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Obstrução da Cânula de T raqueostomia por 
Ascaris Lumbricóides Durante Ventilação 

Controlada 
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A obstrução do tubo traqueal durante ventila­
ção mecân 1ca por acú rnu lo de secreção é 

bem conhecida 1
, mas a obstrução por 1nsetos2 ou 

Ascaris lumbricoides3 são condições raras. Nós 
descreveremos um caso de obstrução do tubo de 
traqueostom1a durante ventilação mecânica por 
Ascar1s I umbricoides. 

Relato do caso 

Paciente rnascul1no, 13 anos, preto, deu entra.­
da no pronto-socorro vítima de atropelamento em 
coma com períodos de agitação psicomotora, 
fratura com afundamento occipital esquerda e 
múltiplas fraturas nos membros. Na SO foi 
submetido à drenagem de hematoma subdural, 
esquirolectomia e limpeza cirúrgica das fraturas. 
Eva lu iu no pós-operatório em tratamento intensi­
vo com melhora progressiva do quadro neuroló­
gico, recebendo alta para enfermaria de neuroci­
rurgia. No 23C? día de internação apresentou 
vômitos seguidos de dispnéia e parada cardiorres­
p1ratória, após ingestão alimentar. As manobras 
de ressuscitação foram bem sucedidas e o pacien­
te foi novamente transferido para o CTI, com 
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nível de consciência embotado e insuficiência 
respiratória, sendo insta lado assistência vent i lató­
ria com respirador de volume. Realizada traqueos­
tom1a para melhor controle das secreções No 4C? 
dia de internação (2~ internação no CTI) apresen­
tou resistência para ventilação necessitando de 
grandes pressões de admissão, com sinais sugesti­
vos de obstrução da cânula de traqueostomia. Ao 
proceder-se a aspiração da cânula deu sa(da a um 
Ascaris lumbricoides de aproximadamente 14cm 
de comprimento, vivo (Fotos}. Após a retirada do 
verme notou-se melhora sensível nos parâmetros 
ventilatórios. Nos plantões subseqüentes houve 
relatos de eliminação de vermes tanto pela cavida­
de oral quanto pela cânula de traqueostom1a. 

DISCUSSÃO 

Ascar1s lumbricoides, conhecido vulgarmente 
pelas denominações de ascáride e lombriga, é o 
maior nematódeo do intestino humano, onde 
pode ser encontrado desde um único exemplar 
até algumas centenas. É um helminto cosmopolita 
ma is encontrado nas regiões intertropicais, em 
virtude das suas condições climáticas, bem como 
pela precária situação sanitária das populações a ( 
existentes. No Bras11 é muito freqüente, principal­
mente entre os habitantes das zonas rurais, das 
vilas e povoados sem esgotos e das áreas não 
urbani~adas das grandes cidades, cujo solo sofre 
contínua contam1nação4

• 

Sua transmissão ocorre pela ingestão O ovrs 
larvados ou embrionados através da água ou 
ai imentos contaminados. Do estomago, os ovos 
sensibilizados pelo suco gástrico, passam ao duo 
deno, onde libertam a larva infestante. A:, l~rvas 
livres atravessam a mucosa intestinal, en rar, no 
sistema venoso ou linfático e vão f alP-r ) J ..,,t 
pulmonar. Daí, são novamente deglutidas e atin-
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Fig. 1 - Ascaris lumbricoides saindo pela cânula de traqueostomia. 

gem o estômago e posteriormente o intestino se 
tornando adultos. Na forma adulta podem atingir 
de 15 a 25 cm de comprimento 5

• 

De conseqüência grave é o enovelamento dos 
vermes, ocasionando a oclusão intestina l, suger in­
do i'leo-para l ítico. Não menos importa nte é o 
papel patogênico do Ascaris em suas localizações 
ectóp icas4

, ora obstruindo os cana is pancreáticos, 
ora o colédoco, ora passando do intestino para o 
estômago através do piloro, e do estômago para o 
nasofari nge, as fossas nasais, as t rompas de Eustá­
quio, a lar inge e, mais rara mente , a t raquéia e os 
brônqu ios. 

Fáci l é compreender a grav idade das al terações 
mórb idas em conseqüência destas loca lizações 

Fig. 2 - Ascaris lumbricoides de 134 cm. 

ectópicas do parasito, entretanto não sabemos ao 
certo qual a causa da migração errática do Ascaris 
da luz do intestino para outros órgãos. No 
presente relato o Ascaris saiu do estômago para o 
orotaringe durante o vômito invadindo as vias 
aéreas super iores, que cu lm inou com a parada 
ca rd iorresp iratória. Ou rante as manobras de res­
suscitação e intubação da t raquéia não foi perce­
bido a sua presença, assi m como d.i rante a 
rea lização da traqueostomia, o que só foi consta­
tado após quatro dias com obst rução da cânulé! 
de t raqu eost omia. 
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