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~s oerminoses na etiopatogenia
da infancia

apendicites

por

Xaoier da fRocha e Oalentim gernandes
da Sociedade de 9Ttedicina de Santa 9TIaria

Perdido, entre a maioria dat-; yicera.'·' que enchem a cavidade abdo­
oapendic,e, menor cIo que qualquer uma debs e com
ignorada~s constitue quando infLanll3do "a do,ença abdo-

minaI" na expr,essão feliz de Dieulafoy.
E' de eistr'anharesse contrarste!
Seria mai.s logico que a Tn'imazia da importancia dms do

especialmente da fos~;a iliaca direita, ao cecum ou
outro trato ,anatomico ele maior vulto.

Entretantoas.sim não acontece!
Desde 1889 que J\íac-Burney isolou, por aSis'Íln dizer, a inflama­
elo ,apendice vermicularou apendicite, locaJisanc1o,ao mesmo tem­

po. o .seu .sintoma dominmüc, a dôr.
Ant,es como salienta, IJ01ÜS Ram,ond, em luminosas de

,clinica medica, a apendicite não existia ou m,elhor não era conheeida,
Só depois dessa época, foi que grande numero d'Cautores começa­

ram a vulgariBiaros s'Ínáis, a investigara étiopatog.enia, a separar as
formaiS clinicas,a ,estabelec,er a 'evolução, ias complicações e o trata­
mento da apendicite, num intereslse sempre cr'C'scente, até os nossos.

que não diminuirá, por certo, dada a consideravel importal1cia
ela, au'C,stão.

Para não citarmos ouh"as I"azões cleslsle interess,e basta lembrar­
mos as estahelecielas por Ramond quP não nos furtamos ao desejo elE'
tI'anse :.'eY ê -1(~1"

"I - a frequencia da ,apendicite aguda.
"lI - o grande numero ,e a gravidade pOIssivel das suas eompli-

In - as dificuldades, ás vezes serias, do seu diagnostico.
lV - a importanCÍ'a (le,ste diagnostico para permitir a aplicação

,do unica tratamento capaz de conter a m,archa da doenç,a".
Nós apresentariamos uma quinta razão, a ma:Íisl forte de to'C1m"l, pa­

ra ec,tarmos de !acordo com ,a ciencia medica moderna, para a Ciual maIS
vale pI,,€ver do que curar:

-- A neeessidade de favorecer a profilaxia da molestia.

o apendice, por sua qualidade de orgão l'Cnifoide, de estrutura
histologiea analoga a das amidalas apresenta, apezar de profundamen-
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te "útuaclo em pleno pe.I'itonêo, ,as mesmas possibilidade.s de infeção'
que esas glanclulws quasi superficiais, e com elas, está sujeito a
inflamar, por cous,as locai:s, ou no curso de infeçõ'e'8 'clivensas.

No ,apendice,entretanto, pode influir inumeros . f,atores para
,eclosão do proces>so infla'maiorio.

Entre e.st>es des,cjamolS salientar o grande papel desempenhado pe­
los v,ermes intestinais, principalmente, na étiopatogenia das ,apendici­
tes aguc1a1s na infm](~ia.

Poi por termos observado ,alguns casos d>e'sta natureza que tive-
mos a idéa de trazer HO (~onhecimento desta douta Sociedade a se·
guinte obRervação de um dos ma~s tipicols que nos foi dado ver
tratar

Chamado um de n6s, (Dl'. Valentil1) á noite, para atender um
doentinho que, s,egundo opinião da "entourage" estaria com "empate"
encontramos umla creança do sexo masculino ele nome R., com sei",
anos de idade, branco, de constituição franzina, em decubito lateral
(lÍ'reito, com as pernas fIetic1as sobre as cox,as ,e estas sobre a bacia,.
acusando dóI' espontane'a sobr,e o ventre, atenuada nelS~'3a posição, fa~

eies gripa], respiração ·costal, muito palido.
Em um clemor.aclü int,errogatorio .seu pai nos prestonas

€ minuciosas inform'açõC\s;
Seu filho de·ha muito sente-se doente, acusando, ele quando

vez, dór,es no ventre, com ae.almias 10ngas, depois de um pe·queno l'e~

pouso. Vem 'emagr,ecendo, lentam·ente, já ha algum temrpo. 'rem tido
espontaneasancia,s ele yomito\s e nota-ls'8 que ele vem lwrclendo a yi\'a.
cic1ade propria dacreança, quer brincando, qner fa.
zendo esforços compativei's com ,a sua idade.

Seu mal In.aior, porémac!entuou-s'e nos ultimosquatro dias. co­
m>eç,ando por forte dôr !em derredor do umbigo, vomitose febre. Bxa=
minado por um ilustrado colégaque diagno~sticou verminose e recej~

tou um vermifugo que, usado, fez >expelir quinze ascaris. Não obstall~

te oC'stado elo s,eu filho continuou a ,ag:rav,ar.se obrig.a11Cl0.o acha.
lnar-nos.

Diz ter mais filhos todos sac1iose ele ,e .'Sua sienhor,a, não apresen.
tam antecedentes m6rbidosapreciaveis.

I->:assaneloaoexame da Cr,e.aIlça, constatamosel,evação termica.
nesse momento, de 39,4, pulso pequeno, mole, ritmico,atingindo 140
batimentos por minuto, ventre muito abaulado e timpanieo que
,acentuava pm~a o lado :esquerdo, dôr muito sensivel ,ao nivel do
de l\lac.Burney, onde sle nota um interess.aI1te enc1urecimentoem for.
m,a de "Chourissio" no sentido longitudinal, com 10 centimetros de
'extensão, movel laterallnente com exac,erbação elaS' dóres, clefeza mus­
cular pronunciada, neste local, assim como hiperestesia.

Lingua seca, saburrüsa. Tem sêde 'eanorexi'a. rrem constantes
descargas fecais: diaTreicHls com tene.smo e polaquiuria.

Aparelho respiratorio nada de ,alweciav,el. Pirmamos dia
de apendicite aguda recic1ivante eom elo
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Dado o ,e,stado da Hngua, do pulso, os vomitos, a defeza m1l8CU­
l~r, o facie."em suma, tramsportamoJo paI"a o Hospital para proce­
dermos .a intervençã,o indicada.

Ao abrirmos a cavidade peritonea1, o comprometünento elo peri­
tonêo, conforme previranws, foi confirn-':Jaelo pelo <escoamento de re­
gular quantidade de liquido 8eroso ,esbr,allquiçado.

O "Chourisso" original, ,ao que nos referimos, nada mais era do
que a (Hst-enção do ileoe parte do cecmn pela enorme quantic1ade de
as'caris, aí alojada, que distendendo esses orgãos, se deixavaml ver
por transparencia.

A dilStenção <era tamanha que dificultava, ,sobr,emodo, atingir o
apendice que, por f"er retro-cecaI, se achava recoberto por ,este ol'gão.

Demovida elsta dificuldade ,encontramo!:; umapenc1ice VO]U111O'80
contendo v'ermes, igualmente.

Depois d8 fazermos, com toda a pruclencia, a ,exprel;';:lsào do apendi­
ce, do i1eo e do cecum, desalojando, tanto pos,sivel os ascaris que obs­
truiam ,estes orgãm" ea valvula ileo-cecal, pl'íaticamos ,aapendice­
tomia.

Ii'1echamos,em Is'eguida,a cavidade abdominal, teI~do o cuidado d<e
deixarmos um dreno que foi retirado tres c1Íias depoi's.

Peita a biopsia do 'apendice encontrmno.s em sua luz, tres asca­
res lSeccionadms, e a mnco'sa clitsseminadas de pequenas uberações.

Após quarent,a, e oito h01"as, o pequeno, cuja temperatura havia
caído e o pulso ,se regularilSava, expeliu uma inc,alculavel quantidade
dea,">cares, r,est,aheI~C'endo-lse completamerüe,em nienos de vinté
dias

I~ste caso que aprc\S~l1tamos a cOJ1;..;ideraçâo dCt~ta Sociedade, le­
va-nos a ,analisar o papel que os vermes intestinais, em sua grande
maioria,a,ssim como >seus ovos, desempenham na étiopatogenia dm.,
apendicitelS da infiancia.

Nobecourt, entre as principais Ci311Scll"> que det,erminaeste e,stado
patologico, incrimilla OIS verme(s intestinais e seusovQls (le,,-;tacanclo os
tricocefalos, os ascaris e os oxiuros para, em seguida, citando a opi­
nião de l\íetchnikoff, Kisnússe ,e Lanelo,ngue que, igualmente, veri­
ficaram a influencia destas causas patogenicas, concluir com Letule,
\V,ainsberg e .Jal,agui'er quee.'Sse,s para.'Sitas não tel;1 um papel IH'ep011- />;S22
derante na étiologia da apendicite. i/S8

:Essa flagrante ,diverg,encia de opiniões! poderia pôr-no,,,> o espirito
em duvida sobre 'a importancia da c,au.">a, que, nesse caso, foi a deter­
minante absolut'a.

A primeira conclusão f,avor,avel de Nobecourt, juntamente eom a
dos autores citado,s é ,a mai'8 r,azo,avel.

Si os vermes intestinais e .",eus ovos não constituem elemento ime-
diato desenc,adeante das apendicitelS, é inegav,el que eles favorecem a
penetração dos germes causladores do proce,sso inflamatorio. Seja por
uma longa perma.nencia dentro do apendice vermiClllal', cam';cmdo
traumatismos espoliaclores das defesas damucos,a, seja pela initaçiío !~~<
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das toxinas proviav,elmenteaí pehl penetração elo
proprio verme na pa,recle visceral,a verdade é que, o agente micro­
biano, encontrando o terr,eno preparado aí s'e inst,ala.

De•.;;de >Bntão não se trata ele uma -simples perm.anencia de ver­
me1s', na luz do apenc1ice,ocalsionanc1o fenomenos dolorosos, COl110 fie
verifica con.stla'nt,emente com os rapiclo quan-
do daí são não deixando lesões anatolnicas que possam (ser-
vU' de cle ,entr,ada ,ao.s' g.ermes infectantes.

A da sintomatologia inflmnatoria, verificada á eli-
minação dos g'ermes, demonstra que eles nada mais foram do que a
~a11l::>a ocasi011 a1 desta düene,a.

Devem,os recordar que s'e deve a descoberta do tricocefalo a 1\1[01'­
gagni que o ,encontrou no apellelice elo 11Omem.

Referindo-se só a este nematohelmillto, Blanchard, disse que
1Vlytchell em 1600 ,autopsi,a,s anedico-legais, praticadas 'em Chicago, não
encontrou um só verme desta natur,eza,aocontrario de Brumpt qu,',
em Paris, sobre 800 apenc1ices a.utopsiac1os verificou uma percenta-
gem ele 4 ,e lembrou a, facilidade desse v,c'rme pms1s1ar
si não fôr pesquizado cuic1ac1msalnente em labOl"latorio.

Alem disso a ,ausencia ele quaisquer vermes nos exanu-
lladms, lrlClsmo com os recurso,s llaboratoriais preconisados por Brumpt
e emlwegados por Augu,'Sto Broca ,e outros não excluem a hipotese Cjue.

em vida, eles por aí tivess!81l1 passado.

Em consequencia. des1sa pa~Sis,agem, curta ou demor,ada, na infelJ]­
eia, quando os orgãos linfoides, aos quais pertence o apenclice, SRO

m,ais ISucetiveis, será f'acil procels\sar-se a reação inflamatü1'ia.
A's vezes a silltmnatologia ,aparece, emquanto o verm,e permaw'-

ce no apendice, detr111'inando uma iInediata que não o en-
contrará mais aí.

Outras v,ezes, como em nossa ohserva(~ão, fica na luz apendicular
(J, obstruindo mecaniCail11entea valvula ileo-cecal

rrivemos ocaSlao de observar em uma creança do nosso maior af6­
to que de algum t,empo, apresentava repetidas e momentaneas crises
dolorOlsas da nossa fossa iliaca direita, quando fazia exercicios exag:\­
rad 0\<..; , sem qualquel"-- ontro sintoma a não ser ligeira indicanuria.

Os l'aios X clemonsü~araJl1 cecum moveI e lapenclice tambem n10ve1
e permeavel ao cito1>(1 rio.

O ex,arne de fézes revelando ovo'scle oxiuros e tricocefalos lhe foi
in~stituido o tratamer to pelos v'€rmifugos usuais, Cispaçando gTanc1e­
lnente ,as cris·es doI!;: osas.

:.lVIêses depois I ),eceU
7

repentinament,e, com meteo1'1smo acentua-
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PU18'O rapic1o, estado .sub-febriL grande defeza muscular, pt~rma4

nentee acentuada c1ôr na r·egião umbelical que s,e tornava malS 111­

tensa á pressão 110 ponto de JU'ac-Burney.
Hesolvic1aa operação foi praticad·a horas clepois.
Retiriado o rapendice apre,sentaYa-sc micl'oó::lcopicamente, apenas li.

geiramíent.e conge;stionaclo, tendo enterrado na lnuco.s.a, por sua
afilada, .sem outra leisão, um tricocefalo.

Daí !em diante seu ,estado 1ne1horou, não aCllsamdo o pequeno
paciente nenhuma perturhação posterior.

..t\quia intel'vc11(;ãoem t,empo, impediu o desenvo1vimento infla­
matorio já iniCIado.

No caso que mohvoueste modesto traba1ho, apezar de decorric1olS
quatro dias do isurto agudo, o estado precario ela creança, com
seca, febrce alta, puhso elevado, m..,pecto gripa1, gTande compromeb­
menta geral, impôs a interven(;ão tardia que deu os resultados mais
satisfatorios, com' quéda (le melhoria elo pulso e do es­
ta'do geraL terminando pelo res'tabelecimento decorrido o Hlé­

dio para a cura dce intervenções dessa natureza.
}>e10 que c1eyemos concluir de que 110S casos ele 'lpell-

dicites agudaiS da infancia, podemos incriminar como um dos seus
maiores fatores étiopatogenicoiS, o;:; yermcs intestinais.

UnIa yez c1eflagrada a erise a c1eyc
aconselhada.

A pesquiza ,cuidadosa de pal'asitiLs intestinais el1lna atenta pro­
filaxia elaís verminose,s e\'itariam. iseln duyicla. um sem numero de S111'­

to,<:; de apellelieiter..; na inf'3neia.

.




