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INTRODUCAO abddémen apresentava dor a palpacéo superficial e profunda
da fossa iliaca direita e sinal de Blumberg presente. O
A apendicite aguda parasitéria é causa rara de inflahemograma e o exame de urina tipo | estavam sem alteragéo. O
macao do apéndice cecalpatogénese se correlaciona, pri- diagndstico foi feito baseado na histéria clinica e no exame
mariamente, com a obstru¢éo do lumen apendicular devido &sico compativel com peritonite no quadrante inferior direito.
hiperplasia folicular de origem infecciosa, pela obstrucdo me+oi indicada a laparotomia por meio da incisdo de McBuney
céanica por fecalito ou pela obstrucdo por outros agentes comblo intra-operatério o apéndice cecal apresentava-se
sementes, corpos estranhos ou muito mais raramente por paiperemiado e edemaciado sem evidéncia de secre¢ao ou pus
rasitas intestinais. Em nosso meio ndo existem dados quaniatra-cavitario. Foi realizada a apendicectomia pela técnica
a incidéncia e prevaléncia e qual parasita seria o0 principatlassica sem maiores problemasvolucao pds operatéria
agente causador da apendicite parasitaria. Baseados em esfai satisfatéria. O paciente recebeu dieta hdid pos opera-
dos realizados em outros paises em desenvolvimento, provadéerio e teve de alta 48 horas ap0s a operacdo. O exame
velmente, no Brasil, Enterobius vermicularembém seja  anatomopatolégico do apéndice cecal mostrou “infiltrado
o principal parasita intestinal relacionado a apendiciRor neutrofilico na lAmina prépria e na camada muscular e também
outro lado, a apendicite aguda causada por progloleed= revelou a presenca de ovos compativeis Taemiasp. na
sp., sem duvida, € um caso raro tanto na literatura brasileiraamada muscular dog#o”. (Figura LAlém disso, foi encon-
quanto na mundial. trado um parasito dentro da luz apendicular compativel com
Frente ao exposto acima resolvemos relatar o cas@roglote de ténia. (Figura 2) No retorno ambulatorial uma se-
clinico de um paciente com diagndstico de apendicite agumana apés a apendicectomia, 0 paciente estava assintomatico
da parasitaria causada pdkeniasp. e fizemos uma ex- e foi prescrito praziquantel, 10mg/Kg em dose Unica oral, para
tensa revisdo da literatura brasileira e mundial quanto astratamento da teniase.
pectos epidemioldgicos, de diagndéstico e de tratamento
da doenca.
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E.D.S, 30 anos, masculino, branco, procedéncia re-
mota S&o Paulo e procedéncia atual, MariliaP3&curou o .\ 3 X
pronto atendimento do Hospital Universitario da Faculdade "
de Medicina e Enfermagem da Universidade de
Marilia(UNIMAR) com quadro clinico sugestivo de apendici- 'hﬁv‘
te aguda. Referia dor epigéastrica tipo colica com localizagag é
no quadrante inferior direito que teve inicio seis horas ante: Y

&

da internagdo. Negava febre, anorexia, vomito ou diarréia. C "“ " » } ﬁ *‘;‘
exame fisico revelou um paciente em bom estado geral, afebri - i' w ‘
acianotico, anictérico, hidratado e eupneico; 0s sinais vitaiss . 2 ulk. 28

eram normais e existia um grau de diferenca entre a tempergigyra 1 — Presenca de ovo dednia sp. no interior da camada
tura axilar (36C) e a temperatura retal (€). O exame fisicodo  muscular do apéndice.
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ili' i~ cos dados referentes a incidéncia da apendicite parasitaria
| : no Brasil.Acredita-se, no entanto, que seja semelhante a
outros paises em desenvolviménit®or outro lado, a apen-
dicite parasitaria causada paeniasp. € muito rara. Upton,
em um estudo realizado nos Estados Unidos no inicio da
década de 50, analisou o anatomopatolégico de 80.000
apendicectomias e encontrou quatro apéndices com proglotes
de ténia (0,005%)No entanto, provavelmente, esses dados
sdo subestimados uma vez que séo referentes a um pais cuja
prevaléncia de parasitoses intestinais € sabidamente menor
comparado a paises em desenvolvimento como o BNad
: _— ! =T parece, entretanto, que ndo exista uma correlagéo direta en-
3 ) o N e A tre a taxa de prevaléncia de um determinado parasita e a inci-
} déncia da apendicite parasitaria. No BrasilAscaris
Tumbricoidestem prevaléncia de 15% entre outras
parasitoses intestinais comparado a cerca de 2% de
5 prevaléncia dcEnterobios vermicularés Entretanto, o
DISCUSSAO Enterobios vermiculares apontado como o principal agen-
te causal de apendicite parasitatiBiferente do que acon-

Relatamos o caso de um paciente com diagnésticeece na apendicite causada pelo enterobio que invade a pa-
de apendicite aguda, cujo exame anatomopatologico mostrggde apendicular causando ulceracées e inflamacao, prova-
apendicite aguda devido a obstrucdo do apéndice cecal pgglmente, a fisiopatologia da apendicite parasitaria por ténia
proglotes d&aenia spAte finalizarmos este artigo, esse € 0 esteja relacionada a obstrugéo intra-luminal do apéndice
primeiro relato na literatura médica brasileira. vermiforme pelo parasita; no caso especifico da ténia, pelos

A teniase pode ser causada tanto pelania  proglotesA obstrucdo mecanica do ltmen apendicular por
saginataquanto peld@aenia soliumO homem é o hospedei- um proglote, por si s6, poderia ser suficiente para causar
ro definitivo da forma adulta dos parasitos intestinais sendo estase, aumento da producdo de muco, proliferacéo
bovino (. saginatd e o suino T. solium) hospedeiros inter  pacteriana, diminuicdo da drenagem linfatica e venosa,
mediarios da doenca por apresentarem a forma larvaria n@sguemia e consequente inflamac&o do 6rgéo.
tecidos. A incidéncia da teniase no mundo chega a 38 casos A apendicite parasitaria se manifesta por sintomas
novos por milhdo de habitantello Brasil, a prevaléncia da semelhantes aos observados na apendicite aguda classica e
forma adulta intestinal em estados das RegiGes Sul e Sudeste diagndstico usualmente é dado pelo exame
é cerca de 4%Acredita-se que prevaléncia da teniase vemanatomopatolégico. O tratamento € 0 mesmo proposto para
aumentando no nosso pais uma vez que a cisticercose temapendicite aguda, ou seja, apendicectomia. No entanto,
sido diagnosticada cada vez mais principalmente nas regid@sna vez que o exame anatomopatologico diagnostique a pre-
Sul e Sudeste senca de parasitos, o tratamento especifico para parasitose

A incidéncia da apendicite parasitaria varia de pais indispensavel. Quanto a tenfase, duas drogas podem ser
para pais. Dorfmaet al., em estudo realizado Nanezuela, usadas no tratamento: praziquantel e albendazol. Entretan-
encontram uma prevaléncia de 7,5% de apendicite parasitép, a droga de escolha é o praziquantel na dose 10 mg/Kg de
ria’. Recentemente, estudo realizado na Turquia analisou feso em dose oral tinica. O uso do albendazol na dose de 400
resultado de cerca de 2500 apendicectorhiaridénciada mg portrés a cinco dias teve resultados inferiores compara-
apendicite parasitaria foi de 0,3%nfelizmente, existe pou- dos ao uso do praziquaritel

——ti Lo

Figura 2 - Corte transversal do apéndice cecal: presenca do parasi
ta dento da luz apendicula(Taenia sp.)

ABSTRACT

Acute appendicitis is the most common surgical condition of acute abdomen. Approximately 7 percent of the population will have
appendicitis during their lifetime, with the peak incidence occurring between 10 through 30 years-old. Obstruction of the
appendix lumen with subsequent bacterial infection initiates the pathophysiological sequence of acute appendicitis. Obstruction
may have multiple causes, including fecalith, lymphoid hyperplasia (related to viral illnesses, including upper respiratory
infection, mononucleosis, and gasnteritis), foeign bodies, cainoid tumor and parasites. Irsia, Africa and Latin
AmericaEnterobius vermicularisas beeneported as the main parasite that causes appendix otisin. Raely, Taeniasp.,

has been pointed as a cause of parasitic appendicigsrebdited a 30 years-old patient clinically diagnosed with acute
appendicitis. The appendectomy was performealitiit a McBurney incision. The patiertbnvalescence was uneventful, and

he was discharged from hospital 48 hours after operation. Histological examination of the appendix showed acute appendicitis,
and it was found a parasit&deniasp) lying inside of the appendix lumen at a transverse section. He¢sised 10 mg/Kg

weight of praziquantel for taeniasigfitmentRev Col. Bras. Cir2008; 35(1): 066-068
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