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ANGIOSTRONGILIASE ABDOMINAL. ESTUDO ANATOMO-PATOLOGICO
DE QUATRO CASOS OBSERVADOS NO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL

AVENTINO A. AGOSTINI, ANA MARIA MARCOLAN, JEANNE M.C. LISOT & JOSE U.F. LISOT

Os autores descrevem as lesoes anatomicas de quatro casos de angiostrongiliase abdominal, desta-
cando as modificagbes arteriais peculiares a esta parasitose.

A angiostrongiliase abdominal é doenga determinada pelo Angiostrongylus costaricensis (Morera &
Céspedes, 1971).

No Brasil, casos de angiostrongiliase abdominal foram observados em Brasilia (Barbosa et al., 1980;
Magalhes et al., 1982); Parani (Ayala et al., 1982); Rio Grande do Sul (Agostini et al., 1983) e Sio Paulo
(Campos, Marigo & Cabega, 1977; Ziliotto et al., 1975; labuki & Montenegro, 1979).

O presente trabalho descreve as lesdes anatomicas de quatro casos, observados no Rio Grande do
Sul, salientando as modificagdes histologicas vasculares desta parasitose.

MATERIAL E METODOS

O material consta de quatro casos de angiostrongiliase abdominal observados no Instituto de Pato-
logia de Passo Fundo.

O primeiro caso corresponde a 74cm de intestino delgado ressecado de J.A.T., 6 anos, branco,
natural e residente no perimetro urbano de Erexim, operado de urgéncia por apresentar abdome agudo.

O segundo caso era de S.0.S., 29 anos, feminina, natural e residente no perimetro urbano de Ere-
xim. Apresentava quadro clinico de semi-oclusdo intestinal, leucocitose com eosinofilta. Desta paciente
foram ressecados 50cm de jejuno e 134cm de ileo terminal.

O terceiro era de O.T., 50 anos, masculino, branco, natural ¢ residente no perimetro urbano de
Marau. Apresentava quadro clinico de semi-oclusdo intestinal. O RX era compativel com neoplasia de ileo
terminal. Como no caso anterior, havia leucocitose e importante eosinofilia. Deste paciente foram resseca-

dos 55¢m de ileo terminal.

O quarto caso era de V.P., 11 anos, masculino, branco, natural e residente na area rural do munici-
pio de Marau. Queixava-se de dor abdominal ha 30 dias, evoluindo para quadro clinico de abdome agudo.
No leucograma havia 26.000 leucdcitos com 67% de eosindfilos. Deste paciente foram retirados 45cm de
fleo terminal na primeira cirurgia. Na segunda intervengdo, 58cm de intestino delgado. O paciente faleceu
com fistula duodenal e perntonite.

O estudo macroscopico obedeceu 2s normas gerais de exame dos segmentos intestinais ressecados
cirurgicamente (Becker, 1977). Acrescentamos a clivagem habitual segmentos de mesentério seccionados

junto a nser¢do na parede intestinal, paralelamente ao maior eixo do intestino. A parede intestinal foi cliva-
da no mesmo sentido, abrangendo as musculares, tentando-se visualizar em cortes transversais um numero

maior de arteriolas.

RESULTADOS

Macroscopicamente foram constantes as lesdes de necrose isquémica ou hemorragica, intercaladas
com dreas de parede intestinal preservada. Na serosa, as dreas com depoésito de fibrina eram mais extensas
que as lesdes correspondentes de mucosa, as quais estavam representadas por ulceragdes rasas, desapareci-
mento das dobras mucosas ou areas grosseiramente granulares. Estas alteragdes também eram segmentares
e se intercalavam com dreas de mucosa preservada (Fig. 1). Nos locais onde o espessamento da parede era
significativo, havia estenose parcial da luz.

Microscopicamente observamos também alteragdes morfologicas constantes ao nivel das arteriolas.
Estas exibiam proliferagao das células endoteliais, tumefagao ou vacuolizacao e hipertrofia das musculares e,
ainda, infiltrado eosinofilico. Este infiltrado comprometia, as vezes, toda a parede arteriolar; outras vezes
eram as primeiras células a infiltrar a intima ou ainda, o maior numero de células que se encontravam nas
malhas de fibrina dos trombos vasculares (Fig. 2). A hipertrofia das células musculares e a hiperplasia endo-
telial, com ou sem infiltrado eosinofilico, determinavam aspecto granulomatoso em cortes transversais (Fig.
3). Granulomas tuberculéides caracteristicos somente foram observados na luz arteriolar. O infiltrado eosi-
nofilico, as vezes intenso, substitufa fibras musculares fragmentadas e era observado em todas as tanicas da
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Fig. 1: 4areas segmentares de necrose da mucosa, altermadas com drea preservada. Fig. 2: infiltrado eosinofilico em todas as
ninicas vasculares e na matha de fibrina intraluminal. (H7E — 400x). Fig. 3: envolvimento inflamatorio de vaso mesenterico
vendo-se hiperplasia do endotelio e estrutura granulomatosa com celula gigante. (H & [ — 1000x). Fig. 4: cortes transver-
sais de parasitas no interior de arteria mesentérica trombosada. (H & E — 100x).

parede intestinal. Predomina também nas proximidades das areas de necrose isquémica ou hemorragica. Nos
cortes seriados nao conseguimos identificar ovos do parasito.

No ultimo caso. com evolucdo fatal, era grande o numero de parasitas no interior do lumen vascu-
lar. Nas arteriolas mesentéricas havia necrose fibrindide da parede vascular e depdsito de substancia P.A.S.
positivo. também perivascular. Numerosas arteriolas e capilares da mucosa e submucosa estavam obstrurdos
por trombos hemédticos sem um infiltrado eosinofilico habitual.

NO primeiro caso. o parasita foi encontrado na submucosa da parede do intestino delgado. No caso
dois, no interior das musculares ¢ nos casos trés ¢ quatro, apenas no interior das artertolas mesentericas.

(Fig. 4).
DISCUSSAO

Os aspectos clintcos e laboratoriais da angiostrongiltase abdominal foram descritos por Céspedes
et al. (1967) e Morera (1967). Morera descreveu ainda a morfologia do parasita (196 7). identificou os hos-
pedeiros intermedidrios e definitivos e relacionou o aparecimento desta parasitose e provaveis modificagdes
ecoldgicas, determinadas. ou pelas cinzas do Vulcdo Irazu, ou pelo uso de defensivos agricolas (Morera &
(Céspedes. 1971, Morera. 1973).

As lesdes anatomicas dependern da localizagdo dos parasitas no interior das arteriolas e Céspedes
et al. (1967), macroscopicamente, destacam: a) ulceragdo da mucosa: b) reagdo inflamatornia da serosa.
¢) espessamento da parede intestinal. que alcangava duas, trés a quatro vezes a espessura normal. Microsco-
picamente, considerados importantes o infiltrado eosinofilico e as estruturas granulomatosas (Céspedes

et al.. 1967).

Nos casos por nos estudados, além das moditicag0es macroscopicas descritas por Céspedes ¢t al.
(196 7). devemos salientar o aspecto segmentar das lesoes, ou seja, areas segmentares comprometidas alter-
nadas a arcas de aspecto normal. Este aspecto também foi descrito por Barbosa et al. (1980).

O infiltrado inflamatorio eosinofilico era constante, ou nas tinicas da parede intestinal, ou no
conjuntivo do mesenterio. Entretanto, este infiltrado parece caracteristico desta parasitose. quando presen-
te em todas as tunicas da parede arteriolar ou nas malhas de fibrina dos trombos hematicos.

Nao encontramos granulomas tuberculoides na parede do intestino ou no conjuntivo do mesen-
tério. A hipertrofia das células musculares ¢ a hiperplasia das células endoteliais das arteriolas confertam
aspecto granulomatoso as lesdes. Ainda, estruturas nodulares de aspecto histiocitario e granulomatoso so-

mente foram observadas no lumen arteriotar {(Fig. 3).
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O diagnéstico da doenga é feito pelo achado do parasita na luz das arterfolas do mesentério ou nas
arteriolas da parede intestinal. Entretanto, a arterite eosinofilica e os granulomas intravasculares sdo lesdes
peculiares desta parasitose. Quando presentes, obrigam a reclivagem do material ou a realizagao de cortes
seriados, para o encontro do parasita.

SUMMARY

The authors describe the anatomic lesion of four cases of abdominal angiostrogiliasis and point out
the arterial lesions of the disease.
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