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1 INTRODUÇÃO 

O Ascaris lumbricoides é um helminto transmitido pela ingestão acidental de ovos embrionados 

presentes no solo, na água ou em alimentos contaminados. Após a infecção, ocorre migração larval 

pelos pulmões e fígado, até que os parasitas alcancem o intestino delgado, onde se desenvolvem na 

forma adulta. Embora muitos casos sejam assintomáticos, os vermes adultos podem ocasionar 

complicações agudas, como impactação intestinal, obstrução dos ductos biliares ou pancreáticos, 

levando a quadros de dor abdominal, icterícia e colestase (1,2). 

O diagnóstico diferencial com outras doenças obstrutivas da via biliar é fundamental, 

considerando a semelhança dos sinais clínicos e laboratoriais. Relatos de caso como este contribuem 

para ampliar o conhecimento sobre apresentações atípicas e condutas terapêuticas. 

 

2 OBJETIVO 

Descrever a apresentação clínica, exames complementares, evolução e conduta terapêutica de 

uma lactente com quadro de obstrução biliar por Ascaris lumbricoides. 

 

3 RELATO DO CASO 

Lactente, sexo feminino, 7 meses, natural de Itaperuna (RJ), admitida em enfermaria com 

história de vômitos, irritabilidade e recusa alimentar por 1 dia, com melhora espontânea. Evoluiu com 

diarreia aquosa, sem muco ou sangue, seguida de acolia fecal por 3 dias. 

Ao exame físico apresentava icterícia (2+/4+), abdome distendido, sem outras alterações. 

Hemograma de admissão: 13.000 leucócitos, 69% neutrófilos, 2% eosinófilos. Enzimas hepáticas: 

Fosfatase Alcalina 313,2 U/L; Gama-Glutamil Transferase 488,5 U/L; Aspartato Aminotransferase 77 

U/L; Alanina Aminotransferase 106 U/L. Hiperbilirrubinemia à custa de bilirrubina direta (Bilirrubina 

total 2.4 mg/dL; bilirrubina direta 1.4 mg/dL; bilirrubina indireta 1.0 mg/dL). Ultrassonografia 

abdominal total evidenciou dilatação intra-hepática da via biliar, colédoco com 8,3 mm. Realizado 

Colangiorressonância que evidenciou colédoco de 9 mm, confirmando dilatação intra e extra-hepática. 
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Durante a internação, manteve-se estável hemodinamicamente, ativa e sem outras alterações. 

Apresentou flutuação das enzimas hepáticas. No décimo dia de internação foi instituído tratamento 

com meropenem, ursacol, escopolamina e fenobarbital, em razão das alterações laboratoriais. O 

manejo foi acompanhado de monitoramento clínico, laboratorial e exames de imagem. 

Após 18 dias de internação, nova ultrassonografia demonstrou redução da dilatação das vias 

biliares e defeito de enchimento tubular no colédoco, compatível com Ascaris lumbricoides. As 

medicações anteriores foram suspensas, sendo iniciado tratamento anti-helmíntico, sendo então 

prescrito Albendazol, com evolução clínica favorável. 

 

4 DISCUSSÃO 

A ascaridíase é uma das helmintíases mais prevalentes no mundo, especialmente em países de 

baixa e média renda, onde o saneamento básico é precário (3,4). A maioria dos pacientes permanece 

assintomática; entretanto, complicações graves podem surgir em decorrência da migração dos parasitas 

adultos, incluindo obstrução intestinal, pancreatite, colangite e perfuração gastrointestinal (5,6). 

A obstrução biliar por Ascaris lumbricoides é rara na faixa etária pediátrica, particularmente 

em lactentes. O quadro clínico pode mimetizar outras doenças obstrutivas da via biliar, como 

coledocolitíase ou malformações congênitas, dificultando o diagnóstico inicial (7,8). No caso descrito, 

a paciente apresentou icterícia colestática associada à dilatação intra e extra-hepática, sendo o 

diagnóstico confirmado apenas após exame ultrassonográfico que evidenciou o helminto no colédoco. 

Estudos recentes reforçam o papel da ultrassonografia como exame de escolha para o 

diagnóstico da ascaridíase biliar, pois é não invasivo, acessível e capaz de demonstrar o sinal 

característico do “tubo móvel” (9,10). A colangiorressonância, utilizada neste caso, também é útil para 

avaliar a extensão da dilatação biliar e excluir diagnósticos diferenciais. 

O manejo terapêutico pode incluir conduta expectante, já que a migração espontânea do 

parasito para o intestino ocorre em parte dos casos (11). O tratamento com anti-helmínticos, como 

albendazol ou mebendazol, deve ser instituído após estabilização clínica, prevenindo recorrência e 

complicações (12). No entanto, cabe destacar que o uso de albendazol e mebendazol é formalmente 

recomendado apenas para crianças acima de 12 meses de idade, conforme diretrizes da Organização 

Mundial da Saúde (12). Em lactentes mais jovens, como no caso apresentado, o manejo deve ser 

individualizado, considerando a gravidade do quadro clínico, a disponibilidade de alternativas 

terapêuticas e o risco-benefício do tratamento. Essa particularidade reforça a importância do 

acompanhamento clínico rigoroso e da decisão compartilhada com a equipe assistencial. Em situações 
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de falha clínica ou complicações graves, podem ser necessárias intervenções endoscópicas ou 

cirúrgicas (13). 

Este relato contribui para a literatura ao evidenciar uma apresentação rara em lactente, 

reforçando a necessidade de incluir a ascaridíase no diagnóstico diferencial da icterícia obstrutiva em 

regiões endêmicas. Ressalta, ainda, a importância dos exames de imagem na definição diagnóstica e a 

individualização da conduta terapêutica, que pode evitar procedimentos invasivos desnecessários. 

Como limitação, não houve seguimento prolongado após a alta, o que poderia confirmar a erradicação 

completa do parasito e descartar recidivas. 

 

Palavras-chave: Colestase. Ascaris. Dor Abdominal. 
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