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INTRODUGCAO

A parasitose por Ascaris lumbricoides (AL) € uma parasitose intestinal comum em criancas,
especialmente em paises em desenvolvimento com saneamento basico inadequado. A infeccao afeta
cerca de 1,5 bilhao de pessoas globalmente, prevalente em regioes tropicais e subtropicais. A
transmissao ocorre por ingestao de ovos presentes em solo, alimentos ou agua contaminados.
Complicagoes incluem obstrucao intestinal e das vias biliares, volvo, intussuscepcao e necrose
Intestinal, e alguns casos necessitam de intervencgao cirurgica.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 5 anos, iniciou com nauseas, dor abdominal difusa e vomitos, com presenca de AL
em grande quantidade. Evoluiu com febre, vOmitos mais intensos e ictericia. Foi realizado, por
suspeita de colangite, tratamento com ceftriaxone e metronidazol, por duas semanas. A ecografia
abdominal revelou presenca de AL na vesicula biliar, vias biliares intra-hepaticas e no colédoco. Fol
submetida a Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE), que evidenciou o colédoco
obstruido por vermes. A via biliar estava dilatada e continha vermes cilindricos, removidos por balao.
Apos a remocao dos vermes, foi realizado tratamento com Ivermectina e Albendazol, com nova dose
apos melhora do quadro biliar agudo. Contudo, foi necessaria nova CPRE devido a persisténcia de
AL na via biliar e ducto colédoco, evidenciada por ecografia abdominal de controle. Paciente evoluiu
bem clinicamente e recebeu alta para acompanhamento ambulatorial. Todos os contactantes do
mesmo domicilio receberam tratamento clinico.

DISCUSSAO

A Infeccao por AL € frequentemente assintomatica. No entanto, pode causar complicacoes
hepatobiliares e pancreaticas graves, como colangite, pancreatite aguda e abscessos hepaticos. A
colangite, decorrente de infeccao bacteriana secundaria, pode evoluir para septicemia se nao tratada
adequadamente, enquanto a pancreatite aguda, pode resultar em necrose pancreatica. A formacao
de abscessos hepaticos, associada a migracao dos vermes, pode causar febre, dor no hipocondrio
direito, ictericia e risco de ruptura, e a perfuracao biliar, embora rara, representa uma complicacao
potencialmente fatal, levando a peritonite.

CONCLUSAO

A Infeccao por AL permanece um relevante problema de saude publica e suas potenciais
complicacoes graves destacam a importancia do diagnostico precoce, tratamento adequado e
medidas preventivas quanto a melhoria do saneamento basico.



