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Introdugdo: A estrongiloidiase, uma infecdo causada pelo parasita Strongyloides stercoralis, ocorre de
forma esporadica nos paises de clima temperado, como Portugal. O parasita adulto aloja-se na mucosa
duodenojejunal e a clinica pode variar desde auséncia de sintomas até infegdo disseminada com sépsis.
Materiais e métodos: Revisdo dos resultados anatomopatolégicos de bidpsias duodenais da ultima
década, tendo sido identificados quatro casos de estrongiloidiase, trés em doentes imunodeprimidos e
um num doente imunocompetente.

Descrigcdo dos casos: Caso 1 - Homem de 69 anos submetido a gastrectomia parcial por Ulcera perfurada
com histologia compativel com linfoma ndao-Hodgkin difuso de grandes células B, sob quimioterapia.
Realizou endoscopia digestiva alta (EDA) de reavaliacgdo com anastomose congestiva, cujas bidpsias
confirmaram gastrite por Strongyloides. Assintomatico. Caso 2 - Homem de 65 anos submetido a
colecistectomia laparoscépica por colecistite aguda. No pds-operatério, vomitos incoersiveis submetido
a ecografia abdominal, EDA (bolbite, sem bidpsias), TC abdominal e transito esofagogastroduodenal. Por
manutencdo da sintomatologia repetiu EDA com edema e congestdao do bolbo, cujas biépsias foram
compativeis com duodenite por Strongyloides. Caso 3 - Mulher de 45 anos com dispepsia e
antecedentes de colite eosinofilica e anemia ferropénica, foi submetida a EDA cujas bidpsias duodenais
revelaram estrongiloidiase. Caso 4 - Homem de 49 anos com pneumonia adquirida na comunidade sob
ventilagdo mecanica invasiva e provavel neoplasia pulmonar com metastizacdo hepatica inicia
intolerancia a alimentagdo entérica. A EDA revelou duodenopatia edematosa, cujas bidpsias foram
compativeis com estrongiloidiase. Os trés primeiros doentes foram tratados com albendazol e o quarto
com ivermectina. Os trés casos sintomaticos apresentaram resolugao clinica.

Conclusdo: A estrongiloidiase pode estar subdiagnosticada pela sintomatologia inespecifica e baixa
sensibilidade dos métodos de diagndstico disponiveis, principalmente em doentes imunodeprimidos. E
importante a sensibilizagcdo para esta entidade pois o diagndstico e tratamento precoces podem evitar a
disseminacdo da doenca e realizagdo de procedimentos invasivos desnecessarios.
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