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A larva migrans cutânea é uma parasitose, endémica em 
países tropicais e subtropicais, nomeadamente Ásia, África e 
América Latina e que, embora rara nos países industrializa-
dos, constitui a segunda causa mais comum de morbilidade 
em turistas.1-4 O seu agente mais frequente é a larva Ancylos-
toma brasiliense. Mais raramente estão envolvidas as larvas 
Ancylostoma canium, Uncinaria stenocephala e Bunostomum 
phlebotomum.2 Os humanos podem tornar-se hospedeiros 
acidentais, após penetração das larvas nas camadas super-
ficiais da pele humana através dos folículos pilosos e glân-
dulas sudoríparas ou em pele íntegra, devido à produção de 
hialuronidase, no contacto com solos ou areias contaminadas 
com os excrementos de animais infetados.2-4 O diagnóstico é 
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clínico perante o aparecimento de lesões tipicamente eritema-
tosas, de formato linear, com trajecto tortuoso, em indivíduos 
com contexto epidemiológico.

Apresentamos o caso de uma doente de 48 anos, natural 
e residente em Portugal, com infecção pelo vírus da imunode-
ficiência humana tipo 1 (VIH-1), diagnosticada em 2006 e con-
trolada, do ponto vista clínico, imunológico e virológico, sob 
terapêutica antirretrovírica, atualmente dolutegravir, abacavir 
e lamivudina em coformulação. Tem ainda antecedentes de 
infecção pelo vírus da hepatite C, já tratada com ledipasvir e 
sofosbuvir. Cerca de uma semana após regressar de uma via-
gem ao Brasil, a doente apresentou lesões serpiginosas e pru-
riginosas, na pele de ambas as regiões mamárias (Fig. 1). Não 
tinha qualquer outra queixa. Analiticamente não havia quais-
quer alterações relevantes. Dado o aspecto típico e contexto 
epidemiológico, foi realizado o diagnóstico clínico de larva mi-
grans cutânea, tendo iniciado terapêutica com albendazol 400 
mg 2id durante 7 dias, com resolução completa do quadro.

A pertinência deste caso prende-se com a chamada de at-
enção para este tipo de infecções, que raramente observamos 
na nossa comunidade, existindo, no entanto, a necessidade 

Figura 1: lesões cutâneas serpentiginosas.
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de suspeição das mesmas, atendendo à progressiva global-
ização e crescente número de viagens na actualidade. 
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