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RESUMO: A infecgdo parasitaria pelo Ascaris lumbricoides
representa um acometimento comum no Brasil e em outras
regionalidades subdesenvolvidas. A localizagdo do verme em
vesicula biliar é rara e quando ha presenca de quadro clinico
importante, essa hipotese deve ser levantada como diagnostico
diferencial frente a outras doengas da arvore biliar. Relatamos
o caso de paciente de 65 anos admitido em emergéncia devido
a pancreatite por etiologia de ascaris em vesicula biliar, o qual,
posteriormente, evoluiu para quadro alarmante de disfuncdo de
multiplos 6rgaos.

Palavras-chave: Ascaris lumbricoides; Pancreatite; Vesicula
biliar.

INTRODUCAO

Narasitose pelo nematodeo Ascaris
umbricoides ¢ uma condi¢ao muito frequente,
porém a presenga do verme na vesicula biliar ¢ incomum'.
Encontrado principalmente em regides endémicas e pobres
em saneamento basico, como em algumas regides do
Brasil, o verme € transmitido através de via fecal-oral®.
Sua instalagdo na vesicula biliar pode ser assintomatica
ou produzir sintomas constitucionais, evoluir a quadro de
colecistite, colangite, pancreatite ¢ outras mais temidas
complicagdes'?. Nota-se a dificuldade de diagnéstico e
tratamento precoces, aumentando o risco de agravos em
funcdo da instalagdo e reproducdo acentuada do verme
no trato biliar. Deste modo, a suspeita de ascaris deve ser

ABSTRACT: Infection by Ascaris lumbricoides represents a
common involvement in Brasil and in other underdeveloped
regionalities. The location of the worm in gallbladder is rare and
when there is an important clinical picture, this hypothesis should
be raised as a differential diagnosis in relation to other diseases of
the gallbladder tree. We report the case of a 65-year-old patient
admitted in emergency due to pancreatitis caused by ascaris in
gallbladder, which later progressed to an alarming condition of
multiple organ dysfunction.
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levantada em pacientes residentes em areas endémicas que
possuam quadro biliar ndo caracteristico de doenga biliar
calculosa. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de
pancreatite aguda por ascaris em vesicula biliar em um
paciente de 65 anos, o qual, posteriormente, evoluiu para
quadro alarmante de disfun¢do de multiplos o6rgdos e,
concomitantemente, realizar uma revisdo de literatura a
respeito desse quadro.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 65 anos, hipertenso, obeso
morbido, sem histéria de etilismo, da entrada a emergéncia
em funcdo de dor abdominal aguda com inicio ha dois
dias, acompanhada de febre (38,3 C) e episodio Unico
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de vomito. Ao exame fisico, ictericia (++/++++), dor a
palpacdo em epigastrio e hipocondrio direito. Solicitados
exames laboratoriais, que evidenciaram amilase 1286
U/L, lipase 1147 U/L, discreta alteracdo de enzimas
hepaticas, demais resultados sem alteragdes. Tomografia
computadorizada (TC) do abdome sugeriu pancreatite
aguda ndo-complicada. Ultrassonografia (USG) abdominal
evidenciou imagem sugerindo quadro de ascaridiase
(Figura 1).

Figura 1: Ascaris lumbricoides em vesicula biliar ao exame de
ultrassom

Apbs jejum, analgesia e hidratagdo, por trés dias,
houve resolucao clinica do quadro de pancreatite. O paciente
foi, entdo, submetido a colecistectomia videolaparoscopica,
cinco dias apds internagdo, sem intercorréncias e recebendo
alta hospitalar no dia seguinte (Figura 2).

Figura 2: Pega de vesicula biliar em cirurgia de videocolecistectomia
para retirada de Ascaris lumbricoides, de aproximadamente 10 cm
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Apds uma semana, o paciente retornou a emergéncia
com queixa de fraqueza e febriculas. Negou dor abdominal,
porém relatou episodios de hematoquezia, sem altera¢des
ao exame fisico. Exames laboratoriais mostraram
hemoglobina (hb) de 6,9 g/dL, hematocrito 20%, amilase
111 U/L, sem demais alteragdes. Solicitada TC de abdome,
que mantinha sinais de pancreatite, porém indicava
surgimento de liquido pararrenal a esquerda, adensamento
das fascias retroperitoniais e lesdo em lobo esquerdo
do figado. Realizada internagdo hospitalar do paciente,
com antibioticoterapia e solicitada transfusdo sanguinea.
Paciente evoluiu com melhora dos sintomas e melhora
laboratorial do hemograma, porém com piora da funcdo
renal (creatinina 3,0 mg/dL e uréia 81 mg/dL), leucograma
(leucocitos 20.000/mm3), amilase (234 U/dL). Solicitada
colangiorressonancia, a qual paciente ndo realizou, pois seu
peso nao foi compativel com o aparelho. Apds dez dias,
optou-se, entdo, pela realizacdo de nova TC do abdome,
que identificou aumento da lesdo hepatica, surgimento de
colecdes peripancredticas, esplenomegalia e liquido livre
na cavidade. Foi solicitada passagem de sonda nasoentérica
(SNE), porém paciente broncoaspirou e evoluiu com
piora da saturagdo de oxigénio. Paciente evoluiu com
hipotensdo e radiografia de torax confirmou pneumonia
aspirativa. Em fungdo da piora clinica, paciente foi sedado,
intubado e transferido para Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) de outra institui¢do, onde manteve ma evolucao,
sem condi¢des de realizar hemodialise, evoluindo para
obito quatro dias depois, por provavel insuficiéncia renal
e choque séptico de foco pulmonar.

DISCUSSAO

Ascaris lumbricoides ¢ o maior nematédeo que
parasita o intestino humano e ¢ uma das infecgdes
humanas helminticas mais comuns no mundo’*. Presente
majoritariamente em areas de ambiente tropical e
subtropical!, principalmente em regionalidades
subdesenvolvidas, como Asia, Africa e América do Sul,
nesta ordem*, com pobres recursos e saneamento basico.
A transmissdo da-se por via fecal-oral?, com a ingestdo de
ovos de parasitas, presentes em alimentos contaminados
com fezes que contém esses ovos. Na maioria das vezes,
o parasita ¢ visto no intestino delgado' - de forma que uma
das possiveis complicagdes da ascaridiase intestinal inclui
o envolvimento hepatobiliar, sendo a invasdo das vias
biliares pelos vermes justificada por alguns autores como
uma tendéncia desses organismos em penetrar redes murais
e pequenos orificios*.

A ocorréncia em vesicula biliar evidencia-se
como um acometimento raro, presente em apenas 2,1%
dos casos acometidos por essa patologia'->®, isso ocorre
devido a anatomia intrinseca do aparelho biliar ser um
forte determinante a migrag@o dos vermes em virtude da
tortuosidade e angulagdo do ducto cistico!”.



A ascaridiase normalmente acomete mais criangas®.
O acometimento em gestantes aumenta em virtude de o
nivel hormonal influenciar o esfincter de Oddi, facilitando
a entrada do verme ao conduto biliar’.

Quanto ao quadro clinico, a ascaridiase normalmente
ndo produz sintomas %. Quando sintomatica, a infec¢do
pelo ascaris pode variar entre manifestacdes abdominais
e pulmonares, estas com aparecimento precoce de tosse
e sibilos pulmonares*. A fase tardia, cujas manifestagoes
iniciam de seis a 0ito semanas apos a ingestao dos ovos, sdo,
em sua maioria, intestinais, com desconforto abdominal,
anorexia, nauseas, vomitos e diarreia*.

O envolvimento hepatobiliar pelo verme pode
causar obstrucdo de ducto cistico, dilatacdo de vesicula
biliar, célica biliar, estenoses biliares, colecistite acalculosa,
colangite, nduseas, ictericia obstrutiva, abscessos hepaticos
e perfurag¢do do ducto biliar'?. As complicagdes a nivel
biliar podem simular quadro de colangite ou colecistite
aguda se houver obstrugdo de via biliar principal ou
ducto cistico, respectivamente. Também podem ocasionar
quadro de pancreatite aguda, como no caso aqui relatado,
devido a obstrucao a nivel de papila de Vater e/ou ducto
pancreatico principal'®. Apesar de progndstico benigno, a
parasitose pode se associar a outras complica¢des, como
obstrucdo intestinal por bolo de verme, apendicite aguda,
granulomas peritoneais, volvo e intussuscep¢ao de intestino
delgado’. O exame laboratorial ndo demonstra importantes
especificidades, porém pode evidenciar eosinofilia,
indicando suspeita de infec¢do helmintica’.

A modalidade de escolha para o diagnostico de
ascaridiase de vesicula biliar tem foco na ultrassonografia,
podendo-se identificar a movimentacdo dos vermes
vivos e seu trajeto erratico'*S. O verme apresenta
conformagdo longilinea, linear e tubular, de estrutura
hiperecogénica. Consegue-se visualizar ainda, em alguns
casos, espessamento da parede da vesicula, auséncia
de sombra actstica e um “sinal em alvo”'’. Além disso,
frente a suspeita de invasdo da arvore biliar ou ducto
pancredtico pelo parasita, pode-se investigar através da
colangiopancreatografia retrégrada endoscéopica (CPRE),
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pois, além de diagnostica, pode ser terapéutica'®. No
entanto, esse método ¢ mais caro e invasivo. O hospital
onde o paciente ficou internado ndo dispunha de CPRE,
0 que poderia ter diagnosticado e tratado uma possivel
obstrucao de ducto pancreatico por verme de menor
tamanho. Também nao possuia setor intermedidrio ou UTI,
aonde o paciente poderia ter iniciado tratamento intensivo.

O tratamento da parasitose por Ascaris lumbricoides
consiste em terapéutica conservadora ou anti-helmintica.
Tratando-se da via biliar, a terapia medicamentosa possui
reduzida excrecdo a nivel biliar, logo possui limitado
uso*!l. O manejo inicial com abordagem conservadora é
uma op¢ao, desde que ndo haja complicacdes. Contudo,
em alguns casos, necessita-se de remocao endoscopica ou
cirurgica do verme. Dentre as indicagdes para a abordagem
invasiva, incluem-se: falha do tratamento conservador,
presenga de verme preso na arvore biliar, verme associado
a calculo’._

Apesar de o paciente apresentar-se assintomatico
e com normalidade do exame fisico e laboratorial, a
utilizacdo da colangiografia transoperatoria, durante a
colecistectomia videolaparoscopica, poderia evidenciar
presenga de outros vermes na via biliar.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a ascaridiase envolvendo o sistema
hepatobiliar ¢ uma entidade clinica rara. Seu diagnostico
¢ dificil, visto que ¢ necessaria sua suspeigdo clinica.
Essa patologia deve ser considerada, especialmente em
pacientes historia de ictericia e dor abdominal superior
com fator de risco de exposi¢do ao patdogeno e sem causa
elucidada. Embora seja condigdo relativamente benigna e
nao complicada, normalmente com resolugdo espontinea,
existem casos complicados e que podem vir a ser fatais e,
por isso ¢ imperativo que seja suspeitada, reconhecida e
tratada precocemente. O manejo inicial com abordagem
conservadora ¢ uma opgao. Contudo, apds individualizado
o0 caso, pode ser necessaria a remogao endoscdpica ou
cirurgica do verme.
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