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PREVALENCIA DE HELMINTIASES EM APENDICES CECAIS

PREVALENCE OFHELMINTIASISIN CECAL APPENDICES
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RESUM O: Objetivo: Relatar apreval énciado diagnostico de hel mintiases em apéndices cecaisremovidos
por procedimentos cirdrgicos em municipios do Estado do Rio Grande do Sul e enviados para o Instituto de
Patol ogiade Passo Fundo. M étodo: Estudo transversal de prevaléncia. Analisados 3.646 |audos de apéndices
cecais do Instituto de Patologia de Passo Fundo, no periodo de 01 de maio de 1995 a 24 de abril de 2001.
Resultados: A prevaléncia de helmintos nas pegas cirurgicas foi de 3,07 % (n=112), com a enterobiase
perfazendo 66,07% (n=74) dos casos, seguidos por angiostrongiliase 20,54 % 9 (n=23), multiparasitose 5,35%
(n=6), teniase 4,47% (n=5), ascaridiase 2,68 % (n=3) e um caso de ovo de helminto ndo identificado. O
diagndstico histopatol égico de apendicite aguda, ocorreu em 75,09% dos casos associados a helmintiase.
Concluséo: A prevaléncia do diagndstico histopatol 6gico de helmintiases em apéndices cecais ressecados,
por provével diagnostico clinico de apendicite ou abddmen agudo, encontrados em nosso meio foi semelhan-
te aos descritos mundialmente. O exame histopatol égico pode revelar helmintos ou ovos durante ou ap6s a

intervencéo.
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INTRODUCAO

Asparasitosesintestinai's, ou enteroparasitoses
s80 determinadas por macroparasitas (helmintos) ou
microparasitas (virus, bactérias e protozoérios), sdo de
distribuicdo universal, com maior prevaléncia e
sintomatol ogianos paises subdesenvol vidos, atingindo
90%, onde as condicdes sanitérias sdo mais deficien-
tes. A gravidade das parasitoses parece estar aumen-
tando mundia mente devido aum aumento daresistén-
ciaaantimicrobianoseaum nlimero crescente de hospe-
deiros susceptivels, sobretudo portadores de HIV *2,
No Brasil, com diferencas regionais, a contaminagéo
do ambiente é intensa e a prevaléncia de parasitoses
intestinais é elevada. Observou-se que entre assalaria-
dosdacidade de Sdo Paulo, 62,8% dosindividuoseram
parasitados por helmintos e protozoarios, cifra maior
que a prevalénciamundial de 25% 2

A sintomatol ogia das helmintiases apresenta
amplavariabilidade: daausénciade manifestagéo cli-
nica- agrande maioria - ararissimos casos graves e
letais, entre eles as complicacBes cirlrgicas abdomi-
nais. Como aclinicaéinespecifica, para o diagnosti-
co das helmintiases intestinais € preconizado basica-
mente 0 exame protoparasitolégico: exame
parasitoldgico de fezes (EPF), com andlise de trés
amostras de fezes; eventualmente podem ser utiliza-
dos: tamizacdo, anal swab, intradermorreacéo, bidpsias
e, raramente, o diagndstico é realizado durante pro-
cedimentos cirdrgicos com visualizagdo ou pal pagdo
de parasitas ou de suas complicagdes e pelo exame
histopatol 6gico da pegas cirurgicas > ©.

Entre as complicagdes cirdrgicas intestinais
causadas por estes vermes, pode-se citar: apendicite
aguda, oclusdo intestinal, enterite, necrose, perfura-
¢&o e peritonite. Migrando para outros érgéos abdo-
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minais podem desencadear abscessos hepéticos,
colangite, colecistite, pancreatite, infecges ginecol 6-
gicas e urinarias. O diagnostico de verminose pode
ser realizado no tratamento destas complicagdes, como
no quadro de apendicite aguda*.

O presente estudo relata a prevaléncia do di-
agnostico de helmintiases em apéndi ces cecai sremo-
vidos, em nosso meio, por procedimentos cirdrgicos,
acompanhados ou ndo de segmentosintestinais, envi-
ados para o Ingtituto de Patol ogia de Passo Fundo.

METODO

Foram analisados todos oslaudos do I nstituto
de Patologia de Passo Fundo (IPPF), no periodo de
01 de maio de 1995 a 24 de abril de 2001, que na(s)
peca(s) cirdrgica(s) que tivesse incluso o apéndice
cecal.

O IPPF recebeu pegas cirdrgicas que conti-
nham o apéndice cecal enviados por 213 médicos de
56 municipios do Estado do Rio Grande do Sul. En-
contraram-se helmintos em pegas enviadas de 23 des-
tesmunicipios.

Os critérios deinclus&o no estudo foram to-
dos os laudos com diagnéstico de apendicite ou
hiperplasia linféide ou simplesmente parasitose na
pecacirurgicaem que o apéndice estava envolvido.
Foram considerados exames positivos para
parasitoses aquel es que se encontrasse ovos, larvas
ou vermes adultos (Figuras 1 e 2). No caso da
angiostrongiliase abdominal, também foram incluidos
0s casos com aspectos morfolégicos compativeis
com essa doenga®. Excluiram-se laudos com diag-
nostico de tumor, doengas inflamatdrias cronicasin-

testinais e patol ogias ginecol 6gicas em que o apén-
diceestavaincluido.

Dos4.122 laudos, 3.646 preencheram oscri-
térios de inclusdo para o estudo e foram analisados,
estratificados por faixa etéria, pelo diagnéstico
histol 6gico dahel mintiase e da patol ogiado apéndice.
Relativamente a faixa etaria, considerou-se crianca
até os doze anos incompl etos, adol escentes dos doze
aos 21 anosincompletos, e adultos, acimade 21 anos
de idade, conforme o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente. O estudo estatistico foi realizado utilizando-
se dados descritivos (médias e desvio padréo) e para
andlise entre grupos utilizou-se o qui-quadrado, consi-
derando significativo alfade 5%.

RESULTADOS

Entre os 3.646 laudos selecionados, 56,53%
eram de pacientes do sexo masculino e 43,47% de
pacientes do sexo feminino, com média de idade de
24+15 anos (média e desvio padrdo).

A prevaléncia de helmintos nas pegas cirar-
gicas foi de 3,07 % (n=112), assim distribuidos:
enterobiase 66,07%, angiostrongiliase abdominal
20,54%, multiparasitose 5,35%, teniase 4,47%,
ascaridiase 2,68% e ovo ndo identificado 0,89%. O
diagnosti co histopatol 6gico de apendicite, associado a
helmintiase, ocorreu em 77,76% dos casos - 75,09
como aguda; 1,78% como cronicae0,89% eosinofilica
- seguido por hiperplasia linféide em 16,96% e so-
mente 4,47% das helmintiases nos apéndices esta-
vam associados a quadros de hiperemia, hemorragia,
congestao apendicular ou sem outra alteracéo
histol 6gi ca especifica(Tabela 1).

Figura 1 - Apéndice cecal apresentando corte transversal de
verme adulto de Enterobius vermicul ares.

Figura 2 — Artéria de mesoapéndice exibindo verme adulto de
Angiostrongylus costaricensis na luz.
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Tabela 1 - Prevaléncia de diagnostico histopatoldgico de helmintiases em apéndices cecais.

Apendicite

Aguda Cronica Eosinofilica Outros* Total
Helmintiase n (%) n (%) n (%) n (%) n %
Ascaridiase 3 (269 - - - - - - 3 (2,68)
Angiostrongiliase
abdomind
confirmada 4 (357) - - - - - 4 (3,57)
Compativel com
angiostrongiliase
abdomina 16 (14,29) - - - - 3 (2,68) 19 (16,97)
Enterobiase 51 (4554) 1 (0,89) 1 (0,89) 2 (1,79) 74 (66,07)
Enterobiase e
Ascaridiase 2 (4,78 - - - - - - 2 (1,78)
Enterobiase e
compativel com
angiostrongiliase
abdominal 3 (268 - - - - - - 3 (2,68)
Enterobiase e
Estrongiloidiase 1 (0,89 - - - - - - 1 (0,89)
Teniase 5 (447) - - - - - - 5 (4,47)
Ovosde helmintos
ndo identificados - - 1 (0,89) - - - - 1 (0,89
Total 85 (75,90) 2 (1,78) 1 (0,89) 5 (4,47) 112(100,00)

* Refere-se a apéndices com congestdo, hiperemia, hemorragia ou sem diagndsti co especifico.

A média de idade dos casos de helmintiases
foi de 19+12 anos (média e desvio padrao), excluin-
do-se sete casos em que ndo havia esta informacéo,
com diferenca estatisticamente significativa (p=0,01)
para os tipos de helmintos (Tabela 2). Reforgou-se
esta diferenca (p=0,001) na andlise da faixa et&ria
(Tabela3): ateniase ocorreu exclusivamente em adul -
tos (100%), a ascaridiase em adolescentes (100%) e
a enterobiase foi maior em criangas (48,64%). A
multiparasitose foi observada em 40% dos adultos e
criangas e 20% dos adolescentes. Com relagdo ao
sexo, as diferencas, ndo foram significativas.

DISCUSSAO

Como as verminoses s de distribui¢ao uni-
versal, existem incontaveis trabal hos publicados so-
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bre as complicages abdominais potencialmente ci-
rargicas das mesmas. Ochoa’, na Col6mbia, descre-
veu complicagdes abdominais em 311 criangas
parasitadas por E. Hystoliticae e por Ascaris
lumbricéides. com 145 casos de complicacdes da
ascaridiaseincluindo 107 oclusBesintestinais, 10 per-
furagdes do apéndice e 28 migragdes de ascaris para
aarvorebiliar ou cavidade peritoneal. Listorto et al®,
na Itdlia, apresentaram 14 casos de enterobiase de
apéndice em 1093 apendicectomias. Teles e Fontes®
alertaram para 0s casos de angiostrongylose intesti-
nal com ainda poucos casos no Brasi| diagnosticados
nasintervengdes cirurgicas. Mukhopadhyay et al’, na
india, relataram cinco mortes por complicagdes pos-
operatérias, em 104 criangas operadas com oclusdo
intestinal por ascaridiase. Saxena et al®, na Alema-
nha, observaram Enterobius vermiculares na cavi-
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Tabela 2 - Média de idade dos pacientes com diagnostico histopatoldgico de helmintiases.

Helmintiases (n)*

Média de idade +

|dade Minima

|dade Maxima

desvio padréo (em anos) (em anos) (em anos)
Angiostrongiliase Abdominal (22) 2612 2 49
Ascaridiase (2) 13+2 n 15
Enterobiase (70) 16+11 u 46
Teniase (5) 38+16 23 58
Multiparasitas (5) 18+7 10 39
Ovos néo identificados (1) 5+0 5
Total 19+12 58

* Em sete laudos ndo havia a descri¢éo da idade do paciente.

dade abdominal de trés pacientes pediatricos subme-
tidos a apendicectomia laparoscopica, logo apés ali-
gadura e resseccdo do coto apendicular, corroboran-
do Schnell et al® (1992) que descreveram um caso de
sal pingite aguda e crénicaem uma paciente com his-
toriade apendicite com enterobiase cinco anos antes.
Rodriguez et al*® descreveram no Rio Grande do Sul
casos de angiostrongiliase abdominal como causade
apendicite aguda em criancas.

Neste estudo, foram selecionadas apenas as
helmintiases que envolveram o apéndice cecal:
ancilostomiase, ascaridiase, teniase, esquistossomose,
angiostrongiliase, estrongiloidiase e enterobiase, e 0s
resultados foram semelhantes aos descritos em ou-
tros estudos 1t %9,

A preval énciade diagnostico histopatol 6gico
de helmintiases em apéndices cecais ressecados, por
provéavel diagndstico clinico de apendicite ou abdéme

Tabela 3 - Distribuicéo percentual das helmintiases por faixa etaria.

Helmintiases* 0|0 12 anos 12 |0 21 anos > de 21 anos Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Angiostrongiliase
abdominal 3 (13,64) 3 (13,64) 16 (72,72 22 (100)
Ascaridiase - - 2 (100) - - 2 (100)
Enterobiase A (48,64) 18 (25,62 18 (25,62 70 (100)
Teniase - - - - 5 (100) 5 (100)
Multiparasitas 2 (40) 1 (20 2 (40) 5 (100)
Ovos néo
identificados 1 (100) - - - - 1 (100)
Total Geral 40 (38,09) 24 (22,86) 41 (39,05 105 @ (100)

* Em sete laudos ndo havia a descri¢do da idade do paciente.
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agudo, encontradosem nosso meio foi de 3,07%, seme-
Ihante aos descritos mundiadmente. Ojo®, na Nigéria,
descreveu uma preva énciade 5,4% em 319 espécimes
cirdrgicos apendiculares enviados a histopatologia.
Dahlstror?, naAustrdia, identificou 3,4% de enterobiase
em 1867 apéndices cecais encaminhados para o la-
borat6rio de Patol ogiado Woden VVale Hospital, entre
osanosde 1984 e 1988. No presente estudo, diferen-
tedaliteratura, ndo houve casos de esguistossomose.

Conclui-se que a preval énciade helmintos
intestinais em apéndices cecais - associada ao
guadro clinico de apendicite ou de abddémen agu-
do cirargico - nestaamostrafoi de 3,07%, seme-
Ihante amundial. A observagdo macroscépicada
peca cirdrgica, arevisao minuciosa da cavidade
abdominal e o exame histopatol 6gico podem re-
velar helmintos ou ovos durante ou apés a inter-
vencao.

ABSTRACT

Background: The purpose of this study isto report the prevalence of the helmintiasesin cecal appendices
surgically removed. Method: Transversal study of prevalence. Analyzed 3.646 reports of cecal appendices
from the Instituto de Pathologia de Passo Fundo, from May 01, 1995 to April 24, 2001. Results: The
prevalence of helmints on the surgical speciments was 3.07% (n=112), with the enterobiases present in
66.07% (n=74) of the cases, followed by angiostrongyliasis in 20.54% (n=23), multiparasitosis 5.35%
(n=6), teniasis 4.47% (n=5), ascariadiasis 2.68% (n=3) and one case of an unidentified worm's egg.
Males were 53.57% and 46.43% were females, with mean age of 19 + 12 years. The histopatological
diagnosis of acute appendicitis, occurred in 75.09% of the cases associated to helmintiasis. Conclusions:
It was concluded that helmintiasis histopatological prevalence, in cecal appendices, for possible clinical
diagnosis of appendicitis or acute abdome, were similar to the ones described worldwide. The
histopatological study can discover helmints or eggs during or after the intervention.

Key Words: Cecal; Appendix; Appendicitis; Helminths, Parasitic diseases.
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