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NOTAS

ANGIOSTRONGILOIDOSE ABDOMINAL
(Apresentacdo de um caso)
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RENE ALFREDOQO SCHIR
ANTONIO MOTIZUKI

Os autores apresentamt um caso de angiostrongiloidose abdominal, numa crianga
de um ano de idade, do Sudeste do Parand. Baseados nos dados clinicos e anatomo-pato-
logicos identificam o parasito como Angiostrongylus costaricensis.

Morera (1967) e Céspedes et al (1967) descreveram, pela primeira vez na Costa
Rica, uma importante parasitose humana, produzida por um nematodeo metaestrongiloi-
deo, o Angiostrongylus costaricensis (Morera & Céspedes, 1971 a, b; Robles et al, 1968),
que parasita os ramos terminais da artéria mesentérica, principalmente a porcio ileo-cecal,
onde determina inflamacdo e trombose. Mais tarde casos semelhantes foram relatados em
Honduras (Sierra & Morera, 1972) e Venezuela (Morera, 1973).

Presentemente, sabe-se que no Brasil a d-uenga tem sido apenas descrita em trés
oportunidades: sendo dois no Estado de Sao Paulo, por Ziliotto et al (1975), por Campos,
Marigo & Cabeca (1977) e o terceiro em Brasilia por Barbosa et al (1980).

Objeto desta publicagfo, serd a apresentacdo de um caso autéctone, ocorrido na
regifo do Sudoeste do Estado do Parand, no intuito de contribuir para tragar a distribui-
cdo geogrifica do A. costaricense e a sua importancia em nossa patologia.

RELATO DO CASO

Menina de um ano de idade, natural de Sdo Jodo, Sudoeste do Parand, aguda-
mente doente, com histéria de inicio ha 3 dias, com abatimento, palidez, seguida de dis-
tensdo abdominal e febre, mais tarde vomitos biliosos, irritabilidade facil e com parada de
eliminacdo de gases e fezes. Ao exame fisico, temperatura 38,59C, crianga desnutrida, ca-
belos ralos e quebradicos e com palidez toxica, abdome distendido, tenso, doloroso difu-
samente. Ruidos hidro-aéreos ausentes. Toque retal — ampola vazia. Exames laboratoriais

Trabatho realizado na Policlinica Pato Branco, 85500 Pato Branco, Parana ., Brasil.
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revelaram: RX simples de abdome: Algas intestinais distendidas, com niveis liquidos. He-
mograma — HT 29% — HG 9,80g/100ml — Plaquetas normais. Leucicitos 8.000m° (dos
quais eosinéfilos 11%, linfécitos 57%, monécitos 10%, bastonetes 12% e segmentados
10%), grupo sanguineo A. Fator RH positivo — Cilcio 4,2mg/L. Exame de fezes negativo.

ACHADO CIRURGICO

Liquido sero sanguinolento na cavidade abdominal, al¢as do intestino delgado
dilatadas. Obstrugdo com necrose do ileo terminal, numa extensio de 10cm da vilvula
ileo-cecal. Apéndice hiperemiado.

CIRURGIA REALIZADA

Ressec¢do do segmento ileal necrosado, com anastomose término terminal em
dois planos, mais apendicectomia e biépsia ganglionar. Drenagem da cavidade e fechamen-
to por planos.

EVOLUCAO

Na evolucgdo, a febre continuou por dois dias e a paciente teve alta melhorada.
Um més apds, broncopneumonia com boa resposta ao tratamento. E foi feito de controle
um hemograma — HT 34,6% — HG 10,80g/100m!l — leucdcitos 15%, eosindfilos 3%, neu-
tréfilos 2%, bastonetes 3%.

ANATOMIA PATOLOGICA

Macroscopia — um segmento de intestino delgado medindo 7cm de comprimento
por 1,8cm de didmetro, com serosa espessada, por induto branco-amarelado. Na abertura
vé-se areas enegrecidas e fridveis na por¢do mediana da pe¢a numa extensdo de 3cm, nas
demais por¢des a mucosa mostra-se edemaciada e com granulagfes finais de colorag¢do
branco-amarelado de distribuicdo miliar. O apéndice vermicular mede 2x0,4cm com sero-
sa espessada em areas, por induto branco-amarelado. Ao corte sua parede edemaciada, de
cor résea. Anexo dois linfonodos medindo o maior 1x0,8cm, de consisténcia elastica. Ao
corte superficie homogénea e de cor roseo brancacento.

Microscopia — os cortes feitos ao nivel do intestino delgado e apéndice vermi-
cular mostram um denso infiltrado inflamatério, de todas as camadas, constituido princi-
palmente por eosinéfilos e em moderada quantidade por linfocitos e plasmocitos; com
freqiiéncia sdo vistos granulomas (Fig. 1) secundados por células gigantes multinucleadas,
que por vezes contém no seu interior ovos embrionados ou ndo. Havia também extensas
dreas de necrose, com acentuada congestdo vascular, algumas artérias de médio calibre
mostravam oclusdo total ou parcial de sua luz por trombos, assim como espessamento in-
flamatério da intima (Fig. 2), com intensa reducdo da sua luz. Na luz de uma artéria da
submucosa foi visto um verme adulto (Fig. 3). Os cortes dos linfonodos mostravam acen-
tuada hiperplasia dos foliculos linféides e moderado infiltrado de eosindfilos, células plas-

maticas e macrofagos.

DISCUSSAQ

No presente caso, a sua ocorréncia em crianga e por tratar-se de uma condigdo
abdominal aguda (Robles et al, 1968), além do aspecto das lesGes observadas a laparoto-
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Fig. I — Inflamacdo granulomatosa em torno de ovo em desintegracdo. HE 150 X,
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Fig. 2 - Vaso arterial, com intenso espessamento inflamatorio da intima ¢ obstrugdo parcial da sua luz.
HE 400 X.

mia, com localizacdo das mesmas no territorio da artéria mesentérica superior, principal-
mente na porcdo do fleo terminal. assim como lesdes necroticas observadas na macrosco-
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pia, com pontilhados branco-amarelados na mucosa, € & microscopia a presenca de granu-
lomas em torno de ovos embrionados ou nio, com denso infiltrado eosinofilico e as alte-
rag0es vasculares de endarterite e trombose e a localiza¢do intra-arterial do verme, nos le-
va a admitir como agente etioldgico o0 Angiostrongylus costaricensis.

Fig. 3 — Observa-se ¢ corte transversal do verme adulto, na luz de uma artéria da submucosa do intes-
tino delgado.

Caso como este serve de alerta aos clinicos da regido para a possibilidade da exis-
téncia desta parasitose, a qual deve ser considerada no diagnéstico diferencial de abdome
agudo, sobretudo em se tratando de crianca.

SUMMARY

The authors present a case of abdominal angiostrongyloidiasis which occurred in
an one year old child from south west Parand, Brazil. Based upon clinic and anatomio-
pathologic data, the etiological agent was identified as Angiostrongylus costaricensis.
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