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MIELITE ESQUISTOSSOMOTICA: UM RELATO DE CASO
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ABSTRACT

A esquistossomose mansonica constitui um sério problema de sadde publica no Brasil, podendo levar
o individuo a consequéncias graves, como o comprometimento do sistema nervoso central. Atual-
mente, diante da maior frequéncia das formas medulares da esquistossomose, tornam-se cada vez mais
necessarias investigacdes clinico-laboratoriais em pacientes com quadro clinico sugestivo. A descricao
do caso do paciente em estudo torna-se relevante para os profissionais de saude, auxiliando-os no di-
agnostico e tratamento precoces. W.T.M., 30 anos, relatou dor lombar, irradiada para os membros in-
feriores, paraparesia e retenc¢do urindria, 60 dias apds banho de rio. Cerca de 12 dias apds o inicio dos
sintomas e diversas passagens por hospitais, os exames foram compativeis com mielite transversa es-
quistossomdtica, ficando o paciente internado, em uso de corticoesterdides e praziquantel. Apresentou
melhora progressiva do quadro, porém persiste, até hoje, com paraparesia, dores neuropdticas e bexiga
e intestino neurogénicos. A mielorradiculopatia esquistossomdtica é a forma ectdpica mais grave e in-
capacitante da infeccdo pelo Schistosoma mansoni. As manifestag¢des clinicas sdo diversas, sendo fre-
quente a triade prodrémica dor lombar, altera¢bes de sensibilidade de membros inferiores e disfuncdo
urinaria. Estas manifestagdes surgem de forma aguda e subaguda, com piora progressiva e acumulativa
de sinais e sintomas, e em torno de 15 dias € instalado o quadro. O diagndstico se baseia na triade: man-
ifestacbes clinicas, exclusdo de outras causas de mielopatia e presenca da infec¢do pelo S. mansoni. O
tratamento é baseado em medidas especificas contra o parasito, profilaticas das possiveis complicacdes
e abordagem multidisciplinar. O diagndstico de mielite esquistossomdtica deve ser sempre lembrado
quando houver quadro neuroldgico suspeito e antecedente epidemioldgico de esquistossomose, para a
realizacdo de tratamento adequado, evitando-se sequelas. O combate a esta doencga deve se basear nas
medidas de saneamento basico e de educacao sanitdria.
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INTRODUCAO

A esquistossomose mansoénica (EMA)
é também conhecida por esquistossomiase,
barriga d’agua, doenga do caramujo e doenca
de Manson-Piraja da Silva." No Brasil, essa pa-
rasitose constitui um sério problema de saude
publica, sendo responsdvel pela contamina-
cao de grande parte da populagao, principal-
mente no Nordeste do pais.?

A doenca caracteriza-se por uma fase
inicial, geralmente despercebida, e outra cré-
nica, na qual aparecem as formas mais eviden-
ciadas como hipertensao portal e suas compli-
cacdes.? Entretanto, na forma inicial também
pode haver consequéncias graves, como com-
prometimento do sistema nervoso central
(SNCQ), levando a quadros de paraplegia ou
morte.*

O comprometimento da rede neural
depende da presenca dos ovos ou dos ver-
mes adultos no cérebro, cerebelo, medula
espinhal ou no espago subaracndideo, apre-
sentando-se mais frequentemente como sin-
drome mielorradicular.” Devido as diferencas
de formas e regides do SNC, a apresentacdo
neuroldgica da esquistossomose é varidvel
e ndao existe uma manifestacdao tipica para
orientar o diagnc’;stico.6

A prevaléncia da mielorradiculopatia
esquistossomdtica em drea endémica nado é
conhecida. Como o ndmero de casos relata-
dos vem aumentando rapidamente, admite-se
a ocorréncia de falha na notificagdo de casos
novos e que a morbidade desta forma ectépi-
ca tem sido subestimada.’

A patogenia da mielopatia esquistos-
somdtica permanece desconhecida, porém,
admite-se que a resposta inflamatdria do hos-
pedeiro aos ovos presentes no tecido nervoso
constitua o principal determinante das leses
do SNC. Aresposta inflamatdria pode variar de
reagao intensa do hospedeiro, resultando em
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granulomas ou massas expansivas, até reacao
minima sem expressao clinica. Vermes adul-
tos, as vezes, sao vistos nos vasos subaracnoi-
des da medula espinhal; as leses medulares
granulomatosas se dao, entretanto, em torno
dos ovos depositados.’

Em torno do local de deposicao do
ovo, observa-se area de células do tecido ner-
vOso em processo de necrose litica e de co-
agulacdo. Externamente a esta zona hd um
envelope de macrdfagos, células epitelioides
e células gigantes, circundados por infiltrado
inflamatdrio rico em eosindfilos e linfdcitos.
A medida que a lesdo progride, a infiltracdo
por fibroblastos pode resultar em encapsula-
mento do ovo por fibrose. Em alguns casos
necropsiados encontram-se ovos no tecido
medular sem qualquer reacao inflamatdria.®

A contribuicdo de processo autoimu-
ne disparado pela infeccao esquistossomati-
ca, provocando vasculite e isquemia cerebral,
também deve ser admitida, mas faltam dados
que confirmem esta hipétese.’

Normalmente o diagndstico é por
meio de exame parasitoldgico de fezes, uti-
lizando o método de Kato-Katz, porém, em
casos de mielite esquistossomdtica (ME), os
métodos mais adequados para identificacdo
do parasita sao a andlise do liquido cefalor-
raquidiano (LCR) e os de imagem, através da
ressonancia magnética nuclear (RMN).°

Diante da gravidade e maior frequén-
cia das formas medulares da esquistossomo-
se, antes consideradas raras, tornam-se cada
vez mais necessarias investigagdes clinico-la-
boratoriais em pacientes com sindromes me-
dulares e radiculares, bem como pesquisas e
relatos de caso, a fim de contribuir para me-
lhores diagndsticos e condutas terapéuticas
por profissionais de satde.

Rev. Nova Esperanca. 2018; 16(2): 100-107
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METODOLOGIA

Este estudo corresponde a um relato
de caso com paciente adulto, com diagndstico
de mielite esquistossomdtica. Os dados foram
analisados com enfoque qualitativo e confron-
tados e explicados com base em outros estu-

RELATO DE CASO

W.T.M., 30 anos, masculino, pardo,
solteiro, natural e procedente de Santa Rita
(PB). No més de fevereiro de 2010, relata que
saiu em um fim de semana para um bar, cuja
localizacao é a beira de um rio pertencente
ao municipio de Lucena (PB). Cerca de 60 dias
depois, comecou a apresentar dor lombar ir-
radiando para os membros inferiores e formi-
gamento nas pernas, além de dificuldade para
urinar, sendo atendido no Hospital e Materni-
dade do municipio de Santa Rita - PB, sem re-
solu¢do dos sintomas.

Com a persisténcia destes, foi direcio-
nado por sua mae ao Hospital de Emergéncia
e Trauma, em Jodo Pessoa - PB. W.T.M. rela-
tou as dificuldades ao médico plantonista, que
prescreveu antibidtico e analgésico para o
alivio da dor, supondo uma possivel infec¢ao
urindria e, em seguida, o liberou. O paciente
fez uso dos medicamentos prescritos, mas as
dores se agravaram e o fizeram voltar ao hos-
pital dias depois, onde foi encaminhado para
o setor de neurologia. O neurologista presen-
te descartou problemas neuroldgicos. Diante
disso, o médico plantonista prescreveu anti-
-inflamatdrios ndo esteroidais, analgésicos e
um novo antibidtico, indicando, em seguida, o
retorno a sua residéncia.

Dias depois, sem resolu¢ao dos pro-
blemas e sentindo muitas dores, sua mae o le-
vou para o Hospital da Policia Militar em Jodo
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dos publicados anteriormente. O estudo foi re-
alizado apds aprovacao no Comité de ética em
pesquisa das Faculdades de Ciéncias Médicas
da Paraiba (CAAE: 65148917.0.000.5178).

Pessoa - PB. No local, o médico suspeitou de
problemas circulatdrios, tratando-o novamen-
te com anti-inflamatdrios, sem resolu¢do do
caso, e indicando-o a procurar um angiologis-
ta.

Em torno do 12° dia, apds o inicio dos
sintomas, W.T.M. ainda com dor nos membros
inferiores (MMII) e mobilizando-se apenas
com o apoio dos familiares foi encaminhado
para o Hospital Universitario também loca-
lizado em Jodo Pessoa-PB, sendo admitido
por um neurologista em 10/03/2010, com dor
e dorméncia nos pés, de carater ascendente,
com comprometimento posterior de pernas
e coluna lombossacra, paraparesia e retencao
urindria. Apds a internacdo, foram solicitados
exames de ressonancia nuclear magnética
(RMN) de coluna lombossacra e tordcica, além
de exames soroldgicos, de sangue, de urina e
do liquor. Os exames se apresentaram compa-
tiveis com mielite transversa esquistossomo-
tica, através dos seguintes resultados: a RMN
evidenciou alteracao de sinal, com baixo sinal
em T1 e alto sinal em T2, estendendo-se de T6
ao cone medular com alargamento deste ulti-
mo, e reforco anémalo pds-contraste no cone
medular e em raizes da cauda equina; as so-
rologias para Toxoplasmose, Citomegalovirus,
Hepatites B e C, VDRL, e HIV 1/2 apresentaram-
-se negativas; o exame de elementos e sedi-
mentos anormais da urina (EAS) resultou em
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> 50 leucdcitos por campo; o exame citoldgico
do liquor apresentou: pidcitos 1.200/mm3 (VR:
0 - 4), hemacias ausentes, linfécitos 70%, mo-
ndcitos 10%, neutréfilos 10% e eosindfilos 10%; o
estudo bioquimico do liquido cefalorraquidia-
no (LCR) resultou em: proteinas totais 108 mg/
dL (VR:12 - 42), glicose 49 mg/ioomL (VR:40 -
70), ambas as reacdes de Pandy e Nonne po-
sitivas (+++), Reacdo de Takata-Ara positiva
mista; j& 0 exame imunoldgico apresentou re-
acao de VDRL ndoreativa e sorologia reagente
para esquistossomose por meio da Reagao de
Imunofluorescéncia Indireta (IFl) e do teste de
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
com titulo 1:16.

A internacao durou 44 dias. O pacien-
te realizou pulsoterapia com metilprednisona

DISCUSSAO

A mielorradiculopatia esquistossomd-
tica (ME) é a forma ectdpica mais grave e inca-
pacitante da infeccdo pelo Schistosoma man-
soni.4 Essa forma da esquistossomose atinge
as camadas mais pobres das populacdes que
vivem sob precdrias condi¢des de higiene, ha-
bitacdo e educagdo e expostas ao hospedeiro
em regides endémicas. Os mais expostos sao
homens em plena fase produtiva da vida1o,
sendo o paciente deste relato enquadrado
dentro do perfil de idade em que mais ocorre
a doenga.

O comprometimento do sistema ner-
voso estd na dependéncia da presenca dos
ovos ou dos vermes adultos nos parénquimas
cerebral e medular ou no espago subaracndi-
deo. Considerando as formas sintomdticas da
ME, a medula espinhal é afetada com maior
frequéncia do que o cérebro. O comprometi-
mento mielomeningorradicular faz-se, geral-
mente, na fase intestinal e/ou hepatointestinal
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por 3 dias, fez tratamento com praziquan-
tel seguido de prednisona oral, assim como
acompanhamento fisioterdpico durante todo
o periodo. Apresentou melhora progressiva
do quadro, porém com persisténcia da paresia
e parestesia de MMII. O paciente recebeu alta
no dia 27/04/2010, sendo prescrito para uso em
domicilio ranitidina 150 mg a cada 12 horas, hi-
droclorotiazida 25 mg/dia, dleo mineral a cada
12 horas e prednisona 60 mg/dia. Atualmente,
locomove-se através de cadeira de rodas, em
consequéncia da paraparesia secunddria a es-
quistossomose, apesar de ter realizado acom-
panhamento para melhorar as condicdes de
mobilidade. Apresenta ainda como sequelas,
bexiga e intestino neurogénicos e dores neu-
ropaticas.

da doenca, quando os ovos e/ou vermes adul-
tos alcancam os plexos venosos vertebrais."
Os seguimentos tordcicos baixo, lombossacro
e cauda equina sao os locais mais acometidos,
como ocorreu com o paciente apresentado.

A instalacdao dos sintomas pode ser
classificada em aguda (0 a 8 dias), subaguda (9
a 30 dias) e lenta (> 30 dias), sendo a subagu-
da mais frequente. As manifesta¢6es clinicas
sdo diversas, sendo frequente a triade prodro6-
mica: dor lombar, alteracbes de sensibilidade
de membros inferiores e disfuncdo urindria.10
Com a evolucao da doenca, quando o cone
medular é acometido, a paraplegia com flaci-
dez e arreflexia, bem como a disfun¢do esfinc-
teriana vesical e retal (também evidenciada no
caso apresentado) e impoténcia sexual domi-
nam o quadro clinico. J4 a espasticidade e a al-
teracdo no nivel sensitivo ocorrem em virtude
do acometimento mais alto da medula. Estas
manifestacdes surgem de forma aguda e su-

Rev. Nova Esperanca. 2018; 16(2): 100-107



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

baguda, com piora progressiva e acumulativa
de sinais e sintomas e, em torno de 15 dias, é
instalado o quadro-4:511213

O diagndstico se baseia no tripé: ma-
nifesta¢des clinicas (evidéncia clinica de lesdo
neuroldgica tordcica baixa ou lombar alta);
exclusdao de outras causas de mielopatia; e
presenca da infeccdo pelo S. mansoni (com-
provado por técnicas microscépicas ou soro-
[égicas). Quanto mais rapido o diagndstico,
maiores sao as chances de diminuir as seque-
las e a gravidade causada pelo parasita. A ex-
clusdo de outras causas requer a realiza¢ao de
exames de imagem, especialmente a RNM da
medula, e o0 exame do liquor.™

A anadlise do LCR dos pacientes com
ME apresenta elevacao discreta e moderada
do contelido proteico (95% dos casos), niveis
normais de glicose, aumento de gamaglobuli-
na, pleiocitose (91% dos casos) com predomi-
nio de linfécitos, presenca de eosindfilos (50%
dos casos) e anticorpos anti-Schistosoma, ob-
servados no paciente apresentado, porém de
forma tardia, resultando em sequelas impor-
tantes.'>™

O método de imagem mais eficaz e
de alta sensibilidade para o diagndstico de
patologias medulares é a RMN, que revela al-
tera¢bes em praticamente todos os casos de
ME, a saber: aumento do diagmetro da medula
espinhal ou de raizes nervosas de cauda equi-
na, nas imagens ponderadas em T1; hipersen-
sibilidade do sinal em T2 na regido acometi-
da, representando aumento do conteudo de
agua (edema); e captacdo heterogénea de
contraste devido a quebra da barreira hema-
toencefilica, resultado semelhante ao obser-
vado no paciente relatado no caso.11,12,14,15
As alteragbes observadas na RMN regridem
paralelamente a melhora clinica do paciente
apods o tratamento com esquistossomicidas e
corticosteroides.'

No entanto, a demonstracao de ovos
no tecido nervoso por meio de bidpsia repre-
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senta a Unica prova incontestavel do acometi-
mento medular pelo Schistosoma.™

O tratamento é baseado em medidas:
a) especificas: praziquantel e a corticoterapia,
em duas etapas: pulsoterapia com metilpred-
nisona por cinco dias (terapia anti-inflamatdria
para rapida remissdo do quadro) e manuten-
¢ao por cerca de seis meses com prednisona
para evitar recidivas; b) profildticas das possi-
veis complica¢bes: ivermectina e albendazol,
para possivel coinfeccao por estrongiloides, e
ranitidina para manejo de efeitos adversos da
corticoterapia; ¢) multidisciplinar: cuidados de
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional
e psicoterapia.™

Essa forma, antes considerada rara
por diversos autores de vdrias bibliografias
pesquisadas, revela-se atualmente cada vez
mais frequente, demonstrando ndo ser tdo
raro quanto parece, trazendo a tona o fato
de subnotificacdo desse tipo de doenca.1s5,
17 Além disso, em vdrios relatos de casos, a
ME foi observada na fase inicial da infec¢ao,
durante a evolucao da doenga para a forma
crénica e raramente com a forma hepatoes-
plénica, como também evidenciada no caso
apresentado.>'#®

As dificuldades de reconhecimento do
comprometimento do SNC frequentemente
limitam o seu diagndstico, pois esse tipo de in-
feccdo pode apresentar uma grande varieda-
de de complica¢des, podendo ser confundido
com outras etiologias.’

Portanto, essa doenca é subnotifica-
da, de prevaléncia desconhecida e morbida-
de subestimada, visto que existe limita¢dao de
acesso aos métodos complementares diag-
ndsticos, que acabam contribuindo para o
subdiagndstico da ME. Isto acarreta sequelas
graves aos portadores da doenca, ocultando,
assim, sua importancia epidemioldgica, como
no caso do paciente que precisou realizar os
exames de RMN e do liquor de forma particu-
lar e fora do hospital, onde se encontrava in-
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ternado, para a realizacdo da conclusao diag-

CONSIDERACOES FINAIS

A esquistossomose mansoni € uma
doenca parasitdria de elevada prevaléncia em
determinadas regides do nosso pais, e a ma-
nifestacao como ME é uma doenca grave que
pode acometer o individuo de forma aguda.

O diagndstico da ME deve ser precoce
e baseia-se na presenca de sintomas neurold-
gicos decorrentes de lesbes da medula espi-
nhal em nivel toracico baixo ou lombar alto,
demonstrados por meio da RMN, e da andlise
do LCR dos pacientes, que apresentam em ge-
ral elevacao discreta e moderada do contetdo
proteico, niveis normais de glicose e aumen-
to de gamaglobulina, pleocitose, com predo-
minio de linfdcitos, presenca de eosindfilos
e anticorpos anti-Schistosoma. Portanto, o
diagndstico de ME deve ser sempre lembrado
quando houver quadro neuroldgico semelhan-
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ndstica.

te ao descrito previamente bem como antece-
dente epidemioldgico para esquistossomose,
para a realizagdo de tratamento adequado,
evitando-se o grande numero de sequelas.

Além disso, os profissionais de saude
devem ser treinados para o diagndstico da
ME, principalmente nas areas endémicas, rea-
lizando dessa forma o diagndstico e tratamen-
to precoces, diminuindo os riscos de sequelas
incapacitantes.

O combate a esta doenca deve se
basear nas medidas de saneamento basico,
como tratamento de aguas e sistemas de es-
goto, eliminagao dos caramujos hospedeiros e
utilizacdo de equipamento de protecao indivi-
dual ao entrar em 4dguas contaminadas, como
também, de educacao sanitdria.
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SCHISTOSOMIASIS MYELITIS: A CASE REPORT

ABSTRACT

Manson’s schistosomiasis is a serious public health problem in Brazil, which can lead to serious
consequences, such as central nervous system involvement. Given the severity and greater
frequency of the spinal forms of schistosomiasis, clinicallaboratory investigations are increas-
ingly necessary in patients with suggestive clinical features. The case description of the patient
under study becomes relevant for health professionals, assisting in early diagnosis and treat-
ment. W.T.M., 30 years old, reported lower back pain irradiated to lower members, paraparesis
and urinary retention, 60 days after a river bath. About 12 days after the onset of symptoms
and several hospital visits, the exams were compatible with schistosomal transverse myeli-
tis, being the patient hospitalized for the use of corticosteroids and praziquantel. The patient
presented progressive improvement of the condition, but persists to this day with parapare-
sis, neuropathic pain and neurogenic bladder and bowel. Schistosomiasis myeloradiculopathy
is the most severe and disabling ectopic form of Schistosoma mansoni infection. The clinical
manifestations are diverse, being frequent the prodromic triad of lower back pain, sensitivity
alterations in lower members and urinary dysfunction. These manifestations appear in a acute
and subacute way, with progressive and cumulative worsening of signs and symptoms, and in
about 15 days the condition is installed. The diagnosis is based on the triad: clinical manifes-
tations, exclusion of other causes of myelopathy and the presence of S. mansoni infection.
The treatment is based on specific measures against the parasite, prophylaxis of the possible
complications and multidisciplinary approach. The diagnosis of schistosomal myelitis should al-
ways be remembered when there is a suspicious neurological condition and an epidemiological
antecedent of schistosomiasis, in order to perform an adequate treatment, avoiding sequelae.
The fight against this disease should be based on basic sanitation and health education mea-
sures.

KEYWORDS: Schistosomiasis. Schistosomical myelopathy. Neuroschistosomiasis.
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