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Introdugcao: O derrame pleural € uma condicdo médica caracterizada pelo acumulo
excessivo de liquido na cavidade pleural, causado por diversas condigdes médicas, sendo
raramente relacionado a parasitoses. Objetivos: Este estudo tem como objetivo descrever
um caso clinico de derrame pleural presumidamente causado por Trichuris trichiura.
Delineamento: Relato de caso retrospectivo observacional. Resultados: Homem, 46 anos,
ex-tabagista (30 magos-ano) e ex-usuario de crack, sem histérico conhecido de
comorbidades. Paciente proveniente do Para, onde vivia em situagdo de rua e em
condicbes precéarias de saude e higiene. Encaminhado pela Unidade Basica de Saude
devido a um derrame pleural a direita, associado a quadro de dispneia progressiva e dor
toracica respiratorio-dependente. Os sintomas iniciaram-se um més antes da internagao,
acompanhados de episédios febris no periodo. Apds realizacdo de exame de imagem foi
descartado tromboembolismo pulmonar, sendo identificado moderado derrame pleural a
direita, com atelectasia do parénquima pulmonar adjacente. Exames laboratoriais revelaram
eosinofilia e elevagdo dos niveis de proteina C-reativa, enquanto sorologias virais foram
negativas e provas reumatolégicas nao apresentaram alteragdes. Culturas de escarro e
liquido pleural (LP) foram realizadas, n&o indicando infecgbes bacterianas, sendo o LP
classificado como exsudato. Investigada a eosinofilia, o exame parasitolégico de fezes
revelou a presenga de ovos de Trichuris trichiura, confirmando o diagndstico de parasitose.
Iniciou-se tratamento com Ivermectina, sendo necessaria uma segunda dose devido ao
aumento dos eosindfilos apdés 6 dias de internagdo. O paciente apresentou melhora
significativa do quadro clinico, laboratorial e de imagem apds o tratamento com Ivermectina,
e recebeu alta hospitalar com recomendag¢des para complementar o tratamento com
Albendazol. Diante da resposta terapéutica definiu-se o diagnéstico de parasitose por
Trichuris trichiura com acometimento pleural. Consideragoes finais: A presenca de
parasitoses, como a causada por Trichuris trichiura, pode ser um fator diferencial a ser
investigado em casos de derrame pleural com caracteristicas atipicas. O sucesso
terapéutico com o uso de Ivermectina refor¢ca a importancia de um diagndstico preciso para
a abordagem adequada desses pacientes.
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