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RESUMO

A esquistossomose é uma das doengas parasitarias mais comuns no mundo. E um importante problema de satide publica. A
neuroesquistossomose refere-se ao envolvimento do sistema nervoso central, que quando sintomatica é grave, e o prognostico
depende do tratamento precoce. Paciente feminino, 20 anos, iniciou um quadro de dor intensa em regido lombar, evoluindo
apds uma semana com paresia em membro inferior esquerdo e retencdo vesical, seguida de paresia em membro inferior direito.
Ressonancia de coluna toraco-lombar evidenciou alteracdo de sinal envolvendo a medula espinhal, e espessamento no cone
medular e em raizes da cauda eqiiina. A sorologia para Esquistossomose foi positiva. Excluidos diagndsticos diferenciais, foi
definido o diagnoéstico presuntivo de Mielorradiculopatia esquistossomética. A paciente respondeu satisfatoriamente ao tratamento
com pulso de Metilprednisolona por cinco dias, Praziquantel em dose inica e Prednisona em dose imunossupressora, com duracéo
prevista para 6 meses. O reconhecimento de neuroesquistossomose é importante para que a terapéutica seja iniciada precocemente
para evitar deficiéncias graves. O caso relatado reforca a importancia do conhecimento da mielorradiculopatia esquistossomotica,
uma doenca ainda subdiagnosticada no nosso meio.
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ABSTRACT

Schistosomiasis is one of the most common parasitic diseases in the world. It is an important public health problem.
Neuroschistosomiasis refers to the involvement of the central nervous system, it is serious when symptomatic and the prognosis
depends on early treatment. Female patient, 20 years, have an intense pain in the lower back, progressing after a week with paresis
in her left lower limb and urinary retention, followed by paresis of the right lower limb. Magnetic Resonance Imaging of the
thoraco-lumbar spine showed signal alteration of the spinal cord and thickening of the conus medullaris and roots of the cauda
equina. Serological test for Schistosomiasis was positive. After excluded the differential diagnoses, it was defined the presumptive
diagnosis of schistosomiasis myeloradiculopathy. The patient had a satisfactory response to the treatment with methylprednisolone
for five days, praziquantel in a single dose, and prednisone in immunosuppressive dose with duration for 6 months. The recognition
of neuroschistosomiasis is important for to the therapy started early to prevent serious physical disability. The reported case
reinforces the importance of knowledge of schistosomiasis myeloradiculopathy, a disease still underdiagnosed in our country.
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INTRODUGCAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, cerca de 240
milhdes de pessoas estdo infectadas com esquistossomose no
mundo.! Dos infectados, cerca de 120 milhdes tém sintomas.>
E uma das doengas parasitarias mais comuns no mundo,
importante problema de saude publica.’

No Brasil, estima-se que cerca de 6 milhdes de individuos
estejam infectados por esquistossomose.* Cinco espécies
infectam os seres humanos, entretanto so existem focos de S.
mansoni no continente americano.**

Viarias sdo as formas de apresentacdo da esquistossomose.
A esquistossomose aguda se manifesta com febre, cefaléia,
mialgia, dor abdominal e diarréia sanguinolenta. A forma
cronica tem manifestagdes em trato gastrointestinal e
hepatico. Os ovos do S. mansoni podem embolizar para o
figado, gerando fibrose periportal pré-sinusoidal e hipertensao
portal. A func¢do hepatocelular ¢ preservada até estagios mais
avancados.’

Os ovos de Schistossoma envoltos por granulomas foram
encontrados em muitos tecidos, incluindo: a pele, pulmdes,
glandulas  suprarrenais, musculo esquelético, medula
espinhal e cérebro.® A neuroesquistossomose refere-se ao
envolvimento do sistema nervoso central (SNC), que quando
sintomatica é grave.’ A mielorradiculopatia esquistossomatica
¢ a forma ectdpica mais grave e incapacitante da infecgio pelo
Schistosoma mansoni. Trata-se de uma doenga subnotificada,
de prevaléncia desconhecida e morbidade subestimada.’

RELATO DO CASO

Paciente, 20 anos, sexo feminino, procedente da Paraiba,
apresentou em Julho de 2014 uma dor intensa em regido
lombar, irradiando para pernas, continua, diaria. Evoluiu
com paresia em MIE e reten¢@o vesical. Apoés uma semana,
apresentou paresia em MID. Negava comorbidades. Referia
tomar banho de rio e ingerir agua filtrada deste rio. No exame
neurologico apresentava clonus patelar, aquileu e Babinski
bilaterais, hipoestesia ao nivel de T12. For¢a normal em
membros superiores, forga grau 2 nas coxas e nas pernas, grau
1 nos pés, hiperreflexia e hipertonia em membros inferiores
(MMII).

A eletroneuromiografia de MMII mostrou sinais de
polirradiculite acometendo raizes de L5, S1 bilateralmente,
com bloqueio de condugio, sem sinais de desinervagdo em
atividade, considerando a possibilidade de mielorradiculite.

Realizado uma ressondncia nuclear magnética (RNM) de
coluna lombossacra ¢ toracica que evidenciou alteragido de
sinal, com baixo sinal em T1 e alto sinal em T2, estendendo-
se de T6 ao cone medular com alargamento deste ultimo, e
reforco andmalo pds-contraste no cone medular e em raizes
da cauda eqiiina (Figura 1). RNM de cranio sem alteragdes.

No estudo do liquor (LCR): glicose: 60 mg/100ml (VR:40-
75); proteinas: 76 mg/dL (VR:15-45), citologia: pleidcitos:

52 mm?, hemacias raras, linfocitos 50%, monocitos 5%,
neutrdfilos 45%. Houve aumento da fragdo da gama-globulina
para31,1% (VR:7-14%). BAAR, sorologia para toxoplasmose,
cisticercose ¢ Epstein-Baar negativos. Sorologia para
Esquistossomose — Imunofluorescéncia: Reagente 1:40.

Figura 1. RNM de coluna lombossacra evidenciando alteracdo de
sinal e reforgo andmalo pds-contraste no cone medular e em raizes
da cauda equina.

Obteve-se CPK, LDH ¢ vitamina B12 normais; Fator
reumatodide, FAN, Anti-DNA dupla-hélice, Anti-Sm e Anti-Ro
negativos.

Em outubro de 2014, foi realizado um pulso de
Metilprednisolona 1g/dia por 5 dias. Em novembro de 2014,
foi encaminhada para avaliagdo no Hospital Universitario
Walter Cantidio. Referia melhora da paresia dos MMII,
andando com auxilio de andajar. Apresentava hesitagcdo
vesical e dor em coluna lombar e pernas. Durante avaliagdo
foi complementada a exclusdo dos diagndsticos diferenciais,
repetido o liquor que evidenciou apenas uma célula, com
100% de linfécitos, glicose: 61, proteinas: 31,9, VDRL
liquor: negativo. Definido o diagndstico presuntivo de
Mielorradiculopatia esquistossomotica, foi prescrito a dose de
Praziquantel de 50 mg/kg em dose tinica e Prednisona, 60mg/
dia, com durag@o prevista para 6 meses.

Em fevereiro de 2015, uma nova RNM de coluna evidenciou
corddo medular e cone com calibres normais, sem alteragdo de
sinal ou realce significativo de contraste.

DISCUSSAO

O SNC pode ser acometido pela infec¢do pelo S. mansoni, S.
haematobium ¢ o S. japonicum. A deposi¢do assintomatica de
ovos ¢ frequente.® Com o envolvimento sintomatico do SNC,
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0 S. mansoni ¢ o S. haematobium afetam a medula espinhal e
0 S. japonicum causa doenga cerebral.’

Os ovos e vermes podem deslocar-se através do avalvular
plexo venoso vertebral epidural de Batson, conectando
o sistema venoso portal e a veia cava as veias do canal
espinhal.” Os ovos atingem o SNC através da oviposi¢do
local ou embolizacdo.® Os ovos do S. japonicum sdo pequenos
e redondos podendo chegar até o cérebro, ja os ovos do S.
mansoni ¢ do S. haematobuim sdo maiores, ficando retidos na
porg¢ao inferior da medula espinhal. O ovo do S. mansoni tem
uma espicula lateral, dificultando o progresso para o cérebro.'
A maior incidéncia de mielopatia na regido lombossacra
explica-se por esse mecanismo de migra¢do.® A ocorréncia
de dano no tecido nervoso depende da presenga de ovos do
parasito, que induzem uma reacdo granulomatosa periovular,
e da resposta imune do hospedeiro.*!" A resposta inflamatoria
pode variar de reagdo intensa, resultando em granulomas ou
massas expansivas, até rea¢do minima sem expressio clinica.®

Esquistossomose medular ¢ a forma mais conhecida de
neuroesquistossomose.® S. mansoni é o principal causador.'’
Esse distirbio ¢ mais comum em pacientes jovens procedentes
de areas endémicas.> O quadro ¢ agudo ou subagudo,
instalando-se geralmente em 15 dias.® Dor lombar e parestesias
nos MMII constituem os sintomas iniciais mais frequentes.'’
Outros sintomas sio fraqueza de MMII, alteracdes de reflexos
profundos, disfuncdo da bexiga, constipagdo ¢ impoténcia
sexual >

O diagnéstico de neuroesquistossomose pode ser dificil,
pois os sintomas neuroldgicos sdo inespecificos.’ Niveis de
anticorpos e a presenga de ovos do parasita na urina e/ou fezes
podem nio ser detectaveis no inicio.'" A busca de anticorpos
contra antigenos do Schistosoma no soro apresenta limitacdes,
como reagdo cruzada com outros antigenos e dificuldade
em se diferenciar infec¢do ativa de contato prévio, pois os
anticorpos podem permanecer no soro por longos periodos
apos o tratamento.® A detec¢do de antigenos circulantes
do verme adulto ou do ovo com anticorpos monoclonais
ou policlonais marcados no soro, na urina ou no escarro de
individuos infectados ¢ uma técnica promissora.®

Exame do LCR mostra aumentos leves a moderados em
concentragdo de proteina total, pleiocitose com predominio
de linfocitos. Os eosindfilos estdo presentes em cerca de 50%
dos pacientes. Revela niveis normais de glicose e elevagdo
de gamaglobulina.”!® Existe a possibilidade de detec¢do
de anticorpos anti-schistossoma no LCR por ELISA, no
entanto, muitos autores questionam tal método, pela falta
de uniformidade na padronizacdo, inexisténcia de estudo
que comprove sua acuracia e possibilidade de representar
exposi¢do prévia ou infeccdo extramedular, pela quebra da
barreira hematoencefalica pelo processo inflamatério. Estes
imunoensaios precisam de validacdo antes da utilizagdo
generalizada.>®!!

A laminectomia com bidpsia do tecido nervoso pode dar
o diagnostico definitivo de esquistossomose medular. No
entanto, este procedimento deve ser evitado pelos seus riscos.’

A RNM demonstra alta sensibilidade, mas sem elevada
especificidade. Os achados sdo alargamento da medula espinhal
inferior e/ou das raizes da cauda equina, hiperintensidade nas
imagens ponderadas em T2 e um padrao de realce heterogéneo
pés-contraste em T1, que incluem nddulos intramedulares,
lesdes na superficie da medula e raizes nervosas espessadas. '
Tomografia, um método menos sensivel, pode ser normal ou
mostrar alargamento da medula espinhal e espessura irregular
das raizes nervosas.?

Os critérios diagnosticos para a mielorradiculopatia
esquistossomotica se baseiam na presenca de sintomas
neurologicos de lesdes da medula espinhal, principalmente
toracica baixa, lombar, cone medular ou cauda equina; na
demonstragdo da infecgdo esquistossomdtica por técnicas
microscopicas ou soroldgicas; na constatacdo de liquido
cefalorraquiano anormal, com pleocitose linfomononuclear
e elevagdo de proteinas; e na exclusdo de outras causas de
mielopatia.”® Essa patologia deve ser suspeitada em pessoas
que vivem ou viajaram para areas endémicas.'*!!

O diagndstico  diferencial inclui: trauma medular,
radiagdo, tumores, deficiéncia de vitamina B12, sindrome
antifosfolipidio, vasculites, miclite por HIV e HBY,
sifilis, abscessos medulares, tuberculose, siringomiclia,
neurocisticercose.®

O reconhecimento de neuroesquistossomose ¢ importante
para iniciar a terapéutica precocemente, evitando deficiéncias
graves.'’ O tratamento da esquistossomose consiste de terapia
esquistossomicida e corticosteroides.'>!' Poucos casos
podem exigir tratamento com abordagem cirtrgica.'?

Praziquantel é o tratamento de escolha.? Tratamento em dose
unica é seguro e eficaz.!® De acordo com o Ministério da
Saude, orienta-se a dose de 50 mg/kg no adulto e 60 mg/kg
na crianga até 15 anos, divididos em duas tomadas, via oral,
com intervalo de quatro horas.” Como os corticoides reduzem
as concentragdes plasmaticas de Praziquantel e os vermes
imaturos ndo sdo suscetiveis a droga, um segundo curso deve
ser dado apos 6-12 semanas.’

Os corticosterdides sdo usados para suprimir a resposta
inflamatoria e a formag@o de granulomas.'’ A retirada dessa
droga antes dos seis meses de tratamento pode associar-
se a recidiva das manifesta¢cdes neurologicas. Conforme o
Ministério da Satde, usa-se metilprednisolona 15 mg/kg
de peso/dia, com dose maxima de 1 g/dia, via endovenosa,
por 5 dias, para reduzir a lesdo do tecido nervoso, seguido
de prednisona 1 mg/kg/dia, por 6 meses, para manutengdo
do controle da resposta inflamatéria.” Novos ensaios clinicos
sdo necessarios para elucidar dose, duragdo e eficacia do
tratamento.'!

A intervencdo cirurgica, como laminectomia descompressiva,
exérese de massa e liberacdo de raizes pode ser considerada
quando a mielite aguda piora a despeito do tratamento clinico. '

No caso relatado, paciente em area endémica, com quadro
clinico e exames compativeis, com exclusdo de outras causas,
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denifiu-se o diagndstico presuntivo de Mielorradiculopatia
esquistossomotica. A paciente tratada conforme discutido teve
boa resposta, reforcando o diagnoéstico.

Areferida patologia, mesmo o Brasil sendo area endémica para
esquistossomose, ainda é pouco conhecida e subdiagnosticada.
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