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RESUMO

A ocorréncia de casos de apendicite aguda causada por Schistosoma haematobium e S. mansoni € uma situagao clinica que tem
vindo a ser observada em doentes submetidos a apendicectomia na urgéncia do Hospital Américo Boavida em Luanda. Atendendo a
prevaléncia e morbilidade da schistosomose (ou bilharziose) no pais, admitimos que esta infecdo parasitaria seja um fator causal muito
frequente de apendicite, particularmente nas populagdes mais expostas a transmissao. Descrevemos dois casos de apendicite aguda
associada a presencga de ovos destas espécies de Schistosoma atingindo a mucosa do apéndice visiveis por histologia, em doentes
naturais de zonas endémicas de Angola, com exposigao precoce aos parasitas, o que justifica a cronicidade da infegdo. Consideramos
que a divulgagéo destes casos sera particularmente relevante para as equipas de cirurgia geral e de anatomopatologia, atendendo a
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necessidade de execugdo sistematica de exames histolégicos em todas as pegas operatorias relacionadas.
Palavras-chave: Apendicite/ parasitologia; Schistosomose; Angola; Africa.

ABSTRACT

Acute appendicitis associated to Schistosoma haematobium and S. mansoni infection has been found in patients submitted to urgent
appendectomy at the Hospital Américo Boavida in Luanda. Due to the high prevalence and morbidity caused by schistosomiasis (or
bilharziasis) in the country, we suspect that the involvement of Schistosoma infection on appendicular pathology could be very frequent,
in particular for those individuals more exposed to the parasite transmission. We report two clinical cases of acute appendicitis whose
surgical specimens of the appendix revealed S. haematobium and S. mansoni eggs in histological samples. The reported patients live
in endemic areas and have been exposed to schistosome during childhood, which may explain the infection’s chronicity. Information of
these clinical cases could be relevant, particularly for surgery specialists and clinical pathologists, due to the possibility of finding more

patients with concurrent appendicitis and schistosomiasis.

Keywords: Appendicitis/parasitology; Schistosomiasis; Angola; Africa.

INTRODUGAO

A apendicite € uma inflamagao do apéndice ileo cecal
causada, frequentemente, por ulceragdo da mucosa de
causa viral, obstrugao por fecalitos, hiperplasia linfatica, tu-
mores ou doencas inflamatérias E uma urgéncia cirtrgica
frequente na adolescéncia mas pode ocorrer em qualquer
idade e estima-se que afete mais de 7% da populagéo
mundial; as infe¢cdes parasitarias como a ascaridiose ou a
enterobiose podem causar complicagdes, com perfuragéo
e peritonite."? Diversas observagdes clinicas tém eviden-
ciado a participagao direta de Schistosoma spp na etiologia
da apendicite aguda, admitindo-se que representem cerca
de 28,6% dos casos de apendicite em areas endémicas.?*
Os autores consideram importante a realizagao sistematica
de exames histologicos das pegas operatdrias em casos de
apendicite aguda na regiao.

A schistosomose é a segunda doenga parasitaria com
maior impacte em saude publica nas regides tropicais de
Africa, América Latina e Asia, estimando-se em mais de
207 milhdes o numero de individuos afetadas, dos quais
85% residem na Africa Subsariana. Calcula-se que cerca
de 120 milhdes tenham sintomas e 20 milhdes apresentem
sequelas da doencga.>®

Em Angola, sdo endémicas as espécies Schistosoma
haematobium, agente causal a schistosomose urogenital
(predominante em Africa), amplamente distribuida em todo
o territério, com prevaléncias de 29 a 49%, sendo causa
frequente de morbilidade e S. mansoni, responsavel pela
forma intestinal da doenga, com uma distribuigdo mais res-
trita.”8

O processo patolégico consiste numa inflamagéo gra-
nulomatosa em relagdo com os ovos dos parasitas, que
pode ser invasiva e atingir 6rgaos distantes por emboliza-
¢a0.5% Na schistosomose urogenital, os ovos depositados
atingem normalmente o plexo venoso da bexiga, ureteres e
rins e do trato genitourinario, provocando cistite com hema-
turia terminal, prostatites e cervicites."? Na schistosomose
intestinal, as lesGes causadas pelos ovos localizam-se prin-
cipalmente nos plexos venosos mesentéricos do intestino,
podendo dar origem a um espectro de manifestagdes clini-
cas, incluindo polipose do colon, esplenomegalia, hiperten-
séo porto-pulmonar com hematémese.

No decurso das nossas observagdes sobre patologia
urolégica causada por S. haematobium no Hospital Amé-
rico Boavida (HAB), dos doentes com cistite cronica, oito
tinham antecedentes de internamento na urgéncia, tendo
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sido operados com diagnostico de apendicite aguda. O
resultado anatomopatolégico revelou apéndice com nume-
rosos ovos de S. haematobium e, num caso, ovos de S.
mansoni.

CASO CLINICO 1

Doente do sexo feminino, de 23 anos de idade, natural
do Bengo, com antecedente de contacto e imersdo em co-
lecdes hidricas (rios, lagoas) potencialmente infetadas com
cercarias de Schistosoma. Refere inicio da sintomatologia
cerca de dois anos com historia de hematuria terminal, ten-
do sido na altura medicada com Praziquantel na dose de
4 comprimidos (sic). Acorreu a urgéncia com queixas de
dejecdes pastosas sem sangue durante cerca de um més.
Dois dias depois inicia febre de 38,4°C, paragem de emis-
sdo de gases e fezes, vomitos e falta de apetite.

Ao exame fisico do abdémen, manifestava dor a palpa-
¢ao, com defesa muscular marcada, sinais de Rovsing e de
Blumberg duvidosos. Ao exame vaginal referiu dor no fundo
de saco de Douglas a direita, dedo de luva sem secrecao.

Em relagdo aos exames complementares, as analises
do sangue mostraram leucocitose de 17 000 células/mm?,
exame de urina e de fezes negativos para microrganismos
e parasitas. O RX simples do abdémen mostrou presenca
de ansa sentinela. A ecografia pélvica e abdominal mostrou
aumento de volume do apéndice e hiperecogenicidade da
parede vesical.

A doente foi internada com terapia antibidtica e com
hidratagdo. Apos oito horas foi submetida a laparatomia
exploradora e apendicectomia cujo resultado histolégico
revelou numerosos ovos de S. haematobium (Fig. 1). Foi
medicada com Praziquantel (40 mg/kg).

CASO CLiNICO 2

Doente de 28 anos de idade, sexo masculino, natural
de Malange, com antecedentes de hematuria terminal na
infancia, acorreu a urgéncia do HAB com histdria de evo-
lugdo de 24 horas caraterizada por dor abdominal de inicio
insidioso no hipogastro e na fossa iliaca direita, posterior-
mente passando a difusa com maior intensidade (no ponto
de MacBurney). Teve febre de 38°C, nauseas e vomitos de
conteudo alimentar.

Ao exame fisico, no abdémen, revelou dor a palpagéo
com defesa muscular marcada, sinal de Blumberg e de
Rovsing positivos e as analises de sangue mostraram leu-
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Figura 1 - Tecido de apéndice e valvula ileocecal (5 mm fixado em

parafina) com numerosos ovos de S. haematobium calcificados.
Coloragao com Hematoxilina-Eosina (HEX 400-1)

cocitose de 17 000 células/ mm?®. O RX simples do abdé-
men apresentou presencga de ansa sentinela. Foi efetuado
diagnostico diferencial para adenite mesentérica (por eco-
grafia abdominal), infegbes do trato urinario (ITU) e isqué-
mia mesentérica do intestino ou volvo. O exame ecografico
abdominal revelou presenca de processo inflamatério com
sinais suspeitos de apendicite aguda.

O doente foi internado, hidratado e iniciou terapéutica
antibiotica com Ampicilina 1g EV de 6/6 horas sendo sub-
metido a tratamento cirdrgico com laparotomia exploradora
infraumbilical. Durante a intervencao identificou-se liquido
sero-purulento (200 ml) sem cheiro na cavidade, apéndice
com edema e necrose da regido distal. A peca foi enviada
ao servigo de anatomopatologia cujo resultado histopato-
l6gico revelou apendicite fleimonosa com presenca de nu-
merosos ovos de S. mansoni (Fig. 2). Durante o periodo de
internamento (trés dias), foi tratado com Praziquantel (40
mg/kg), com segundo ciclo de tratamento ao 15° dia.

DISCUSSAO

O envolvimento dos schistosomas na patologia apendi-
cular tem sido referido nalgumas regides endémicas bem
como em paises fora das areas de endemia (Europa, Amé-
rica do Norte) onde diversos casos tém sido diagnosticados
em individuos oriundos daquelas regides."*° Estudos rea-
lizados no Egipto demonstraram que a apendicite aguda
causada pela schistosomose variava de 0,02% a 6,3%?2 en-
quanto na Nigéria 2,2% dos exames histoldgicos de apen-
dicectomias apresentavam ovos de Schistosoma.®

Os dois casos relatados mostraram ter antecedentes,
na infancia, de contacto com cole¢des hidricas, potenciais
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focos de transmissdo de schistosomose, o que justifica a
cronicidade da infegdo. Apesar de n&o terem sido divulga-
dos, existem registos de exames histologicos de apéndices
cecais com evidéncia de ovos de S. haematobium e S. man-
soni em Angola, o que reforgca a possibilidade da sua ele-
vada persisténcia. Este achado, aliado as observacdes na
pratica clinica de um de nés e a estudos epidemioldgicos,’
vem reforcar a necessidade de implementacédo de medidas
de controlo para a schistosomose, incluindo o rastreio e
tratamento da populacdo adulta residente em areas endé-
micas. Considerando a ampla distribuicéo e prevaléncia da
parasitose no pais, admitimos que a schistosomose seja
uma causa de apendicite aguda mais frequente do que se
estima, sobretudo em zonas de elevada endemicidade.
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