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Larva migrans cutanea — um
caso de apresentacao tipica

no viajante

Conceicdo Alves,* Vanda Proenca**

RESUMO

A larva migrans cuténea é a dermatopatia mais comum em turistas regressados das regides tropicais, sendo que na maioria

dos paises industrializados os casos sdo importados.

Apresenta-se o caso clinico de uma mulher de 31 anos que recorreu @ médica de familia por lesdo eritematosa, serpiginosa
e pruriginosa no dorso do pé, com trés meses de evolucdo, que terd surgido apds viagem a Jamaica. Pela clinica e contexto epi-
demioldgico diagnosticou-se infec¢do por larva migrans cutanea. A utente foi medicada com albendazol, com resolu¢do com-

pleta da lesdo.

Apesar desta patologia ser pouco frequente nos nossos cuidados de salide primarios, é importante estar incluida nas hipdte-
ses diagndsticas de lesdes cutdneas nos turistas, dado o recurso crescente a viagens internacionais.
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INTRODUCAO
patologia dermatolégica é a terceira causa
mais comum de morbilidade nos turistas (a
seguir a diarreia e aos sintomas respirato-
rios), com uma incidéncia estimada de até
8%.' A larva migrans cutanea é a dermatopatia mais
comum em turistas origindrios de regioes tropicais.!

Embora pouco frequente nos cuidados de satide pri-
marios de paises com climas temperados como Portu-
gal, poderd ocasionalmente aparecer no consultério
dada a facilidade e procura crescente de viagens inter-
nacionais.

Segue-se a descricdo do caso clinico de uma utente
regressada da Jamaica com uma historia clinica e alte-
racOes cutaneas tipicas, que permitiram o diagnéstico
e tratamento dirigidos, com resoluc¢do eficaz do quadro.

DESCRICAO DO CASO

Uma mulher de 31 anos recorreu a consulta da mé-
dica de familia em Abril de 2011, referindo o apareci-
mento de lesdo eritematosa e pruriginosa no quinto
dedo do pé esquerdo trés meses antes, coincidente com
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viagem que fez a Jamaica. Por suspeita de tinea pedis,
aplicou por sua iniciativa antifingicos topicos, mas sem
melhoria. Pelo contrario, houve uma alteracao dalesao
inicial, com formacao de cordao eritematoso e prurigi-
noso no dorso do pé.

Ao exame objectivo, observou-se uma lesao erite-
matosa de formato linear com trajecto tortuoso na face
dorsal externa do pé esquerdo (figura 1).

Com base na clinica e no contexto epidemiolégico,
fez-se o diagnéstico de larva migrans cutanea, medi-
cando-se com albendazol 400 mg em toma Gnica, du-
rante trés dias, com regressao completa da les3o.

COMENTARIO

A larva migrans cutanea é causada por nematodos
do género Ancylostoma, mais frequentemente o Ancy-
lostoma braziliense e o Ancylostoma caninum."? As re-
gioes endémicas englobam as zonas balneares tropicais
e subtropicais do sudeste asidtico, Africa, América do
Sul, sul dos Estados Unidos e Caraibas.!

Os humanos sao hospedeiros acidentais e de final de
vida destes parasitas, adquiridos através do contacto
com ambiente contaminado por fezes de cdes ou gatos
infestados.? A infecc@o pode ser contraida nas regides



endémicas sempre que as condi¢des de calor e humi-
dade do solo forem propicias ao desenvolvimento da
larva. Esta penetra através da pele intacta pelos folicu-
los pilosos e glandulas sudoriparas ou através de fissu-
ras cutaneas, ficando habitualmente confinada a epi-
derme e derme superficial.'® A incubagao é curta: ho-
ras a dias e raramente mais do que um més. O prurido
inicia-se horas ap6s a penetracdo da larva. Desenvol-
ve-se uma erupcao eritematosa, serpiginosa ou linear,
pruriginosa, correspondente ao trajecto de migracao
dalarva.' Aslesoes distribuem-se porlocais expostos da
pele, mais comummente os pés, pernas, naddegas e
maos.?

Na maioria dos casos hd resolucdo espontanea das le-
soes em duas a oito semanas (raramente até dois
anos)."” As complicacdes mais comuns incluem impé-
tigo, foliculite, edema e reacc¢oes vesiculo-bolhosas.* H3,
contudo, casos descritos de disseminagdo hematogé-
nea, com envolvimento pulmonar e desencadeamento
da sindrome de Loeffler (eosinofilia pulmonar).>*

O diagnéstico é clinico, baseado na histéria que in-
clui referéncia a viagem para uma zona endémica e na
observacao de lesdes cutdneas tipicas. Nao esta reco-
mendado biopsar a lesdo, uma vez que a larva se en-
contra distanciada alguns centimetros do trajecto visi-
vel.!®

Nao obstante a possibilidade de resolucdo esponta-
nea, o tratamento torna-se necessario de forma a di-
minuir a duragdo da doenga, evitar o prurido intenso e
obviar potenciais complicacoes.® O farmaco de escolha
disponivel em Portugal é o albendazol nas doses de 400
a800 mg/diano adulto e de 10 a 15 mg/Kg/dia na crian-
¢a, durante 3 a 5 dias consecutivos. O albendazol oral
ndo estd recomendado na gravida por risco de terato-
genicidade, ndo havendo evidéncia da seguranca de
outros tratamentos farmacolégicos.!

O médico de familia deve alertar os utentes que via-
jam para praias e climas tropicais sobre o risco de in-
festacdo por esta larva e as respectivas medidas pre-
ventivas. Estas passam por evitar andar descal¢o ou ter
a pele em contacto directo com solos quentes e htimi-
dos dessas regides ou de terrenos fertilizados com ex-
crementos de animais.’

Em conclusao, a infeccao por larva migrans cutanea
é de facil diagnéstico e tratamento. No entanto, ndo é
ainda correctamente identificada em mais de metade
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Figura 1. Lesdo eritematosa serpiginosa causada por larva migrans
cutanea, em mulher regressada da Jamaica.

dos casos, pelo que esta hipotese diagnéstica deve ser
considerada aquando delesdes cutaneas que surjam de
novo em turistas, sobretudo nos oriundos de regides
tropicais.!
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ABSTRACT

LARVA MIGRANS — A CUTANEOUS PRESENTATION IN A TOURIST

Cutaneous larva migrans is the most common dermatosis diagnosed among tourists returning from tropical areas to tem-
perate regions. In most developed countries, cases are imported.

We report the case of a 31-year-old woman who visited her family doctor because of an erythematous, serpiginous, prurit-
ic lesion on the dorsum of her foot, that began three months previously, after returning from a visit to Jamaica. These clinical
and epidemiologic features facilitated the diagnosis of cutaneous larva migrans infection. The patient was treated with alben-
dazole, with complete recovery of the lesion.

Although rarely diagnosed in primary health care in Portugal, this disease should be included in the differential diagnosis of
cutaneous lesions found in tourists, given the increase in travel to tropical regions.
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