Semana

Digestiva ANISAKIASIS GASTRICO
2 O 18 Bernardo S*, Pogas FC

20 23 d . h Hospital CUF Porto, Centro Hospitalar do Porto e Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar —
a c Jun O Universidade do Porto. * Interna de Gastrenterologia do Hospital de Santa Maria, CHLN, Lisboa;

Alfandega do Porto

INTRODUCAO

v' A infestacdo gastrica por Anisakis resulta do consumo de peixe cru, ou mal cozinhado, infetado por larvas do nematodo Anisakis simplex ou, mais raramente,
de outras espécies.

v' Embora ocorra sobretudo no Jap3o, a sua incidéncia tem vindo a aumentar em varios paises.

CASO CLINICO

 Mulher, 65 anos Desde ha 2 dias:

* @ antecedentes pessoais g [ SU ] v'dor epigastrica intensa sem irradiacdo
v nauseas e vomitos

Observacao:
v' @ febre
v' abdémen doloroso a palpacio

Andlises: v' PCR 52,6mg/L

Investigacao

TC abdominal: v Espessamento difuso da parede gastrica + densificacdo da gordura abdominal adjacente

adicional

EDA v' Edema da mucosa gastrica + 6 parasitas (figura 1-3 e figura 4)

ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA
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Figura 1-3 — Edema da mucosa gastrica + 6 parasitas a penetrarem a mucosa do corpo gastrico

Figura 4 — Seis parasitas removidas com pinca de bidpsia

Apos procedimento:

v' Refere consumo de Sushi 1 dia antes

v’ Histologia: gastrite crénica n3o atroéfica e infiltrado eosinofilico (> 30/campo)
v'Confirmacio bacterioldgica: Anisakis simplex

v’ Assintomatica em poucas horas

CONCLUSOES

* Na maioria dos casos descritos na literatura a infestacao gastrica é por apenas um parasita, sendo muito rara a infestacao por
multiplos parasitas como no presente caso.

A hipotese diagnostica de Anisakiasis gastrica deve ser colocada nos doentes com dor epigastrica aguda e intensa.
O tratamento mais eficaz € a remocao das larvas, pelo que é recomendado a realizacao precoce de endoscopia.




