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COMUNICACAO

ANGIOSTRONGILIASE ABDOMINAL. PRIMEIRO RELATO
DE CASO AUTOCTONE DE MINAS GERAIS

Ademir Rocha, José Moscardini Sobrinho e Eliana Chaves Salomio

A angiostrongiliase abdominal é causada pelo
Angiostrongylus costaricensis Morera &
Céspedes, 1971, um parasita habitual de ramos
arteriais mesentéricos de ratos, tendo lesmas
como hospedeiros intermedisrios; acidentalinente,
este nematelminto pode localizar-se em ramos
das artérias mesentéricas do homem, podendo
causar arterite, trombose, edema e infarto dos
intestinos, enterite e/ou colite, suboclusio
intestinal e peritonite!*®'°. Em geral, o processo
manifesta-se, clinicamente, como abdome agudo
ou massa abdominal; o hemograma evidencia, na
maioria dos casos, leucocitose com marcante
eosinofilia®.

A doenga tem sido observada em diversos
paises das Américas, desde os Estados Unidos até
a Argentina®. No Brasil, vem sendo detectada
especialmente nos Estados da Regido Sul (com
destaque para o Rio Grande do Sul) e de Sédo
Paulo®. Dois casos foram relatados no Distrito
Federal*s. O casos cuja descrigio se segue
representa, a julgar pela literatura, o pnmelro
autdctone de Minas Gerais.

O paciente era um menino de nove anos,
branco, natural e procedente de Uberlandia (MG),
que chegou ao Hospital com queixa de dor -
abdominal moderada, com exacerbagdo hd um
dia. A dor, de inicio, era difusa, localizando-se,
posteriormente, na fossa ilfaca direita;
acompanhava-se de nduseas, vomitos e distensdo
abdominal. A crianga mostrava regular estado
geral, palidez cutineo-mucosa e temperatura axilar
de 37,6°C. O abdome era globoso, doloroso a
palpaciio, e apresentava massa dura e fixa da fossa
iliaca direita, com cerca de 10 cm de maior
diametro. No hemograma, notaram-se, como
dados mais relevantes, leucocitose (13.500 mm?®)
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com neutrofilia (58% de segmentos e 2% de
bastonetes) e eosinofilia (20%).

Coma hipétese diagnésticade apendicite aguda,
opaciente foi submetido a laparotomia exploradora,
na qual se encontrou tumoragio dura de limites
imprecisos, localizada em ceco e inicio do colo
ascendente; o ileo e o jejuno estavam distendidos,
ehavia discreta ascite sero-hemorrdgica e miiltiplos
linfonodos discreta ou moderadamente infartados
no mesocolo e mesentério; o apéndice n2o parecia
inflamado. Realizou-se a ressecgdo do colo direito,
ceco e segmento de ileo terminal, seguida de
anastomose ldtero-lateral do ileo com o colo
transverso.

O exame anatomopatoldgico da pega cinirgica
revelou parede intestinal moderadamente espessada,
firme e brancacenta, com dreas de hemorragia
recente e semi-oclusio do lume, de modo especial
ao nivel do ceco (Figura 1). Havia dreas de ulceragao
superficial da mucosa e de hemorragia recente na
serosa. Dezoito linfonodos foram dissecados nos
mesos. Microscopicamente, observaram-se, na
parede cecal: infiltracio leucocitiria maciga de
todas as camadas, com predominio acentuado de
granuldcitos eosindfilos; arterite e arteriolite
eosinofilicas; trombos arteriais ocludentes e semi-
ocludentes; granulomas de corpo estranho, em
distribui¢io esparsa, na submucosa, muscular e
serosa, em parte relacionados a ovos de parede
delgada (Figura 2); vermes no lume de arteriolas da
submucosa, cortados de forma transversal ou obliqua
(Figura 3); focos ‘de necrose coagulativa e
hemorragia recente. Nos cortes de ileo, apéndice e
colo ascendente, constatou-se quadro inflamatério
inespecifico, com menor exsudato de eosinéfilos,
sem helmintos ou granulomas. Os linfonodos
exibiam pequenos focos de necrose e intensa
infiltragido eosinofilica dos seios, corddes e zona
paracortical. O diagnéstico anatomopatolégico,
diante dos achados ora descritos, foi de
angiostrongilifase abdominal.
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Flgum I Corte longitudinal de segmemo intestinal, mostrando: espessamento da parede, especralmen!e
do ceco; dreas de hemorragia recente; suboclusdo do lume.
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ﬂgum 2 - Camada musuclar do ceco mostrando: ovo de parede delgada, associada a células gigantes de

tipo corpo estranho e macréfagos; acentuada infiltracao leucocitiria da parede, com ‘abundantes
granuldcitos eosindfilos. HE-400x.
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O paciente recebeu alta hospitalar no quarto dia
pos-operatorio. Tem feito controles ambulatoriais
periédicos, achando-se muito bem de saiide cerca
de dois anos apds a cirurgia.

Em face do diagndstico anatomopatolégico,
indagamos & crianga e seus pais, numa destas
consultas, sobre condigdes de habitagdo, eventuais
viagens etc. A familia vive em bairro pobre da
periferia de Uberlandia. Existem ratos no domicilio
e na vizinhanga, assim com lesmas nos quintais. O
paciente sempre morou em Uberlandia, com saidas
esporddicas para férias em pequena cidade do
interior de Goids; a iltima viagem foi curta e
ocorreu h4 cerca de trés ou quatro meses. Diante
do exposto, parece-nos muito provavel que a
doenca tenha sido contraida na drea da prépria
residéncia, caracterizando-se o primeiro caso
mineiro de angiostrongiliase abdominal.

As alteragGes clinicas, laboratoriais e
anatomopatolégicas relatadas neste caso
enquadram-se perfeitamente nos padrdes
previamente conhecidos de angiostrongiliase! 7!,

Deve-se ressaltar que, no homem, nio ocorre
a eliminagio de ovos, larvas ou vermes adultos do
A. costaricensis pelas fezes®. Um teste soroldgico
de precipitagdo do ldtex tem sido efetuado por
Morera®, na Costa Rica, para a detecgdo de
anticorpos contra o parasita; nao nos consta que
este teste seja efetuado no Brasil. Assim, a definigdo
do diagndstico, emnosso pais, exige a laparotomia
exploradora e o exame anatomopatolégico do
segmento intestinal extirpado (ou de bidpsias da
parede intestinal). O A. costaricensis representa o
tnico helminto de localizagdo essencialmente intra-
arterial descrito em nosso meio.

E possivel que muitos casos caracterizados
como inflamagdes eosinofilicas do tubo digestivo
- e entre nés sdo relativamente frequentes as
apendicites assim rotuladas - correspondam, na
verdade 2 angiostrongiliase, hip6tese ja confirmada
por Graeff-Teixeira e col’ na Regifo Sul. Faz-se
mister o estudo meticuloso (se necessdrio, com
muiltiplos cortes histolégicos, semi-seriados ou
nao) para avaliar tal possibilidade.
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