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ASCARIDIASE BILIAR MIMETIZANDO ABDOME AGUDO: RELATO DE CASO
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Introducéo: A ascaridiase € umainfeccdo helmintica cujo agente etioldgico é o Ascaris lumbricoides.
Estima-se que cerca de 20% da populagdo mundial estejainfectada por esse parasita. Sua forma adulta
habita preferencialmente o intestino delgado. Entretanto, este verme pode eventualmente migrar e se
alojar em pequenos orificios. Nesse contexto, a alta carga parasitaria do verme adulto pode ocasionar
obstrucéo biliar e mimetizar quadro de abdome agudo. Objetivos. Descrever um caso de obstrucao
biliar por ascaridiase afim de um maior conhecimento sobre a patologia. Relato de caso: JAC, 73
anos, trabalhador rural, hipertenso e portador de doenca de Parkinson, admitido no hospital com dor
abdominal intensa, principal mente em mesogastrio, iniciada ha cerca de um més antes da admisséo,
com posterior evolugdo para prostracdo, desidratacdo e ictericia. Exames da admisséo evidenciaram
elevacdo de transaminases, amilase e bilirrubinas com predominio da direta. Apds ultrassonografia
(USG) ndo demonstrar alteracdes significativas, realizou-se colangiorressonancia que evidenciou
“pequena dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas e do hepatocolédoco, com falha de enchimento
tubuliforme no hepatocolédoco e na por¢do duodenal”. Devido a suspeita de ascaridiase biliar, foi
prescrito albendazol, com melhora clinica e laboratorial satisfatéria. Realizada colangiorressonancia
de controle posteriormente que ndo mostrou mais falhas de enchimento no hepatocolédoco.
Discussdo: Dentre os fatores agravantes da ascaridiase esté a capacidade de migragdo do parasita. A
ascaridiase biliar apresenta-se como a forma mais frequente dessa ocupagado ectdpica. O paciente em
guestéo apresentou essa temida complicagdo, evoluindo com manifestacdes tipicas do quadro, dor
abdominal e ictericia. Quanto ao diagndstico, o laboratério evidenciou aumento de enzimas
canaliculares e da bilirrubina direta. A USG tem um papel relevante nesse contexto, porém, sua
sensibilidade é varidvel e, no caso descrito, foi necesséria complementacdo com colangiorressonancia
gue confirmou o diagndstico. O tratamento dessa patol ogia consiste em suporte clinico e terapia anti-
helmintica. Caso faléncia do tratamento, pode ser necessaria extragdo endoscépica ou cirargica dos
vermes, 0 que ndo foi necessério no caso exposto. Conclusdo: Diante da alta prevaléncia da doenca e
do fato da obstrucao biliar ser complicacdo comum da ascaridiase, € importante pensar nessa patologia
como possivel diagnostico diferencial de abdome agudo, principalmente em areas endémicas.
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