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ANGIOSTRONGILOIDIASE ABDOMINAL. SEIS CASOS OBSERVADOS
NO PARANA E EM SANTA CATARINA, BRASIL

MARCIANO ANTONIO ROJAS AYALA
Policiinica de Pato Branco, 85500 Pato Branco, PR, Brasil

Abdominal angiostrogyloidtasis. Six cases observed in Parand and Santa Catarina States, Brazil
— The author presents a clinical and anatomopathologic study of six cases of abdominal angiostron-
gyloidiasis seen in the southeast part of the state of Parand and western part of the state of Santa

Catarina — Brazil.

The importance of the disease, in our region is such that it should be considered in the differ-

encial diagnosis of acute abdominal conditions in children and adults. The number of cases in
the last two years have increased probably related to the extensive use of pesticides on corps.
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A angiostrongiloidiase abdominal (Morera
& Cespedes, 1971b), é uma importante parasi-
tose humana, produzida por um Nematoda: Me-
tastrongyloida (Morera, 1967), o Angiostrongy-
lus costaricensis Morera & Céspedes 1971 (Mo-
rera & Céspedes, 1971a), descrito pela primeira
vez na Costa Rica (Céspedes et al., 1967), pos-
teriormente em Honduras (Sierra & Morera,
1972). Um caso provdvel da doencga, parece ter

ocorrido na Venezuela (Morera, 1973). No Pa-
namd o encontro do parasito foi em roedores

(Tesh et al., 1973).

No Brasil, os trés primeiros casos, aparece-
ram separadamente no Estado de Sdo Paulo
(Ziliotto Jr. et al., 1975, Campos et al., 1977,
[abuki & Montenegro, 1979), o quarto e quinto
casos foram descritos em Brasilia (Barbosa et
al., 1980; Magalhdes et al., 1982), o sexto no
Estado do Parand (Ayala et al., 1982) e, mais
recentemente, foram publicados quatro casos
no Estado do Rio Grande do Sul (Agostini et
al., 1984).

O presente trabalho tem como objetivo ten-
tar delinear a importidncia da angiostrongiloi-
diase abdominal dentro da patologia e contri-
buir para o estudo do conhecimento da distri-
buicdo geogratica do A. costaricensis.

MATERIAL E METODO

Desde a instalacdo do Laboratono de Anato-
mia Patolégica da Policlinica Pato Branco, si-
tuado no sudoeste do Estado do Parand-Brasil
(de janeiro de 1977 até dezembro de 1985) fo-
ram estudados seis casos de angiostrongiloidiase
abdominal, que ali apareceram em meio a
14.600 pecas e bidpsias cirurgicas.

Além do estudo macroscopico do material,
como praticado rotineiramente nos laboratorios
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de Anatomia Patolégica, o material a ser consi-
derado neste trabalho foi fixado em formol a
10% e incluido em parafina, de cujos blocos fo-
ram obtidas sec¢Oes de Su de espessura, as
quais foram coradas com hematoxilina-eosina,
para estudo microscopico.

CLINICA E LABORATQRIO

Os principais dados clinicos e de laboratdrios
dos seis casos de angiostrongiloidiase abdominal
estdo nas Tabelas I e II. Criangas e adultos fo-
ram acometidos em igual namero. A sintomato-
logia predominante foi a dor abdominal aguda e
difusa, que por vezes localizava-se no hipocdn-
drio ou na fossa iliaca direita. Em dois casos ha-
via massa tumoral palpdvel, uma na fossa iliaca
direita e outra no hipocoéndrio, que foram con-
fundidas com tumor e “bolo” de A. lumbricoi-
des. Havia importante distensio abdominal,
com sinais de semi-oclusdo ou de oclusdo intes-
tinal e vOmitos. A febre esteve presente em trés
dos casos e atingia limites iguais ou superiores a
380C.

Todos os casos provinham de zonas rurais.
As criangas eram intensamente desnutridas. O
tratamento sempre foi cirdrgico. O obito para
o paciente do quarto caso deu-se por deiscen-
cia de sutura da anastomose intestinal. No quin-
10 caso, a paciente apresentou coma e morte
por descompensacao de uma cirrose, apo0s san-
gramento alto, no pos-operatorio imediato.

Laboratorialmente o que chamou a atengdo
foi a anemia em dois dos trés casos estudados,
leucocitose em quatro casos ¢ em todos uma
eosinofilia de 10 a 20%. Os exames de fezes
nos seis casos foram negativos. O raio X simples
do abdémen ndo mostrou alteragBes sugestivas
da doenca, no caso 3 havia sugestdo de tumor
na fossa iliaca direita. Todavia a imagem radio-
16gica que mais chamou a atencdo, foi a do caso
1 (Fig. 1), onde foi descrita uma imagem de



TABELA 1

Os principais dados clinicos dos seis casos de angiostrongiloidfase abdominal

N©¢ de Natura- Més e ano Idade Sexo  Dados clinicos Tratamento Fvolugho
casos  lidade hospitali- pPIincipais
Z4¢40
1 Nova Pra- junhode 6la. M Ha trés v ies dor abdominal difusa, Hemicolectomia Boa
ta (PR}* 1980 diarréias e periodos de constipacio  direita
intestinal. Perda de peso 34 kg.
2***  8Sao Joao junhode 12m. F Dor ¢ disten¢do abdominal difusa ha Enterectomia + Boa
(PR) 1981 trés dias, vomitos, parada ¢ climina- apcendicectomia
¢do de gases e fezes. Febre dc e biopsia de
38,5°C. Desnutrida. linfonodo.
3 {oronel janciro 2a.8m. M Abddémen distendido ha 6 dias, dor  Enterectomiu, Boa
Yivida de 1984 na F.I.D., ondc palpa-se uma massa. 1ileo terminal +
(PR} vomitos, febre 389C. Desnutrida,  ceco
Pesa 10 kg.
4 Sao Lou- janeiro 8a. M Ha 30 dias dor abdominal difusa, Lnterectormia com a Obito
rengo de 1985 vémitos, obstipacdo intestinal, massa anastomose término-
d'Oeste palpavel no hipocondrio direito e lateral com ceco
(SCY** csquerdo, lembrando “‘bolo™ de
A. lumbricoides.
5 Sao Lou- marcode 65a. 3 Dor abdominal de intensidade mode- Linterectomia para Obito
rengo 1985 rada que se irradia para o hipocon- retirada de tumor
d’Oeste drio direito, constipacao intestinal, intestinal
(SC) jctericia, febre de 389C. Hépato-
esplenomegalia acentuada. Na cvo-
lucdo hematémese.
6 Planal- dezembro 42u. I Dor abdominal intensa no andar su- Enterectomia (scg- Boa
ta (PR) de 1985 perior do abddmen, que mais tarde  mento de fleo +

tornou-sc difusa, de 8 dias de

evolugao.

linfonodo do meso)

*(PR Estado do Parana; **(SC) Estado de Santa Catarina; ** *Objeto de publicagio anterior (Ayala et al., 1982).

TABEILA I

Principais dados laberatoriais dos seis casos de angiostrongiloidiase abdominal

N© de Hemograma Radiologia
€asos
1 Ht. 43%, Hg 14g;’100n}1, Rx contrastado do colon.
Leucocitos 8.200/mm”, Zstenose do ceco por
Eosinodfilos 14%. lesdo infiltrante.
2 Ht. 29%, Hg 9,85{1{}01511, R x simples do abdomen:
Leucocitos 8.000/mm™, alcas intestinais distendi-
Eosinofilos 11%. das com niveis liquidos.
3 Ht. 28,9%, Hg. 95?g}10%m1, Rx simples do abddmen:
Leucocitos 14.200/mm"™, distencdo gasosa no flanco
Losindfilos 13%. direito ¢ mesogastrio,
com niveis hidro-aéreco, suges-
tivos de plastrdo na I'.1.D.
4 Leucocitos 24,?00;“1111113, Rx simples do abdomen:
Eosin6filos 10%. distencdo de algas intestinais.
5 Leucocitos 12.000/mm”>. —~ =
6 I eucécitos 16.00/mm”>. R x simples do abddmen:

Eosinofilos 10%.

distencio de algas intestinas.
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Fig. 1 — radiologia contrastada do cdlon direito, do caso 1, onde foi descrita wma imagem de este-

nose, por lesdo infiltrante (?) do ceco.

Fig. 2 — caso 1: segmento do intestino grosso {(ccco +
da scrosa.

colon ascendente) com intenso espessamento
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estenose € lesdo infiltrante do ceco. Este mes-
mo caso apresentou uma hipergamagiobuline-
mia, por aumento de IgG ¢ uma hipertensio de
165 x 100mmHg, controlada sem uso de drogas.

ANATOMIA PATOLOGICA

Macroscopia. as principais alteracdes macros-
copicas vistas no caso 1, feram o aumento da
espessura da parede intestinal, principalmente
ao nivel do ceco e colon ascendente (Figs. 2, 3,
4), quatro a cinco vezes do normal, e as ulcera-
¢Oes rasas, esparsas ¢ puntiformes presentes na
mucosa.

Nos casos 2, 3 e 4, as alterachbes consistiam
em areas enegrecidas e fridveis, intercaladas com
por¢do de parede intestinal espessada e esbran-

quigada.

O 50 caso apresentou-se com aspecto tumo-
ral ao nivel do intestino delgado, onde hawvia
uma intensa reducdo da sua luz, devido a um
crescimento excéntrico, fetto principalmente
pela expansdo da submucosa ¢ da serosa do in-
testino; a tumoracao apresentou-se de consis-
téncia firme, eldstica e de cor esbranquicada. A
mucosa que recobre a tumoragdo e as dreas em
torno, mostrava-se¢ enegrecida e, cm parte, com
ulceracoes rasas.

O 69 caso mostrava um ¢spessamento €xcen-
trico e endurecido da parede, na por¢do central
do segmento intestinal.

As porcoes ressecadas foram: {leo, terminal,
ceco ¢ ascendente em dois casos, segmentos de
1leo em quatro casos. Havia linfonodos de cin-
co casos e apéndice de dois.
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Microscopia: os principais achados da mi-
croscopia observados ao nivel do intestino del-
gado (ileo) e grosso (ceco e ascendente), onde
prevalece a intensa eosinofilia, que infiltra to-
das as camadas da parede intestinal de forma
difusa ou em 4areas focais estdo relacionados na
Tabela III; os plasmocitos estdo presentes em
todos os casos em moderada quantidade; em
numero menor estio os linfécitos e 0s macro-
fagos; os granulomas, assim como 0s ovos, fo-
ram escassos nos casos 1 e 3, ausentes nos ca-
sos 4 e 6 ¢ muito intensos nos casos 2 e 5 no
caso 5 havia também uma necrose intensamen-
te eosinofilica em torno de ovos integros ou
em desintegracdo (Fig. 5). As células multinu-
cleadas encontravam-se presentes em grande
numero, contendo ou ndo Oovos no seu interior.

Além da arterite eosinofilica (Agostini et
al., 1983} havia trombose e necrose em todos os
seis casos. Todavia a trombose apresentava-se
em graus variados de organiza¢do (Fig. 6) e a
necrose era ora extensa ¢ por vezes focais, co-
mo nos casos 1,5¢ 6.

Um dado constante € a intensa congestio
das artérias, veias e linfaticos em todas as ca-
madas do intestino; no caso 3 os vasos dilata-
dos apresentavam aspecto angiomatoide.

Os foliculos lintdides da parede intestinal
estavam apagados, todavia no caso 2 notou-se
uma intensa hipertrofia e hiperplasia folicular.

O verme nio foi observado no caso 1 e foi
visto com facilidade nos cinco casos restantes,
(Fig. 7) principalmente nas artérias de médio
calibre da submucosa do intestino delgado.

TABLELA 111

Principais achados microscdpicos ao nivel do intestino delgado ¢ prosso nos seis casos de anriostrongiloidfasc
abdominal

N9 do Congestio Granuloma Fosinofiia Foliculos Arteritc  Trombose Necrose Ovos embrio- Verme
caso Linfodes nados ou nao
1 ++ + + ++4 P + + + + + ++ F + S
I
2 + + + ++ + ++4 D + + -+ + + + + + + + + + + + + + + +
3 + + + + ++4D + + ++ + + ++ + 4+ + + ++ +
¥
4 + + + — 44D — + + + + + + + + + —— e
|
5 + + + ++ + ——) + ++ + + + + + F + + + + + +
6 + + — 44D + + + + + + F ——— +
Grau: —- - Ausente:; + liscasso; + + Moderado; + + + Intenso: F — focal, D — Difuso.
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Fig. 3 - caso 1:segmento de intestino prosso (ceco + ascendente), com cdema, numerosas ulceragoes
rasds ¢ puntiformes da mucosa.

Fig. 4 caso 1:scegmento de intestine grosso (por¢do do ceco + ascendente), com intense cspessamentio da sua
parcde.
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Fig. 5 — granuloma periovular, com necrose central intensamente eosinofilico ¢ cf-
lulas gigantes multinucieadas em torno. H. E. 320X.
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Fig. 7 verme adulto no interior de wma artéria d¢ medio calibre, com arterite, situa-
da pa submucosa do intestino delgado. H. 14, 320X.
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Os linfonodos foram estudados em cinco
¢ 0 apéndice vermicular em duas oportunidades,;
todos apresentavam hipertrofia e hiperplasia
dos foliculos linfoides e infiltrado idéntico ao
descrito na parede intestinal ¢ por vezes granu-
lomas periovulares, com células gigantes multi-
nucleadas e arterite com trombose. Nestes Or-
gd0s ndo nos foi possivel visualizar o parasita
na luz vascular.

DISCUSSAQ

Os seis pacientes por nos estudados proce-
dem de zonas rurais, quatro do sudoeste do Pa-
rana ¢ dois do ocste do Estado de Santa Cata-
rina, Brasil, onde as caracteristicas do solo e ©
tipo de atividade ocupacional sdo semelhantes:
agropecudria. No cultivo do solo predominam,
desde a década de 70, as grandes plantacdes
de soja, milho, arroz e, mais recentemente, o
trigo, vindo em menor escala o algod3o, feijdo
¢ a mandioca. O uso indiscriminado de agroto-
xicos, como sugerem Morera & Ceéspedes
(1971b) e Agostini et al. (1983), bem como as
publica¢des em jornais didrios (Correio de Noti-
cias, 1985 e Folha de Sio Paulo, 1985), tém ao
que nos parece um relevante papel no aumento
do numero d¢ moluscos, pela quebra do equili-
brio biologico, provavelmente aumentando o
parasitismo desses, dentro do ciclo natural do
A. costaricensis, e com 0 conseqlente aumento
da probabilidade de infestac@o do homem. Isto
estd delincado com nitidez na Tabela I, onde
vé-s¢c que a partir do ano de 1984 ao hm de
1985 foram registrados quatro casos, passando
de forma esporadica a uma entidade relativa-
mente freqiiente no nosso meio.

As caracteristicas andtomo-clinicas sado seme-
thantes dquelas descritas por Céspedes et al.,
(1967) e Robles et al.(1968). Todavia o quadro
radiologico do primeiro caso (Fig. 1), onde o
exame contrastado do colon, mostrou estenose
do ceco, por lesdo infiltrante (?), sugerindo,
tanto para o radiologista, como para o cirurgido,
uma neoplasia de colon direito, mostra a impor-
tdncia do conhecimento desta patologia, que
parece ter uma ampla difusdo no nosso meio.
Devemos assim incorporar ao raciocinio clini-
co cirurgico, a anglostrongiloidiase abdominal,
quando do diagnodstico diferencial do abdémen
agudo, tanto em criancas, como em adultos.

C quinto caso, com sua apresentagdo inséli-
ta, em forma de tumor, mostra que o A. costari-
censis pode apresentar-se de forma variada, si-
mulando perfeitamente um processo expansivo
do intestino delgado.

Outro dado digno de registro foi a hiperga-
maglobulinemia vista no caso 1, assim como o
material amorfo eosinofilico visto no caso 5 em
torno do ovo (Fig. 5). Trata-se provavelmente
de uma reacfo do tipo imunolégico desenvolvi-

do pelo hospedeiro frente ao ovo e a seus pro-
dutos de desagregacgio.

Interessante notar que o diagnostico foi feito
nos casos 2, 3,4, 5 e 6, pelo encontro de verme
adulto no interior dos vasos (Fig. 7). Todavia
no caso 1, que foi o primeiro a alertar-nos para
a existéncia da doenca na regiao, fizemos ind-
meros cortes, principalmente ao nivel do intes-
tino grosso € nio nos foi possivel encontrar o
agente causal, Todavia a existéncia de outros
achados, tais como intensa eosinofilia, arterite,
trombose, necrose focal e granulomas ovulares
nos levaram a diagnosticar, segundo Morera,
(1967) e Céspedes et al. (1967) o caso como de-
vido ao A. costaricensis.

RESUMO

O autor apresenta o estudo clinico e anato-
mopatolégico de seis casos de angiostrongiloi-
diase abdominal, observados no sudoeste do
Parand ¢ oeste de Santa Catarina, Brasil.

Enfatiza a importancia da divulgacdo da do-
enca, a fim de que a mesma passe a fazer parte
do diagnostico diferencial do abdémen agudo,
tanto em criancas como em adultos na citada
regido, devido ao aumento do numero de ca-
sos nos ultimos dois anos. O uso indiscriminado
de agrotéxicos na lavoura talvez esteja implica-
do com o surgimento, em maior escala, desta
patologia.

Palavras-chave: Angiostrongiloidiase — Parana -
Santa Catarina -- Brasil
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