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RESUMO

A toxocariase é uma infeccdo parasitaria causada por um nelmatelminto do género
Toxocara sendo o T. canis e o T. cati os principais ascarideos presentes no hospedeiro
humano. O principal achado laboratorial é a hipereosinofilia severa, que é
caracterizada por uma contagem absoluta prolongada superior a 5.000mm? de
eosindfilos no sangue periférico. O trabalho objetivou relatar um caso de um paciente
de seis anos com um quadro de hipereosinofilia prolongada, inicialmente com suspeita
clinica de pneumonia. A leucemia eosinofilica cronica foi um dos quadros investigado,
descartado através da bidpsia de medula dssea. A investigacdo epidemioldgica inicial
demonstrou que o paciente possui contato com cdes domésticos. O diagndstico foi
confirmado através da sorologia positiva para Toxocara. Paciente foi tratado com
Albendazol e Tiabendazol com melhora clinica lenta e normalizacdo da contagem de

eosinodfilos no sangue periférico apds sete meses da procura pelo servico de saude.

Palavras-chave: Hipereosinofilia, eosinofilia reacional, toxocariase, Larva migrans
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ABSTRACT
Toxicocariasis is a parasitic infection caused by a nemathelmintehs of the kind
Toxocara being T. canis and T. cati the main ascarides present in the human host. The
main laboratory finding is severe hypereosinophilic, which is characterized by a
prolonged absolute count of more than 5,000mm? of peripheral blood eosinophils. The
objective of this study was to report a case of a six year old patient with prolonged
hypereosinophilic, initially with clinical suspected of pneumonia. Chronic eosinophils
leukaemia was one of the frames investigated, discarded through bone marrow
biopsy. The initial epidemiological investigation showed that the patient has contact
with domestic dogs. The diagnostic was confirmed by positive serology for Toxocara.
Patient was treated with Albendazole and Thiabendazole with slow clinical
improvement and normalization of eosinophil count in the peripheral blood after

seven months of searching for the health service.

Keywords: Hypereosinophilic, eosinophilic reactive, toxocariasis, larva migrans
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Introdugao

O eosindfilo consiste de uma célula com 8 a 15 um de didmetro com nducleo de
cromatina densa e na grande maioria das vezes bilobulado. Possui citoplasma
abundante rico em granulos eosinofilicos com a presenca de peroxidase eosinofilica,
proteinas catibnicas e proteina eosinofilica bdasica maior (MBP). Os eosinodfilos
maduros circulam em torno de 13 horas e posteriormente migram aos tecidos. Sua
principal funcdo é a modulagdo das rea¢des de hipersensibilidade sendo atraidos para
tecidos onde ha invasao por helmintos ou sitios de rea¢des alérgicas. [1, 2]

O eosindfilo é originado a partir de células precursoras hematopoiéticas da medula
Ossea CD34 positivas, apds estimulo das citocinas como a interleucina-3 (IL3), IL5 e
fator estimulador de crescimento granulocitico-macrofagico (GM-CSF). [3]

Denomina-se eosinofilia quando hd um aumento deste tipo celular no sangue
periférico, classificada como leve (até 500/ mm3 de sangue periférico), moderada (de
500/ mm3 a 1500/ mm? de sangue periférico e grave (>5.000/mm?3). [4]

Hipereosinofilia é definido quando a contagem de eosindfilos no sangue periférico
ultrapassa 1.500/ mm?3 (1,5 x 10 mm3) e suas causas podem ser de origem
hematoldgicas (primdria) ou ndao hematolégica (secundaria ou reacional). Apds a
exclusdao de causas secunddrias a hipereosinofilia é classificada baseada no esquema
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as quais incluem as neoplasias e
anormalidades cromossémicas bem como rearranjos envolvendo PDGFRalfa,
PDGFRbeta, FGFRI. [5-7]

Sindrome hipereosinofilica € uma desordem que pode ser considerada em situacdes
gue uma causa secunddria n3ao seja conhecida, entretanto a definicdo moderna

permanece a estabelecida por Chushid et al. (1975): eosinofilia periférica >1.500/mm?3
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persistente por, no minimo, seis meses, acompanhado de um ou mais érgdos
envolvidos, sem evidéncia de causa alérgica ou parasitdria.[8]
O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de hipereosinofilia reacional de um

paciente de seis anos encaminhado por suspeita de pneumonia.
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Relato de Caso

13/08/2017 — Paciente, E.S.S, masculino de 6 anos e seis meses de idade foi
atendido no Hospital de Sertanépolis. M3e relata que desde o inicio de agosto a
crianca apresenta cansaco, febre (37,8-38,52C), vomito e crises de bronquite. Também
refere falta de ar, tosse, mialgia e alguns episédios de ardéncia miccional com urina
escura e cheiro forte. No dia anterior houve um episédio de vomito com dor
abdominal aguda sem diarreia. Ao exame fisico a crianga apresentou febre (382C).
Prescrito dipirona e solicitado os exames hemograma e urina 1. Conduta: Paciente foi
internado com suspeita de pneumonia.

14/08/2017 — Paciente evolui bem, com diminuicdo da febre (37,22C), porém
mantém o quadro de tosse e falta de ar. Os resultados dos exames indicaram
leucocitose com eosinofilia. A urina 1 ndo apresentou leucocitose. Paciente mantido
internado com suspeita de pneumonia. Prescrito amoxicilina e dipirona. Solicitado
novo hemograma.

15/08/2017 e 17/08/2017 — Paciente piorou, aumento da tosse, falta de ar e
mialgia. Houve aumento progressivo da eosinofilia. Solicitado encaminhamento ao
Hospital Universitario de Londrina.

18/08/2017 — Paciente encaminhado do hospital do municipio de Sertandépolis -
Parand, com histéria de vomito, febre, dispneia ao esforco, crises de bronquite e
suspeita de pneumonia. Mae do paciente refere que a crianga esta com a vacinagao
em dia, ja teve varicela, tem bronquite asmatica, foi internado ha cerca de 6 meses por
crise alérgica (manchas vermelhas na pele e febre alta — 392C), moram em casa de
madeira com cinco comodos, o local possui saneamento basico. Informa também que
€ mae solteira de trés filhos, que tem cachorro em casa e renda familiar de,

aproximadamente, RS 600,00.
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Crianca ao exame fisico: BEG, corado, hidratado, eupneico, aciandtico, anictérico,
afebril, FC: 85bpm, FR: 23rpm; SC: mucosas Umidas e coradas, sem presenca de
linfoadenopatias, ST, AS MM normais. Solicitado exames: hemograma, hemocultura
aerobia e USG de abdome.

23/08/017 — Paciente evolui com febre, e dificuldade respiratério. Encaminhado
para o setor de Moléstias Infecciosas com suspeita de Esquistossomose, Sindrome de
Loeffler, Histoplasmose, e Toxocariase. Solicitado hemograma, parasitolégico de fezes,
pesquisa de ovos de Schistossoma, sorologia para blastomicose, toxocariase,
paracoccidiodomicose e histoplasmose. Prescrito Albendazol, Tiabendazol e dipirona.

23/08/2017 a 26/08/2017 — Paciente apresentou melhora do quadro respiratério e
teve alta. Solicitado acompanhamento ambulatorial.

01/09/2017 - Paciente retorna para avaliagdo com exames: hemograma, plaquetas,
ureia, creatinina, TGO (transaminase glutdmico-oxalacética), TGP (transaminase
glutdmico-pirdvica) e (proteina C reativa). Solicitado encaminhamento para
hematologia. (Leucemia eosinofilica?)

11/10/2017 - Paciente retorna para o acompanhamento. Mae relata que apds alta
a crianca manteve episddios de febre (37,5 — 38,52C) e cansaco associado a falta de ar
e tosse seca. Atualmente estd repetindo a dose de Tiabendazol apds pausa de cinco
dias. Solicitado: hemograma com plaquetas, VHS (velocidade de hemossedimentacado),
parasitoldgico de fezes, ureia, creatinina, TGO, TGP, LDH (lactato desidrogenase), y-GT
(gama glutamil transpeptidase), FA (fosfatase alcalina), o 1- glicoproteina &acida,
escarro: cultura para fungos e cultura BK, TAP, KPTT.

03/11/2017 — Paciente retorna e é solicitada bidpsia de medula dssea pela

persisténcia da eosinofilia pds-tratamento com Tiabendazol.
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20/12/2017 - Descartada a hipotese de Leucemia eosinofilica crénica e mantido o
tratamento para toxocariase. O paciente tem um irmdo que estd apresentando os
mesmos sintomas.

14/02/2018 e 16/03/2018. Exames de acompanhamento ambulatorial.



Data/Exame 13/08/2017 17/08/2017 18/08/2017 23/08/2017 01/09/2017 11/10/2017 03/11/2017 16/03/2018

Hemoglobina (g/dl) 12,3 12,8 12,8 11,9 12,7 11,4 11,4 11,4

RDW (%) 12,3 13,1 12,4 13,5 16,6 15,5 16,5 16

Bastonetes (%) 7 3 1 1 0 0 0 0

Eosindfilo (%) 23 59 76 79 94 87 84 4

Linfocitos tipicos (%) 13 10 7 9 4 5 10 29

Mondcitos (%) 2 1 2 5 1 1 2 14

VHS (mm/hora) 35 59 75

Nao

Sorologia Schistossoma
Reagente
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Sorologia Toxocara Reagente

Creatinina (mg/dl) 0,59 0,41 0,68

TGO (U/L) 38 25

»GT (U/L) 28

o-1 glicoproteina (mg/dl) 167

Cultura Fungos Negativo

15,8-60% INR:  16,5-52%

Tempo de protrombina (TAP) 1.36 INR: 1,37
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Discussao

A eosinofilia de origem reacional é a mais frequente causa de eosinofilia severa, e é
devida principalmente a infec¢Oes parasitarias, fendmenos alérgicos e lesdes de pele.
A eosinofilia secundaria a parasitose, como o relato de caso, ocorre devido ao ciclo
biolégico intratecidual dos helmintos e sua intensidade esta relacionada com a
complexidade do ciclo e o estagio evolutivo do parasita. [9]

A investigacdo da causa de hipereosinofilia é de extrema importancia pois a
detecc¢do de causas primarias, como a leucemia eosinofilia cronica (LEC) pode abreviar
o diagndstico e antecipar a terapéutica antes da lesdo cardiaca. No caso de eosinofilias
parasitarias o questiondrio epidemiolégico deve ser o inicio da investigacdo, com
informacgdes sobre viagens, zonas endémicas, banho em lagos e rios, contato com
animais e exposi¢cdo a insetos, e deve incluir o uso de drogas terapéuticas para a
definicdo de etiologia medicamentosa. Laboratorialmente, o parasito pode ser
procurado em diversas amostras bioldgicas, entretanto o exame de fezes é o mais
simples e deve ser solicitado em trés amostras. Concomitantemente, a solicitagao de
sorologia deve ser incluida. [9]

O relato de caso descreve um paciente de seis anos o qual foi encaminhado com
suspeita de pneumonia, com hipereosinofilia severa de duracdo prolongada e
sorologia reagente para Toxocariase.

A toxocariase é uma infeccao causada por larvas dos nematelmintos do género
Toxocara o qual pertence ao filo Nemathelminthes, classe Nematoda, ordem
Ascaroidea, familia Ascaridae e subfamilia Ascarinae. Os ascarideos que causam
toxocariase no hospedeiro humano sdo o T. canis e o T. cati. [10]

O hospedeiro definitivo destes helmintos é o cdo doméstico, no qual o parasita vive

como adulto dentro do limen do intestino delgado. Os cdes podem se contaminarem
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12
por diversos meios: ingestao de ovos infectantes, ingestdo de larvas ou outros animais
hospedeiros (minhocas, formigas), migracdo transplacentaria, passagem da larva pelo
leite de cadelas e/ou ingestdo, pela cadela, de larvas presentes em fezes e vomitos dos
filhotes. [10-13].

A infeccdo em criancgas ocorre por ingestdao dos ovos de T. canis, por contaminacao
direta das maos, contato com filhotes de caes, contato com objetos contaminados com
ovos infectados, e por ingestdo de terra contendo larvas ou ovos infectados. [14]

Clinicamente a toxocariase pode ser subdividida em cinco formas clinicas: Larva
migrans visceral (LMV), a qual é subdivida em classica e incompleta, Larva migrans
ocular (LMO), Larga migrans neuroldgica (LMN), toxocariase oculta ou toxocariase
assintomdtica. O caso relatado pode ser classificado como Larva migrans visceral
classica, o qual é caracterizado por eosinofilia elevada (acima de 3.000mm?3/sangue
periférico), hepatoesplenomegalia, febre, hipergamaglobulinemia e titulos elevados de
isohemaglutininas [15]. Possiveis causas da hipereosinofilia prolongada e grave estdo a
fibrose pulmonar e a fibrose miocardica eosinofilica. [16-17]

O diagndstico da LMV deve envolve dados clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos,
anatomopatoldgicos e imunodiagndsticos. A eosinofilia quantificada no sangue
periférico é proporcional a eosinofilia no tecido, o qual ocorre devido a reacdo local a
larva. [18] A ocorréncia de eosinofilia persistente com a presenca de soropositividade
para Toxocara reflete tanto a atividade da infecgdo como a resposta sorolégica, como
o relato de caso em questdo. [19] A bidpsia é o Unico método aceito para confirmar a
presenca de vermes ou larvas nos tecidos, assim como sua utilizacao para exclusao de
causas primarias.

O tratamento objetiva a redu¢ao no numero de larvas principalmente devido sua

potencialidade migratdria para o cérebro e olho. Entre as drogas potencialmente
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efetivas na toxocariase, destacam-se os benzimidazois (albendazol, mebendazol e

tiabendazol) e dietilcarbamazina. [20-21].
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Conclusao
O trabalho relatou um caso de hipereosinofilia reacional devido a Toxocariase em
um paciente de seis anos. Inicialmente o caso foi encaminhado por suspeita de
pneumonia, possivelmente devido ao quadro pulmonar caracteristico de LMV. O
diagnéstico foi confirmado por sorologia e o caso foi tratado com Tiabendazol e

Albendazol, terapéutica comumente utilizada para este tipo de infecgao.
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