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Larva Migrans Cutanea Numa Crianca

Cutaneous Larva Migrans in a Child
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Crianca de 2 anos de idade, do sexo feminino, residente
em Mogambique e de férias em Portugal, previamente
saudavel. Levada ao servico de urgéncia hospitalar por
aparecimento de lesGes eritematosas e pruriginosas no
dorso do pé esquerdo, com inicio um dia apds a chegada
a Portugal, ocorrida uma semana antes. Referia prurido
intenso, dor local, algum edema e recusava a marcha. Teria
estado na praia na véspera da viagem. No exame objetivo,
destacavam-se lesdes eritematosas, lineares e serpiginosas
na face lateral do pé esquerdo (Figs. 1 e 2).

Face a suspeita clinica de larva migrans cutanea, foi
medicada com albendazol 400 mg/dia, durante trés
dias. Foi reavaliada em consulta apds um més, estando
assintomatica e com resolugdo completa das lesGes.

Figuras 1 e 2: Face lateral do pé esquerdo com lesGes eritematosas,
lineares e serpinginosas.

Este caso clinico ilustra uma patologia rara em Portugal,
cuja incidéncia poderd aumentar com as migracées e
turismo para regiées endémicas.

A larva migrans cutanea é uma dermatozoonose cau-
sada por larvas de nematodos (geralmente Ancylostoma
brasiliense e Ancylostoma caninum), que, apds contacto
cutaneo com solos contaminados com excrementos de
animais infetados, penetram a pele e migram através
dela.’? E endémica em zonas tropicais e subtropicais,
podendo afetar até 25% dos viajantes destas regides.? O
diagnéstico é clinico, baseando-se na histdria de viagens
e nas lesGes cutaneas e prurido.?#

Embora seja uma doenca autolimitada, justifica-se o tra-
tamento para aliviar os sintomas e evitar complicagdes.
Utiliza-se habitualmente tiobendazol tépico 10-15%,
com trés aplicacdes/dia, durante cinco a 15 dias, nas
lesGes precoces e localizadas. Como alternativa, princi-
palmente se houver lesdes multiplas ou extensas, des-
tacam-se os antiparasitarios orais, como o albendazol
(idade superior a 2 anos, 400 mg/dia, durante trés dias,
podendo prolongar-se até cinco a sete dias, se a clinica
for exuberante) e a ivermectina (peso superior a 15 kg,
200 mg/kg em toma Unica ou duas tomas se houver foli-
culite associada).* Recorda-se ainda a ado¢do de medi-
das preventivas, nomeadamente evic¢do do contacto
direto da pele com solos potencialmente contaminados
(por exemplo, usar sandalias na praia).*
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e \
O QUE ESTE CASO ENSINA

e A larva migrans cutanea é uma dermatozoonose endémica em
zonas tropicais e subtropicais, podendo afetar também os viajantes
destas regiGes.

¢ O diagnostico é clinico, baseando-se na histdria de viagens e nas
lesGes cutaneas lineares e serpiginosas e prurido associado.

* Embora seja uma doenga autolimitada, justifica-se o tratamento
antiparasitario topico ou oral para aliviar os sintomas e evitar
complicagdes.

o E fundamental a adocdo de medidas preventivas nas viagens para

Las regiGes de risco.
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