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Prezado Editor,

Em número recente desta revista foram publicados 
dois relatos de caso sobre "Larva Migrans Cutânea". 
Tratavam-se de pacientes que haviam viajado para a 
Jamaica e Brasil, ressaltando a endemicidade da der-
matose em países tropicais e subtropicais do continente 
Americano. A larva migrans cutânea é conhecida popu-
larmente pelo nome de "bicho geográfico".

No Rio de Janeiro, a ocorrência desta parasitose é 
frequente, principalmente pelas condições ambientais e 
culturais, que reúne um clima quente e húmido, e inú-
meros parques e praias arenosas. Estes locais são uti-
lizados para atividades de lazer por grande parte da 
população, e frequentemente são habitados ou visita-
dos por animais domésticos como o cão e o gato.

A ocorrência de quadros clínicos exuberantes, loca-
lizações menos comuns como o tronco, e complicações 
de origem bacteriana ou devido ao uso intempestivo de 

terapêuticas tópicas não são raros em nossos ambula-
tórios.

Como descrito em seus recentes artigos1,2 a forma 
de contágio mais comum é o contato direto com lar-
vas do Ancylostoma brasiliense que habitam o solo, e 
mais raramente outros agentes (Ancylsotomoa caninum, 
Uncinaria Stenocephala, Bunostomum phlebotomum). A 
fêmea do Ancylostoma brasiliensis e Ancylostomo cannis 
libera em média 16.000 ovos/dia no intestino delgado 
de cães e gatos, esses, juntamente com as fezes, alcan-
çam o meio ambiente onde transformam-se em larvas 
infectantes que após ciclo de de 7 dias estará capacita-
da a penetração pela pele4.

Exames de necrópsia realizados em gatos em de-
terminadas regiões do Brasil, demonstram prevalências 
de 67.12% a 89.6%3,4 de parasitos presentes no trato 
gastrointestinal destes animais. Por outro lado, estudos 
de amostras da areia de praias de várias regiões bra-
sileiras demonstraram resultados positivos para ovos e 
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larvas de Ancylostomo spp variando de 23,3% a 25%5. 
Apresentamos como contribuição ao assunto, dois 

casos atendidos na Santa Casa de Misericórida do Rio 
de Janeiro, onde chamavam atenção o grande número 
de larvas infectantes, o local da penetração e a presen-
ça de áreas eczematizadas pelo uso de fórmulas casei-
ras para alívio do intenso prurido.

O menor de sexo masculino revelava ter adormecido 
na praia à sombra de uma árvore (caso epidemiologi-
camente típico), entretanto, no caso da paciente do sexo 
feminino, esta não referia contato direto com areia ou 
solo, embora convivesse com gatos em sua residência, 
que no momento estava em obras, com grande acúmu-
lo de areia na área externa da casa. 

Hipótese que a areia contaminada tenha sido trans-
portada para sofás ou camas no interior da residência 
pelos gatos e que estas tenham sobrevivido nestes lo-
cais, nos pareceu bastante inusitada pela quantidade de 
larvas penetrantes, e é possível que haja alguma omis-
são na história da paciente sobre o contato direto com 
a areia.

Embora o quadro dermatológico dos pacientes 
fosse extenso, houve pronta resposta ao tratamento 
com ivermectina 18 microgramas via oral, repetida 
após 7 dias, e do uso de tiabendazol tópico. O prurido 
foi controlado com antihistamínicos e corticóide tópi-
co nas áreas que sofreram eczematização. Nos dois 
casos ao final de 21 dias havia apenas lesões residuais 

(áreas de hipo e hiperpigmentação), com remissão 
completa dos sintomas.

Ressaltamos a importância de medidas que comba-
tam a infestação dos animais domésticos e que man-
tenham livre de contaminação os parques e praias. É 
também essencial a promoção de campanhas educativas 
sobre a forma de transmissão da zoonose, consideran-
do que nosso país sediará eventos com grande fluxo de 
turistas nacionais e internacionais, como o campeonato 
mundial de futebol em 2014 e as olimpíadas em 2016.
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