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Caso Clinico

RESUMO - A larva migrans cutdnea (LMC) é uma dermatozoonose caracterizada por uma erupcdo cutdnea de lesdes eritemato-
sas, habitualmente com relevo, pépulo-vesiculosas, de distribuicdo linear ou serpiginosa e, na maioria das vezes, pruriginosa. E
causada pela penetracdo e migragéo intraepidérmica de trés possiveis espécies de larvas de nematéides. Os maiores indices de
transmiss&o ocorrem nas regides tropicais costeiras, onde as larvas podem migrar livremente em solos arenosos e onde, além disso,
a temperatura quente e a humidade séo ideais para a sua viabilidade. Relata-se o caso de um paciente do sexo masculino, de 51
anos, leucodérmico que desenvolveu uma dermatose pruriginosa, extensa, envolvendo dorso, flanco, fossa iliaca e membro inferior,
d direita. As leses surgiram cerca de sete dias apés a prética de desporto e lazer em terreno relvado. Apés reviséo da literatura
cientifica, analisamos os aspectos epidemioldgicos, parasitolégicos, clinicos, laboratoriais e terapéuticos inerentes ao tema larva
migrans cut@nea é uma afeccdo dermatolégica comum em paises tropicais e subtropicais, sendo de suma importéncia o seu pronto
reconhecimento e manejo terapéutico para uma cura rdpida com baixo grau de morbidade.

PALAVRAS-CHAVE - Brasil; Doencas da Pele; Larva Migrans.

An Exuberant Case of Cutaneous Larva Migrans

ABSTRACT - Cutaneous larva migrans (CML) is a dermatozoonosis characterized by a rash of erythematous lesions, usually promi-
nent, papulo-vesiculous, linear or serpiginous, and most often pruritic. It is caused by penetration and intraepidermal migration of
three possible species of nematode larvae. The highest rates of transmission occur in tropical coastal regions, where larvae can mi-
grate freely in sandy soils and where hot temperatures and humidity are ideal for their viability. A case of a 51-year-old male patient
who developed a pruritic skin rash on the back, flank, iliac fossa and lower limb on the right is reported. The injuries appeared about
seven days after the practice of sport and leisure on turf field. After reviewing the scientific literature, we analyzed the epidemiological,
parasitological, clinical, laboratory and therapeutic aspects inherent to the topic of cutaneous larva migrans. It is a common derma-
tological disease in tropical and subtropical countries, being very important its prompt recognition and therapeutic management for
rapid cure with low morbidity.
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INTRODUCAO

A larva migrans cuténea (LMC), também conhecida
como dermatite serpiginosa, epidermite linear migrante,
verme-da-praia, helmintiase migrante, bicho geogrdfico
ou bicho da praia é uma dermatose parasitdria decorren-
te do contato direto da pele do ser humano com larvas de
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helmintos. A espécie Ancylostoma braziliensis estd envolvida
na maioria dos casos no Brasil, jd a Uncinaria stenocephala
e o Ancylostoma caninum, raramente envolvidas, sendo esta
Gltima, a espécie mais comum na Europa; estdo presentes
no solo ou em fémitos contaminados com fezes de cées
e gatos. O ser humano é um hospedeiro acidental destes
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Figuras 1 e 2 - Mdltiplas placas com vesiculas e trajetos serpiginosos vesico-bolhosos, que se estendiam desde o dorso, flanco direito, fossa iliaca
direita até o membro inferior direito. MUltiplas placas com vesiculas e trajetos serpiginosos vesico-bolhosos, que se estendiam desde o dorso, flanco

direito, fossa iliaca direita até o membro inferior direito.

nematoides. Apés eclodirem no solo as larvas rabditifor-
mes alcangam a fase filariforme em uma semana e entdo
s@o capazes de penetrar a epiderme. Migram no interior
da epiderme, porque néo sé@o capazes de invadir a derme
devido a néo producéo de colagenages espécificas do ser
humano. Podem assim causar reagdes inflamatérias locais
caracterizadas por prurido intenso e erupgdes de aspecto
serpiginoso. As dreas mais afetadas séo os pés, méos, per-
nas e nddegas.'

CASO CLiNICO

Relata-se o caso clinico de um paciente do sexo mascu-
lino, de 51 anos, lecodérmico, militar reformado, natural
e procedente do Rio de Janeiro, que iniciou um quadro de
erupcdo cuténea pruriginosa, aproximadamente sete dias
apds a pratica de desporto e lazer em terreno relvado. No
exame objectivo, notavam-se mdltiplas placas e pdpulas,
com vesiculas e bolhas na sua superficie, constituindo, nal-
gumas dreas, trajetos serpiginosos vésico-bolhosos, que se
estendiam desde o dorso, flanco direito e fossa iliaca di-
reita até ao membro inferior direito (Figs. 1 e 2). As lesées
cut@neas mostravam-se nitidamente elevadas, com conted-
do tdrgido citrino e marcado eritema ao redor, constituindo
celulite perilesional (Figs. 3 e 4).

O paciente foi medicado com ivermectina oral (12 mg
— dose Unica de 2 comprimidos de 6 mg cada), repetindo a
dose sete dias depois; prednisona oral 20 mg, 1 vez ao dig,
por uma semana; dipropionato de betametasona tépico, 2
vezes ao dia, também por uma semana, além de azitromici-
na 500 mg, 1 comprimido ao dia, por 3 dias e tiabendazol
tépico por uma semana.

O seu acompanhamento mostrou melhoria progressiva do
quadro, com cura completa em aproximadamente 10 dias.
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Figuras 3 e 4 - As lesdes cutéineas mostravam-se nitidamente ele-
vadas, com conteddo turgido citrino e marcado eritema ao redor, cons-
tituindo celulite perilesional.
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DISCUSSAO

O diagnéstico de LMC poderé eventualmente ser obser-
vado em regiées como a Europa e América do Norte onde,
por ser menos comum, surge quase sempre em turistas que
regressam de dreas litorais tropicais contaminadas. Na
maioria dos casos, a anamnese, o exame dermatolégico e
os dados epidemiolégicos sé@o esclarecedores.

O diagnéstico é eminentemente clinico. Poucos sdo os
casos onde é necessdria identificagéo por técnicas de ELISA,
serologia ou parasitolégica direta. Os recursos de laboratério
mostram-se pouco Uteis no cotidiano, visto que o diagnéstico
é predominantemente clinico. Os exames serolégicos pode-
réo ndo estar facilmente disponiveis em todos os locais. O
hemograma completo ¢ inespecifico, podendo mostrar so-
mente, em alguns casos, certo grau de eosinofilia. A bidpsia
¢ de pouca importéncia, visto que a presenca de larvas é
constatada em somente um quarto dos casos. Quando en-
contrado, o parasita pode ser identificado dentro da camada
espinhosa da epiderme. Nos casos raros de foliculite por an-
cilostomiase, o estudo histopatolégico pode mostrar a larva
dentro do canal folicular, ou situada na derme.??

A infeccdo é auto-limitada e se resolve em poucas sema-
nas, casos assintomdticos podem passar desapercebidos e
por isso acabam néo sendo farmacologicamente tratados.
No entanto, grande parte dos individuos apresentam sinto-
mas como prurido intenso, que pode afetar a qualidade de
vida, além do incémodo em relag@o ao ponto de vista estético
da lesdo. A demora no diagnéstico e tratamento pode resul-
tar também em complicagées, como por exemplo, a infeccéo
bacteriana secundéria das lesdes. E importante ressaltar que
um diagnéstico mal definido e terapéutica inadequada afe-
tam 22% a 58% dos viajantes com LMC, |4 tendo sido publi-
cado um caso, no qual o intervalo de tempo entre o inicio da
doenca e o diagnéstico foi de 22 meses.®

O tratamento, em geral, é feito com ivermectina oral 12
mg no adultos e 150 g/kg nas criangas em dose Unica e/
ou albendazol de 400 mg por cerca de 3 dias. Comparan-
do esses dois medicamentos, uma dose Unica de ivermec-
tina foi mais eficaz do que uma dose de albendazol por 3
dias, com um perfil semelhante de efeitos colaterais. Lesées
discretas podem ser tratadas somente com o tiabendazol
tépico.®” Normalmente, o prurido melhora significamente
em torno de 24 a 48 horas apds o tratamento e a resolucdo
da lesdo geralmente ocorre apés uma semana. Quando se
observa falha inicial ou recaida, a cura pode ser obtida com
um ou dois cursos repetidos de ivermectina.’8

Nos casos com manifestacdo clinica muito extensa,
como no presente relato, o aspecto de maior interesse, a
saber, é a complexidade terapéutica. O grande nUmero
de larvas motiva o emprego da ivermectina oral, repetin-
do a mesma dose depois de 7 a 10 dias, com a finalidade
garantir a resolucdo do quadro. A inflamagéo e o prurido
acentuado poderdo ser tratados com anti-histaminicos orais
e/ou, por vezes, corticéide oral associado ou nédo a corti-
coide tépico por 1 a 2 semanas. Além disso, as multiplas
portas de entrada podem evoluir com celulite perilesional,
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sendo observadas dreas de marcada inflamagéo ao redor
das lesdes, o que poderd justificar a associagéo de um an-
tibidtico.

O principal diagnéstico diferencial deve ser feito com
a larva currens, causada pelo Strongyloides stercoralis em
pacientes imunossuprimidos, cujas lesdes lineares e hipere-
miadas pela migracéo hematogénica do parasita, crescem
em média 10 cm por dia.? Também pode haver semelhan-
cas com o eritema crénico migratério da doenca de Lyme,
a dermatite herpertiforme, o eczema de contato e alergia
a picada de insetos, além das piodermites, e da tinha dos
pés, principalmente na forma papulosa e eczematosa de
larva migrans, mais rara. De relance, o presente quadro
clinico poderia também lembrar a reactivagéo do virus her-
pes zoster.

Uma exagerada migragdo eosinofilica, nalguns casos
raros e extensos, pode desencadear uma reagéo inflama-
téria pulmonar, IgE-mediada, & distdncia, conhecida como
sindrome de Loffler que ¢, no entanto, mais comum, em
pacientes que possuem parasitoses com ciclo pulmonar.'®

CONCLUSAO

A larva migrans cuténea é uma afeccdo dermatoldgica
frequente em paises com clima quente e humido, como o
Brasil, e, portanto, é de suma importéncia o reconhecimen-
to imediato do quadro e a pronta abordagem terapéutica,
possibilitando cura rdpida do quadro com baixo grau de
morbidade. N&o deverd ser negligenciada ou confundida
por profissionais da sadde em dreas endémicas ou nédo,
principalmente dermatologistas. Devido & maior frequéncia
de fluxos migratérios na atualidade, as dermatoses tropi-
cais podem fornar-se mais frequentes nos paises de clima
temperado. Salienta-se a importdncia do aconselhamento
dos turistas para a prevencdo desta dermatose, nomeada-
mente através do uso de calcado protetor.!!
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