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RESUMO

E descrito um caso fatal de infeccio por Lagochilascaris sp., — provavel-
mente Lagochilascaris minor Leiper, 1909 —, com localizacdo pulmonar. O pa-
ciente, do sexo feminino, oriundo de Curralinho-Estado do Pard, desenvolveu uma
pneumonite grave, que lhe acarretou a morte, por insuficiéneia respiratdria, em
pouco menos de trés meses. A autépsia, numerosas lesdes de natureza exsudativa
e granulomatosa podiam ser vistas em ambos os pulmbes, indicando tuberculose
ou infeccido micética pulmonar. Todavia, quando se procedeu ao exame micros-
coOpico, ovos, larvas e até uma fémea grdavida do verme foram encontrados nos
tecidos, como causa da doenca — sempre no interior de granulomas ou de ex-
tensas dreas de necrose. Em quase todos os casos, até agora conhecidos, de la-
goquilascariase humana — cerca de 25 —, o parasito se localizava nos tecidos
do pescogo, nos seios da face ou sobre a apdfise mastdide. Neste caso, pela pri-
meira vez, um representante do género Lagochilascaris é referido em sitio bem
distinto do habitual, no hospedeiro humano. O achado, por outro lado, dos di-
ferentes estdadios evolutivos do helminto, dispersos pelo parénquima pulmonar,
além de mostrar a natureza errdtica do parasitismo, sugere fortemente a exis-
téncia de um ciclo pulmonar na lagogquilascariase humana.

INTRODUCAO

CDU 616.995.1

A infecgdo humana por Lagochilascaris mi-
nor, embora rara, tem crescido bastante em
freqiiéncia, nos ultimos anos, em nosso Pafs,
principalmente nas regides Norte e Centro-Oes-
te — resultado, por certo, de uma divulgacio
maior dos aspectos da lagoquilascariase, entre
clinicos e patologistas, a partir do trabalho de
ARTIGAS & col.!. Quase todos os casos des-
critos por Autores brasileiros apresentavam em
comum lesbes supurativas no pescoco ou sobre
a apdfise mastoide 1.6,7,11,13, Fora do Brasil, a
mesma localizagdo tem sido também encon-
trada 2.8,12,14,15,16,17,18,21,22,23, fato que levou
SPRENT? a sugerir para o verme — consi-
derado desde sua descoberta, por LEIPER 12,
como parasito errdtico no homem -— um ciclo

evolutivo passando pe’lo pulmio e terminando
nos tecidos do pescogo ou zonas circunvizinhas;
para atingilos, as larvas do 3° estddio, uma
vez transposta a glote, ao invés de serem deglu-
tidas, atravessariam a parede do nasofaringe e
as amigdalas, em direcio a pele, ndo sendo ain-
da claras as razdes desse trajeto andomalo na
espécie humana. O hospedeiro natural defini-
tivo de L. minor permanece, até hoje. desco-
nhecido.

Ao todo, existem publicados 17 casos de
lagoquilascariase humana, sendo 6 do Brasil L.6.
711,13, 5 de Trindade e Tobago 812,17.18, 4 do
Suriname 15,16,21,23_ 1 da Venezuela 22 ¢ 1 da Cos-
ta Rica 3. Na literatura nacional, entretanto, ha
indicacOes sobre mais 7 casos 25,919, referidos
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somente em Congressos, 0 que dd para o Bra-
sil um total de 13 pacientes ja descobertos. Da
mesma forma, um outro caso, nunca publicado,
procedente do Suriname, foi exposto por NAS-
8Y ¥ a um Congresso de Otolaringologia, em
Caracas, e citado, trés anos mais tarde, por
BRUILINING*. Esta citagdo, alids, tem induzi-
do diversos Autores a considerslo como per-
tencente a Bruijning.

Neste trabalho é descrito o desenvolvimen-
to de um verme do género Lagochilascaris —
muito provavelmente Lagochilascaris minor —
nos pulmdes de paciente oriunda do Estado do
Pard, causando uma pneumonite fatal, com du-
ragdo de apenas algumas semanas. Dita loca-
lizagdo — no parénquima pulmonar -- nunca
antes havia sido registrada, e tal como em
caso anterior 13, observado pelos dois primei-
ros Autores, de lagoquilascariase cervical, foi
possivel também demonstrar-se a evolucdo do
helminto, desde 0 ovo até a fase adulta, nos te-
cidos do hospedeiro.

APRESENTACAO DO CASO

A paciente, M.F.F.B., de 18 anos, cor parda,
solteira, procedente de Curralinho — na Ilha
de Marajd, buscou o Hospital do Instituto Ofir
Loiola, em Belém-Pard, no dia 16 de junho de
1983, com a queixa de febre e dificuldade res-
biratéria, disturbios que lhes haviam surgido
cerca de quatro ou cinco semanas antes. Seu
estado geral era precdrio e como, durante a
fase de atendimento, o transtorno respiratdrio
se agravasse, evoluindo para cianose, resolveu-
se admiti-la em situacio de emergéncia. No
dia seguinte, menos opressa, foi ela submetida
a diversos exames, dentre os quais uma ra-
diografia do tdrax, que revelou “lesGes predo-
minantemente exsudativas em ambos os pul-
mdes, mais extensas & direita”. A pesquisa de
BAAR e fungos no escarro, entretanto, resul-
tou negativa, apesar de repetida virias vezes,
inclusive mais tarde, em datas diferentes. No
hemograma havia as seguintes alteracdes: ane-
mia, leucopénia, linfocitose relativa e aneosi-

nofilia.

A despeito da medicacdo instituida — & ba-
se de antibidticos e quimioterdpicos —, a doen-
te ndo melhorou; prosseguiu pdlida e abatida,
com tosse, expectoracido abundante, febre des-
continua, dispnéia e, por vezes, cianose. Em

30 de junho, devido a suspeita de tumor da
laringe, levantada pelo aparecimento de forte
rouquiddo, realizou-se uma laringoscopia se-
guida de bidpsia. O exame histopatoldgico dos
cortes mostrou a existéncia apenas de um pro-
cesso inflamatério inespecifico. Esses cortes
foram depois revistos e nenhum parasito podde
ser neles encontrado. Infelizmente, a doenca,
por falta de diagndstico, continuou a se agra-
var e, em 12 de julho, a paciente exibiu edema
da regido cervical e dos membros inferiores.
Algumas horas depois, entrou ela em grande
agitacdo; a dispnéia e a cianose tornaram-se
entdo mais intensas e, finalmente, veio a doen-
te a falecer na madrugada do dia 13 de julho.
Ao exame cadavérico, levado a cabo no mes-
mo dia, constatou-se um corpo em estado ca-
quético, sem maiores alteracbes no hdébito ex-
terno a nfo ser o edema antes referido. Quan-
to ao hdbito interno, lesbes macroscdpicas im-
portantes existiam apenas no sistema respira-
tério, a saber: a) mucosa das vias aéreas ex-
trapulmonares entumescida e recoberta por ex-
sudato espesso em toda sua extensfio; b) pleu-
ras viscerais mostrando. pontilhado difuso, sa-
liente e de cor amarela e ¢) pulmdes distendi-
dos e de consisténcia firme, pela presenca, em
seu interior, de numerosas &dreas de consoli-
dagéio; a superficie de corte, quando exposta,
revelou semeadura extensa de focos de bronco-
pneumonia, entremeados por lesGes redondas,
pequenas (2 a 3 mm de diAmetro) e também
amarelas. Além disso, varios linfonodos hila-
res, peribrénquicos e mediastinicos estavam
aumentados, medindo os maiores cerca de 1,5x
1,0 cm. Como causa da morte inscreveu-se in-
suficiéncia respiratéria, devida a doenga granu-
lomatosa pulmonar, provavelmente tuberculose
miliar ou infeccfo fungica. Surpreendentemen-
te, 0 exame microscopico revelou a existéncia,
nos cortes pulmonares, de imimeras seccdes de
vermes redondos, ocupando o centro de estru-
turas granulomatosas ou de Aareas de necrose
-— algumas destas com sinais de calcificacdo.
Outras seccdes, pertencentes sem duvida a es-
tddios larvérios, tinham a cercé-las, em grupos,
espessos an€éis de tecido fibroso. Cada grupo
representava um exemplar inteiro, enovelado.
Ovos em grande quantidade, muitos ja embrio-
nados, apareciam também nos cortes, dentro de
microabscessos ou granulomas. No resto do
parénquima, os alvéolos mostravam-se, em
grande parte, repletos de histiéeitos vacuoliza-
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dos, leucdeitos neutrdfilog e fibrina. Coleces
de linfdcitos e plasmoecitos eram fregiientes em
torno dos bronguios, os quais, em adicio, apre-
sentavam lesfes severas, como presenca de ex-
sudato na lus, grande descamacio do epitélio
respiratorio e espesso deposito de fibrina jun.
to & laAmina basal, Chamava a atengiio a guase
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Fig. 1 — Lesfes nodulares o difusss na swper-

ficte de corie do pulmio, detalhe. 3 x

Figs. 2 e 3 — Alvéolos pulmaonares repletos do

macrdfagos  vecuclizados;  branguio  mostrando

descampciio epitelial e depdsito de fibrine  junto
& lAmina basal, 200 x

i .

L
Yl

total auséncia de leucdeitos eosindfilos nos te.
cidos, o gue coincidiu, alids, com a aneosinofi-
lia do sangue periférico,

Os vermes foram identificados como estd
dios evolutivos de um nematddio do género
Lagochilascaris, provavelmente Lagochilascaris
minor, por sua grande semelhanga com as for.
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mas vistas nas lesdes de dols outros casos de
lagogquilascariase, observados anteriormente 15
Particular importancia teve na identificacio o
achado de um adultc fémea — envolvido por
grande guantidade de material necrosado, po-
rém ainda perfeito —, em cujas secgbes o tte-
ro aparecia cheio de ovos, que exibiam na su-
perficie as reintrincias caracteristicas do gé-

Fig. 4 — Owvos de Lagochilascaris sp. no parénguims
pulmonar {em cima) e Do interior de bronguios
(embaixo). 200 x e 500 x

Fig. 5 — Owo em segmentacfo {em cima, & es
guerda) & outros jé contendo larvas, provavelmente
do 20 estidio, 2300 x

nero. Uma busca cuidadosa nos cortes obtidos
dos linfonodos levou a descoberta de alpumas
larvas do 3. estddio, envolvidas por tecido fi-
broso, junto & cdpsula do drgio.

COMENTARIOS

Quando, palo exame histoldgico, a causa da
pneumonite se tornou patente, o material ainda
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disponivel no laboratorlo — todo ele ja fixado
em formaling — nao mals permitiu a obtengdo
de exemplares integros do verme, principalmen-
te adultos, que poderiam confirmar em defini-
tivo a identificacio do parasito. A despeito des-

i

Fig. & — Larvas do 25 estadio, todas clrcundadas
por estruluras granulomatosas, 200 x

Fig. 7 — Detslhe da fémes de Lagochilascaris sp.
para mostrar O Utero cheio de owos. 200 x. Eme
baixo, larves do 37 e 30 estidios, 200 x e 100 x

se obsticulo, o achado nos cortes, de secgles
de ovos, com as reintrénciag tipicas do géne.
ro Lagochilascaris, e de uma fémea — exibindo
aletas laterais e o 1itero repleto de ovos same.
Ihantes —, nao deixou duvidas quanto ao géne-
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ro. A possibilidade de tratar-se da espécie L.
minor ficou por conta do nimero de escava-
¢Bes nos ovos encontrados. Em qualquer deles
(0s menores, que poderiam representar apenas
0 corte de uma das extremidades, foram des-
considerados) esse numero jamais ultrapassou
a 25. Como um dado a mais para a identifica-
¢80, ha o fato de ser o Estado do Parg, hoje,
uma drea reconhecida de lagoquilascariase, on-
de, somente nos dois ultimos anos, quatro ca-
sos novos foram divulgados %83, procedentes de
varias localidades. Afora esses quatro, mais
dois permanecem ainda inéditos 10,

Infelizmente, nada se pdde fazer em bene-
ficio da doente — embora o tratamento atual
para a lagoquilascariase seja bastante eficaz —,
por falta de qualquer conhecimento anterior
sobre ser o verme em questio uma causa de
pneumonite. Até mesmo a auséncia de eosing-
filos no sangue contribuia para afastar a sus-
peita de verminose — no caso, uma possivel
pneumonite por migracdo larvaria de Ascaris
lumbricoides —, suspeita que poderia ter salvo
a paciente. O detalhe da falta de eosindfilos,
no sangue e nos tecidos, causou espécie, porém
uma revisdo do assunto mostrou que apenas
em um caso de lagoquilascariase 2, dentre cin-
€O nos quais o hemograma foi praticado ou re-
ferido, havia eosinofilia; nos demais 11,15,16,22,
os eosindfilos estavam ausentes ou nac ultra-
Passavam os limites da normalidade.

Ao inusitado da localizacdo, deve-se desta-
car, no caso presente, o encontro de todos os
estddios evolutivos do helminto, no érgio atin-
gido. Esse achado apois firmemente a exis-
téncia de um ciclo pulmonar, conforme sugeri-
do por SPRENT®, para L. minor. Além do
mais, tratando-se, ao que.tudo indica, de um
parasito errdtico no homem, o mesmo achado
mostra que seu desenvolvimento pode se dar
em qualquer ponto do sistema respiratério.

SUMMARY

A fatal case of pulmonary infection with
Lagochilascaris sp. probably Lagochilascaris
minor Leiper, 1909

A fatal case of pulmonary infection with
Lagochilascaris sp. — probably Lagochilascaris
minor — is presented. A 18-year-old girl from
Curralinho — State of Pard developed a severe
pneumonitis of unknown origin, and died less

than three months after the onset of the illness.
She was admitted to the Hospital, in Belém-
Pard, on 16 June 1983, with fever, productive
cough, dyspnea and, eventually, cyanosis. At
that time, she had been sick for at least four
or five weeks. A chest X-ray film taken shortly
after admission disclosed extensive bilateral in-
filtrates, predominantly on the right lung. Acid-
fast bacilli and fungi, however, could not be
demonstrated in the sputum. The leucocyte
count was low (8.900), with 60% neutrophils
and 40% lymphocytes. In spite of several the-
rapeutic schedules (no definite cause for the
disease could be found) the patient’s condition
rapidly deteriorated. She persisted with fever,
cough, expectoration of thick sputum, dyspnea
and cyanosis, but other symptoms also came
forth: hoarseness, fatigue, weight loss and labo-
red breathing. On 13 July she developed respi-
ratory insufficiency and died. At autopsy, the
lungs appeared distended with numerous areas
of consolidation; the cut surface, when expos-
ed, revealed disseminated foci, both nodular and
diffuse, of granulomatous and exsudative in-
flammation. Microscopically, sections of eggs
and round worms were found in the prepara-
tions, always surrounded by granulomas or lar-
ge areas of necrotic tissue. The worms were re-
cognized as evolutive stages — larvae, adult
males and a gravid female — of a nematode
belonging to the genus Lagochilascaris, proba-
bly Lagochilascaris minor., The identification
was based, mainly, on the aspect of the eggs,
which exhibited the irregular-shaped, saucer-
like depressions or pits, characteristic of the
genus. The female worm had lateral alae and
the uterus full with similar eggs. In all 25 cases
of human lagochilascariasis so far described,
the location of the lesions 'was in the region of
neck, ear, mastoid process, orbit, paranasal si-
nuses and retropharingeal tissues. For the
first time, the present case, a member of the
genus Lagochilascaris is referred to in a differ-
ent site of the host. Besides that, the finding
of eggs, larvae and adult 'worms in the lung
tissues strongly suggests the existence of a pul-
monary cycle in human lagochilascariasis.
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