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1 INTRODUCAO

O Ascaris lumbricoides ¢ um helminto transmitido pela ingestao acidental de ovos embrionados
presentes no solo, na agua ou em alimentos contaminados. Apds a infec¢do, ocorre migragdo larval
pelos pulmdes e figado, até que os parasitas alcancem o intestino delgado, onde se desenvolvem na
forma adulta. Embora muitos casos sejam assintomaticos, os vermes adultos podem ocasionar
complicagdes agudas, como impactagdo intestinal, obstru¢do dos ductos biliares ou pancreaticos,

levando a quadros de dor abdominal, ictericia e colestase (1,2).
O diagnostico diferencial com outras doencas obstrutivas da via biliar ¢ fundamental,
considerando a semelhanga dos sinais clinicos e laboratoriais. Relatos de caso como este contribuem

para ampliar o conhecimento sobre apresentagdes atipicas e condutas terapéuticas.

2 OBJETIVO
Descrever a apresentacao clinica, exames complementares, evolugdo e conduta terapéutica de

uma lactente com quadro de obstrugao biliar por Ascaris lumbricoides.

3 RELATO DO CASO

Lactente, sexo feminino, 7 meses, natural de Itaperuna (RJ), admitida em enfermaria com
histéria de vomitos, irritabilidade e recusa alimentar por 1 dia, com melhora espontanea. Evoluiu com
diarreia aquosa, sem muco ou sangue, seguida de acolia fecal por 3 dias.

Ao exame fisico apresentava ictericia (2+/4+), abdome distendido, sem outras alteragdes.
Hemograma de admissao: 13.000 leucocitos, 69% neutrofilos, 2% eosinofilos. Enzimas hepaticas:
Fosfatase Alcalina 313,2 U/L; Gama-Glutamil Transferase 488,5 U/L; Aspartato Aminotransferase 77
U/L; Alanina Aminotransferase 106 U/L. Hiperbilirrubinemia a 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 dilatacdo intra-hepatica da via biliar, colédoco com 8,3 mm. Realizado

Colangiorressonancia que evidenciou colédoco de 9 mm, confirmando dilatacdo intra e extra-hepatica.
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Durante a internagdo, manteve-se estdvel hemodinamicamente, ativa e sem outras alteragoes.
Apresentou flutuacdo das enzimas hepaticas. No décimo dia de internagdo foi instituido tratamento
com meropenem, ursacol, escopolamina e fenobarbital, em razdo das alteragdes laboratoriais. O
manejo foi acompanhado de monitoramento clinico, laboratorial e exames de imagem.

Apds 18 dias de internagdo, nova ultrassonografia demonstrou reducao da dilatagdo das vias
biliares e defeito de enchimento tubular no colédoco, compativel com Ascaris lumbricoides. As
medicagdes anteriores foram suspensas, sendo iniciado tratamento anti-helmintico, sendo entao

prescrito Albendazol, com evolugdo clinica favoravel.

4 DISCUSSAO

A ascaridiase ¢ uma das helmintiases mais prevalentes no mundo, especialmente em paises de
baixa e média renda, onde o saneamento basico ¢ precario (3,4). A maioria dos pacientes permanece
assintomatica; entretanto, complicagdes graves podem surgir em decorréncia da migragao dos parasitas
adultos, incluindo obstru¢do intestinal, pancreatite, colangite e perfuragdo gastrointestinal (5,6).

A obstrugao biliar por Ascaris lumbricoides € rara na faixa etaria pediatrica, particularmente
em lactentes. O quadro clinico pode mimetizar outras doengas obstrutivas da via biliar, como
coledocolitiase ou malformagdes congénitas, dificultando o diagnostico inicial (7,8). No caso descrito,
a paciente apresentou ictericia colestatica associada a dilatagdo intra e extra-hepatica, sendo o
diagnostico confirmado apenas ap6s exame ultrassonografico que evidenciou o helminto no colédoco.

Estudos recentes reforcam o papel da ultrassonografia como exame de escolha para o
diagnostico da ascaridiase biliar, pois ¢ ndo invasivo, acessivel e capaz de demonstrar o sinal
caracteristico do “tubo movel” (9,10). A colangiorressonancia, utilizada neste caso, também ¢ 0til para
avaliar a extensdo da dilatagdo biliar e excluir diagndsticos diferenciais.

O manejo terapéutico pode incluir conduta expectante, j& que a migragdo espontanea do
parasito para o intestino ocorre em parte dos casos (11). O tratamento com anti-helminticos, como
albendazol ou mebendazol, deve ser instituido apos estabilizacdo clinica, prevenindo recorréncia e
complicacdes (12). No entanto, cabe destacar que o uso de albendazol e mebendazol ¢ formalmente
recomendado apenas para criangas acima de 12 meses de idade, conforme diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude (12). Em lactentes mais jovens, como no caso apresentado, o manejo deve ser
individualizado, considerando a gravidade do quadro clinico, a disponibilidade de alternativas
terapéuticas e o risco-beneficio do tratamento. Essa particularidade refor¢a a importancia do

acompanhamento clinico rigoroso e da decisdo compartilhada com a equipe assistencial. Em situa¢des
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de falha clinica ou complicagdes graves, podem ser necessarias intervengdes endoscopicas ou
cirargicas (13).

Este relato contribui para a literatura ao evidenciar uma apresentacdo rara em lactente,
reforcando a necessidade de incluir a ascaridiase no diagnéstico diferencial da ictericia obstrutiva em
regides endémicas. Ressalta, ainda, a importancia dos exames de imagem na defini¢ao diagndstica e a
individualizagdo da conduta terapéutica, que pode evitar procedimentos invasivos desnecessarios.
Como limitagao, nao houve seguimento prolongado apos a alta, o que poderia confirmar a erradicacao

completa do parasito e descartar recidivas.

Palavras-chave: Colestase. Ascaris. Dor Abdominal.
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