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RESUMOQ: Descrevem-se dois casos de estrongiloidiase disseminada, com evo-
fuedo letal, em c¢riancas que apresentavam desnutricdo grave como dnico processo
morbido, além da parasitose. Os achados macro e microsedpicos de necrdpsia reve-
faram acentuada atrofia iimicas, e dos Grgios linfoides periféricos timo-dependentes,
além da presenca de fémeas e larvas de Strongploides siercoralis na iz e mucosa
intestinais e de larvas do parassita em fodas as tdnicas do tube digestivo, bem

como nos linfonodos, pulmébes, periténio, figado, bage e pincreas.

DESCRITORES: Strongploides stercoralis; estrongiloidiase; nutrigdo infantil,

distdrbios; timo, atrofia.

INTRODUCAO

O parasitismo por Strongyloides stercoralis
ocorre com relativa fregiiénela em nosso pais.
Em 1968, segundo CAMILO-COURA®, a preva-
léncia era de 2,4% em cerca de 2.000.000 exa-
mes coprologicos, realizados em guase todas
as unidades da Federacio. Este levantamento,
entretante, por ter sido realizado pela téenica
de sedimentacdo espontfnea, subestima a fre-
qlinein real deste parasita.

O clima e o nivel séeio-econdmico da popu-
lagho exercem influéneia decisiva na preva-
léncia de infecgdo por S. sfercoralis, encon-
trande-se maior nimero de individuos infecta-
dos nas regides de elima tropical e subiropical,

*  Healizado no Departamente de Ciéngias

com umidade relativa do ar elevada, e nos seg-
mentos populacionais de baixo nivel sdcio-eco-
ndmico 5 Os indices de prevaléncia sdo mais
elevados na infincia do que em faixas etdrias
mais avangadas % 10,

Em pacientes submetidos a processos con-
sumptivos ou a Imunodepressio a estrongiloi-
diase pode apresentar curse grave, com disse-
minacao de larvas pars diversos drghos, por
aumento da intensidade de parasitismo atra-
vés de processos de auto e hiperinfecgo . 15
16,18 Assim, a estrongileidiaze disseminada e
uma das complicacbes gue podem ocorrer em
pacientes mantidos, por longo tempo, com te-
rapéutica imuncssupressora L8 8
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A desnutrigdo grave, por outre lado, inter-
fere na reatividade imunoligiea do paclente,
condicionande a estados de depresséo do sis-
tema imunolégico, particularmente da imuni-
dade celular 7,

Existem na literatura algumas referéncias
i associacio entre estrongiloidiase dissemina-
da e desnutricdo & ¥, contudo, com excegiio do
trabatho de PURTILLO et aliild, este aspecto
nfo tem sido estudade com detaibes.

O cbjetive do presente trabalbo é analisar
doiz casos de estrongiloidiase disseminada em
criangas que apresentavam como Unico proces-
s0 patolégico além da parasitose, desnutricio
grave com atrofia dos drghos do sistema ti
mo-}nfatico,

DESCRICAGC DOS CASOS

Caso I: crianca de 19 meses, sexo feminino,
branea, procedente e natural de Sao FPaulo,
Capital, Deun entrada no Pronto Socorro In-
fantil da Santa Casa de Miseriedrdia de Sio
Paulo com quadro de dificuldade respiratéria,
ciancse, anorexia, mau estado geral, desnutri-
¢io e desidratagio. A scompanhante informon
ter a crianca apresentado diarréia e vimitos,
com eliminacio de exemplares de Asearis lwi-
bricoides pela boea e &nus. O obito ocorreu
12 horas apds a internacéo.

Caso 2: erianca de 24 meses. sexo masculi-
no, parda, procedente ¢ natural de Sho Paulo,
Capital.  Admitida ne Pronto Sceorre Infan-
til da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo,
com quadro de distensfo abdominal e vémitos,
havendo eliminado varios exemplares de A,
lumbricoides adultos, Mau estado geral, des-
nutrida e desidratada, Na hipdtese de obstru-
cho Intestinal por ascaridiose, fol submetida
a laparotomia exploradora, dbservando-se algas
do intestino delgado distendidas e edemacia-
das, ndo existinde obstrugio por vermes. O
dbite ocorreu em seguida ao ate cirdrgieo.

Os achados anatomopatologices, em ambos
03 cases, sio gemelhantes e, por este meotivo,
serdo descritos em eonjunto.

Na necropsia, ambas as criangas apresell-
tavam sinais evidentes de desnufrigioc e desi-
dratacdo, com atrofia das massas musculares
e tocido celular subceutdneo escasso, além de
elasticidade da pele diminuida. As mucosas
estavam consideravelmente palidas.

Os pulmbes apresentavam-se distendidos,
com consisténcia firme, vinhozos, com crepi-
tagio alveolar difusamente diminuida e, & es-
pressfio, escoava liquido sangliinolento.

Em ambos 08 casos observou-se edema e
congestdo da mucosa digestiva, com pequenas
ulceracdes difusas, desde o estdmago ao reto.

As alteragbes macrosedpicas mais importan-

tes encontraram-se nos orgios do sistema lin-
féide. Ambos os timos estavam acentuadamen-

te afrofiados, com aspecto de cordes fibrosos.
Os bagos apresenfavam-se congestos, nfo se
visualizando a polpa branca. Os linfonodos
mesentéricos eram grandes, moles e congestos,
As amigdalas palatinas estavam com tamanhe
consideravelmente reduzide e as placas de
Peyer, em ambos os casos, eram rudimentares.

Ao exame microseépico encontrou-se a pre-
senca de fémeas adultas e larvas filariéides de
8. stercoralis, em toda a extensho do trate di-
gestivo {estémago e intestine delgado e gros-
g0}, localizadas nas criptas da mucosa e ape-
nas larvas em todas as funicas destes 6r-
ghos (fig. 1),

Em territério extra-infestinal, encontra-
ram-se larvas filariédes do parasita nos ge-
guintes 6rgées: puimdes (parede bronguica e
alvéolos), figado, baco, pincreas, linfonodos
mesentéricos e peritdnio (fig. 2, 3, 4, &).

A reacho inflamatéria em torno das larvas
era praticamente ausente, com excegho do fi-
gado e peritdnio onde estava representada por
disereto infiltrado linfoplasmocitério e de eosi-
néfilos. Noz pulmbes, o processo era predomi-
nantemente hemorrdgico. com forcos bron-
copneuménicos disseminados.

O exame microsedpico dos 6rglos do siste-
ma linféide revelou as alteracdes mals cons-
picuas e marcantes em ambos 08 casos. O
timo apresentava lébulos pequencs, circunda-
des por fibrose, com a cortical desprovida de
células, tornando-a praticamente indistingiii-
vel da medular; os corpisenlos de Hassal eram
escassos & geralmente eisticogs ou caleificades
(fig. 6}. Os= linfonodes mostravam a zona pa-
racortical vazia, a cortical com folfeulos 1inféi-
deos pequencs e os ceniros germinatives esta-
vam apenas esbogados (fig. 7). No bace, os
foliculos linfiides estavam representados por
pequenos aglomerados de céinlas linfoides em
torne da arteriola central, com centfros germi-
natives rudimentarves (fig. 8). O aspecto his-
toldgico das amigdalas palatinas e placas de
Peyer indicava, em ambos 08 ¢ases, 3 exige
téncia de alteragdes atrdéficas, semelhantes as
encontradas nos demals érgdos linféides,

DISCUSSAO

As reagbes de defesa do hospedeire devem-se
& fatores.nfo especificos e A resposta imuno-
iégica especifica,

O eonceito de gue a desnutrigiio pode tornar
um hospedeiro mais suscetivel a deengas infec-
closas, além de alterar o curso das mesmas. é
conhecido de longa data 3% 3%, Diversos autores
ja demonstraram que, em individuos desnutri-
dos, a resposta imunolégica de cariter celular
estd diminuida e, &8 vezes, abolida % 13, En-
tretanio, sfo poucos os trabalhos gue descre-
vem as alteracdes morfelégicas que ocorrem na
desnutrigic e que podem ser a causa das
deficiéneias de natureza Imunitiria® 17,20
WATTS %, FAULK ef olii® e SMYTHE et aliii?
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Fig. 1 — Intestino grosso; presenca de larvas de S. stercoralis em todas as tdnicas do 6rgio e de
fémea adulta na mucosa. Observar auséncia de reacio inflamatéria. (120 x)

TFig. 2 — Fulmaio; presenca de larva de S. stercoralis em vaso linfitico da parede brénquica. Observar
hemorragia maci¢a nos alvéolos. (120 x)
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Fig. 3 — Figado; presenca de larva de S. stercoralis no . espaco porta. Observar a escassa reagio
inflamatéria circundando o parasita. (360 x)

Fig. 4 — Linfonodo mesentérico; presenca de larva de S. stercoralis. (360 x)
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Fig. 5 — Peritonio; presenca de larva de S. stercoralis. Notar que a reacio inflamatéria estd prati-
camente ausente, (360 x)

Fig. 6 — Timo; observar alteracdes atréficas. (120 x)
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Fig. 7T — Linfonodo mesentérico; notar celularidade escassa. (120 x)

Fig. 8 — Bago; notar alteragdes atroficas da polpa branca. (120 x)
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demonstraram que a principal alteracio cbser-
vada em pacientes desnutridos é a atrofia ti-
mica e, conseqtientemente, encontram-se, nestes
individues, rarefacfio das dreas timo-dependen-
tes, com diminuicio do nidmero de Ynfécitos T
cireulantes. A resposta imunoldgieas humoral
estd em peral conservada, exceto em essos
mals raros de desnutricio muito grave 12,

Por outro lado, embora o papel da imunida-
de eelular nio seja completamente conhecido
nas ‘infecgfes por helmintos, sabe-se que é
esseneial para a formacdc de granulomas, di-
ficultando a disseminacBo de ovos ou larvas
pelo organismo ¥,

PURTILLG et elitt estudaram 32 pacientes
que apresenfavam alteracdes na resposta imu-
noldgica de cardter celular e desenvolveram
estrongiloidiage disseminada de evolucdo letal.
Estes auntores acreditam que s alteragies de
imunidade celular em 11 de seus pacientes de-
veram-se a desnutricio protéico-calérica e que
a disseminacio da estrongiloidiase fol conse-
gliéncia deste estado.

Em ambos os casos apresentados no presen-
te trabalho as criangas sofriam de desnutricio
grave que levou a alteracbes no setor timo-

-dependente, de cardter crdnico, como se pode
perceber pela fibrose intersticial encontrada ne
timo (fig. ). ® também marcante, nestes pa-
cientes, a deplecdo celular no timo e Grgdos
linféides periféricos (fig. 8. 7 e B}, cons-
tituindo a expressdo morfclégica de um estado
de imunodeficiéneia grave.

As duas criangas apresentavam infeccio
disseminada por S. stercoralis, encontrando-se
fémeas e larvas do parasita na luz intestinal
e intimeras larvas em todas as tdnicas do apa-
relho digestive ¢ em outros érgaocs (fig. 1, 2,
3, 4 ¢ 3). Em ambas foil evidente o comprome-
timente pulmonar, com extensas Areas hemor-
rdgicas e, no case n® 1, ¢ ébite sobreveio por
insuficiéneia respiratéria. No caso n.® 2, é in-
tercssanie ressalfar a presenca de guadro se-
melhante a obstrucdo intestinal gue é encon-
trado. por vezes, na estrongiloidiase grave em
fase terminal, embora nic se conhega adequa-
damente a fisiopatologia deste processo™ 18,

A egvolucdo incomum da estrongiloidiase nes-
tes pacientes, atingindo em poucos dias o dJde-
senlace fatal, mostra que em circunstidncias
em gue ha alteragbes na resposta imunologica
esta paraszitoze pode assumir aspecto de ele-
vada gravidade,
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SUMMARY: Generalized infestation by Strongyleides stercoralis was deseribed

in two children suffering From severs malnutrition.

Autopsy revealed marked

atrophy of the thymus and peripheric thymus-dependent lymphoid organs as well
as the presence of larvae and adult females in the intestinal mucoesa and lumen.
Larvae were also found in sections of the peritoneurm, lymph nodes, lung, Hver,
spleen and pancreas.

DESCRIPTORS: Strongyloides stercoralis; sirongyloidiasis; child nmtrition;

nutrition disorders; thymus gland atrephy.
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