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Informacao Clinica

Obstrucao da Canula de Traqueostomia por
Ascaris Lumbricoides Durante Ventilacao
Controlada

L. E. Imbeloni, TSA', A. C. Camara?, C. E. L. Aratgjo? & C. R. J. Borges?

obstrucdgo do tubo traqueal durante ventila-

cao mecanica por acumulo de secrecdo é
bem conhecida', mas a obstrucdo por insetos® ou
Ascaris lumbricoides® sdo condicOes raras. NOs
descreveremos um caso de obstrucdo do tubo de
traqueostomia durante ventilacdo mecanica por
Ascaris lumbricoides.

Relato do caso

Paciente masculino, 13 anos, preto, deu entra-
da no pronto-socorro vitima de atropelamento em
coma com periodos de agitacdo psicomotora,
fratura com afundamento occipital esquerda e
multiplas fraturas nos membros. Na SO foi
submetido a drenagem de hematoma subdural,
esquirolectomia e limpeza cirdrgica das fraturas.
Evoluiu no poés-operatorio em tratamento intensi-
vo com melhora progressiva do quadro neurolo-
gico, recebendo alta para enfermaria de neuroci-
rurgia. No 239 dia de internacdo apresentou
vomitos seguidos de dispnéia e parada cardiorres-
piratoria, apos ingestdo alimentar. As manobras
de ressuscitacdo foram bem sucedidas e o pacien-
te foi novamente transferido para o CTIl, com
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nivel de consciéncia embotado e insuficiéncia
respiratoria, sendo instalado assisténcia ventilato-
ria com respirador de volume. Realizada tragueos-
tomia para melhor controle das secrecdes. No 4°
dia de internacdo (29 internacdo no CTI) apresen-
tou resisténcia para ventilacdo necessitando de
grandes pressdes de admissdo, com sinais sugesti-
vos de obstrucdao da canula de traqueostomia. Ao
proceder-se a aspiracao da canula deu safda a um
Ascaris lumbricoides de aproximadamente 14cm
de comprimento, vivo (Fotos). Ap6s a retirada do
verme notou-se melhora sensivel nos parametros
ventilatorios. Nos plantdes subseguentes houve
relatos de eliminacdo de vermes tanto pela cavida-
de oral quanto pela canula de traqueostomia.

- DISCUSSAO

Ascaris lumbricoides, conhecido vulgarmente
pelas denominacOes de ascaride e lombriga, € o
maior nematddeo do intestino humano, onde
pode ser encontrado desde um Unico exemplar
até algumas centenas. E um helminto cosmopolita
mais encontrado nas regides intertropicais, em
virtude das suas condicOes climaticas, bem como
pela precaria situacdo sanitaria das populacdes af
existentes. No Brasil € muito frequente, principal-
mente entre oS habitantes das zonas rurais, das
vilas e povoados sem esgotos e das dreas nao
urbanizadas das grandes cidades, cujo solo sofre
continua contaminacdo?.

Sua transmissdo ocorre pela ingestdo e oves
larvados ou embrionados através da &gua ou
alimentos contaminados. Do estomago, ©s ovos
sensibilizados pelo suco gastrico, passam ao duo
deno, ande libertam a larva infestante. As |arvas
livres atravessam a mucosa intestinal, entran: no
sistema venoso ou linfatico e vdo fazer o _iLic
pulmonar. Dai, sd0 novamente deglutidas e atin-
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Fig. T — Ascaris lumbricoides saindo pela canula de traqueostomia.

gem 0 estdbmago e posteriormente o intestino se
tornando adultos. Na forma adulta podem atingir
de 15 a 25 cm de comprimento”.

De consequéncia grave € o enovelamento dos
vermes, ocasionando a oclusao intestinal, sugerin-
do ileo-paralitico. Ndo menos importante é o
papel patogénico do Ascaris em suas localizacoes
ectopicas®, ora obstruindo os canais pancreaticos,
ora o colédoco, ora passando do Intestino para o
estOmago atraves do piloro, e do estdbmago para o
nasofaringe, as fossas nasais, as trompas de Eusta-
quio, a laringe e, mais raramente, a tragueia e 0s
bronquios.

Facil € compreender a gravidade das alteracoes
morbidas em consequéncia destas localizacoes

Fig. 2 — Ascaris lumbricoides de 134 cm.

ectOpicas do parasito, entretanto nao sabemos ao
certo qual a causa da migracdo erratica do Ascaris
da luz do intestino para outros orgaos. No
presente relato o Ascaris saiu do estdmago para o
orofaringe durante o vOmito invadindo as vias
aéreas superiores, gue culminou com a parada
cardiorrespiratoria. Durante as manobras de res-
suscitacdo e intubacao da traqueia nao fol perce-
bido a sua presenca, assim como dirante a
realizacdo da tragueostomia, o que sO foi consta-
tado apOs quatro dias com obstrucdao da canula
de traqueostomia.
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