Estrongiloidiase disseminada em pessoa vivendo com HIV/Aids:
sempre formas graves?
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Strongyloides stercoralis € um parasita comum na etiologia de infecdes do trato
gastrointestinal. Em individuos imunossuprimidos_pode causar_doenca disseminada,
com _acometimento_pulmonar, cutédneo e sepse. As formas disseminadas séo
classicamente descritas como doenca grave, cuja suspeicdo diagndstica e
tratamento precisam ser precoces. _O objetivo deste relato é_descrever_um caso
atipico de estrongiloidiase disseminada em pessoa vivendo com HIV/Aids sem sinais
de gravidade. Mulher, 36 anos, com diagndstico de HIV/Aids ha 11 anos, em uso
irregular de antirretrovirais, € admitida em Pronto Atendimento com quadro de
diarreia liquida mucoéide iniciado ha 30 dias (sete evacuacGes/dia), tenesmo,
desconforto abdominal. Referiu perda ponderal de seis quilos no periodo. Relatou,
ainda, tosse seca iniciada ha duas semanas com hemoptoicos e dor toracica, lesées
purpuricas em abdome e coxas. Ao exame fisico encontrava-se normotensa,
eupnéica, com frequéncia cardiaca de 62 bpm. Exames laboratoriais revelaram:
hemograma com hemoglobina de 4,23 g/dL, plaquetas de 170 mil, eosindfilos de 2%.
O exame parasitoldgico de fezes pelo método Baermann-Moraes evidenciou larvas
de S, stercoralis. O exame a fresco do escarro foi visualizado larvas de S. stercoralis.
A tomografia de toérax evidenciou areas multifocais de atenuagdo em vidro fosco
difusamente, em ambos os pulmfes. O exame histopatolégico da pele obtido por
biopsia revelou infiltrado inflamatério minimo em torno dos vasos sanguineos.
Formulado o diagnostico de hiperinfecg@o por S. stercoralis, iniciou-se tratamento
com ivermectina 12mg/dia. No quinto dia da medicacdo, apresentou tontura,
sonoléncia e rebaixamento do nivel de consciéncia, melhorando com a suspenséo da
droga. Foi introduzido albendazol 400mg/dia por sete dias. ApOs o tratamento, trés
amostras de fezes examinadas resultaram negativas. Em novo exame a fresco do
escarro, ndo foram visualizadas larvas. A paciente recebeu alta hospitalar apés 45
dias de internacéo.
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