o rastreio de parasitoses e trata-las antes de
situacoes de imunossupressao podem ser algumas das medidas a
serem adotadas.
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