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FORMA TOXEMICA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONIL RELATO
- DE UM CASO DE TIPO PSEUDOC-ENTEROVIROTICO

Jayme Neves (1) e Edward ToNEeLLI (2)

lhavam as observadas na coxsackiose, na echovirose e na poliomielite.

RESUMO

Os Autores descrevem um caso de forma toxémica da esquistossomose man-
soni com caracteristicas clinicas pouco comuns.

A evolugio clinica do caso relatado difere dos mais comumente descritos por
haver  apresentado, além de febre elevada, manifestacbes cutdneas e sindrome
digestiva, um quadro de mialgia generalizada e de sindrome poliradiculo-neuri-
tica. As caracteristicas marcantes da sindrome infectuosa em muito se asseme-
Tanto a
paraparesia como a mialgia tiveram duracio efémera e involuiram espontinea-
mente, sem deixar seqiielas. A sindrome neurolégica foi discutida a luz da loca-
lizagio insélita dos ovos no sistema nervoso e correlacionada ao provavel meca-
nismo de hipersensibilidade orgénica e texirina frente aos produtos imuno-alér-
gicos oriundos de verme e/ou de ovos destruidos.

INTRODUCAO

CDU 616.995.122

A forma toxémica da esquistossomose
mansoni é caracterizada por um conjunto
de sinais e de sintomas que lhe conferem
uma fisionomia particular. Dentre éles de-
vem ser ressaltados: febre elevada, sindrome
diarréica, nduseas, vomitos, tosse, hepates-
plenomegalia, linfadenia, emagrecimento e
sinais de desnutricdo. De modo semelhante
ao assinalado em outras doencas infectuosas
agudas, a maneira de instalagio e o quadro
clinico podem, em face de fatdres os mais
variiveis, exteriorizar-se segundo modalida-
des diferentes. Embora ao espirito preveni-
do esta diversificagdo fenomenolégica nédo
chegue a desfigurar o diagnéstico, acredita-
mos decorrer dela o fato de os clinicos serem
levados a confundir a forma toxémica com
outras toxi-infecgbes ocorrentes nas zonas
endémicas da esquistossomose.

Em trabalhos recentes (NEVES % 16) re-
tratamos os diversos tipos ou modalida-
des evolutivas com que a infeccio tem se
exteriorizado em nossa casuistica, constitui-
da de mais de uma centena de casos (NE-

ves & col.*® ™), Assim é que foram des-
critos os tipos pseudocolérico, o pseudotifico,
o pseudo-abdéme cirdrgico, o pseudoleptos-
pirésico, o pseudotuberculoso, o pseudo-he-
patitico, o pseudodisentérico-bacilar, o pseu-
donefritico, o reativado e o latente. Justifi-
ca a presente descricio nfo s6 a singulari-
dade do curso evolutive da doenga mas, so-
bretudo o registro da retificagio oportuna
de um diagnéstico e da subseqiiente identi-
ficacio de 7 outros casos de forma toxémi-
ca na familia.

No presente trabalho nos deteremos na
descricdo de um fGnico caso, uma vez que
os outros pacientes apresentaram quadros 08
mais variados, todavia, enquadriveis nas
modalidades ja descritas.

CASO CLINICO
M.T.A., 15 anos, feminino, branca, na-

tural e residente em Belo Horizonte, M.G.
Data do internamento: 21/2/1969.

Trabalho da Cadeira de Doencas Infectuosas e Parasitirias da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil

(1) Professor titular
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Relato de um caso

Histéria da doenga atual — Em 10/2/
1969 apresentou-se com erup¢do cutlnea
méculo-papular generalizada. Sete dias de-
pois, havendo ja desaparecido a manifesta-
¢lo cutdnea, apresentou-se com febre eleva-
da, cefaléia e calafrios. Contemporineamen-
te, surgiram dores musculares intensas e ge-
neralizadas, embora mais exageradas nos
membros inferiores. Observou progressiva
dificuldade de flexdo dos pés e pernas e
subseqiiente impossibilidade para a marcha.
A mobilizagio ativa e passiva dos membros
inferiores provocavam ‘“fincadas” que se ir-
radiavam para a coluna baixa. Desde entfo
passou a apresentar diarréia com vérias so-
licitagbes ao dia, estado nauseoso e dores
abdominais. Foi conduzida ao Hospital Car-
los Chagas, em maca, apés ser examinada
em hospital de emergéncias com suspeita de
poliomielite,

Histéria pessoal e dados epidemioldogicos
— Nos dias 4 e 11 de dezembro do ano
anterior, banhou-se em um cérrego nas ime-
diacbes da Capital, juntamente com 7 ou-
tros elementos da familia. Permaneceu nas
Aguas cérca de 4 horas, nio apresentando
qualquer manifestagio cutinea apés o banho
nas duas oportunidades. Nega outro conta-
1o com A&guas naturais. Posteriormente fo-
ram examinados os demais elementos da fa-
milia (criancas e adultos); todos apresenta-
vam quadro febril, sindrome disentérica re-
sistente a vérios antibibticos e quimioterapi-
cos, hepatesplenomegalia dolorosa, linfade-
nia e emagrecimento. Em todos ficou ca-
racterizada a vigéncia de forma toxémica
da esquistossomose mansoni.

Exame fisico — Péso 40,800 kg; tempe-
ratura: 39°C; facies vultuosa; postura passi-
va, bom estado psiquico; estado nutricional
relativamente satisfatério; mucosas coradas;
taquisfigmia (108 pulsacBes/minuto); p.
art.: 100/70 mm/hg; abdbéme {flacido, obser-
vando-se borborigmos em todo o trajeto c6-
lico; figado a 5 cm abaixo do rebérdo cos-
tal s/ L.M., de consisténcia mole e sensi-
vel & palpagfio; bago a 2 cm abaixo do re-
bordo costal e igualmente doloroso; hiperto-
nia da musculatura dos membros inferiores;
pés em extensfo; limitacdo dos movimentos
e reagfo antalgica & pressdo e & estiracfo
dos membros inferiores; sensibilidades tér-
mica e tactil conservadas simétricamente;

reflexia profunda simétricamente diminuida,
especialmente nos membros inferiores; refle-
xia superficial discretamente diminuida; au-
séncia de sinais de piramidalismo; Lasséque
positivo; paraparesia dos membros infe-
riores.

Exames complementares — Hemograma:
heméicias:  4.500.000/mm?®; hemoglobina:
13,3 g%; hematécrito: 56%; leuctceitos:
6.000/mm?®; bast.: 4%; segm.: 22%; neu-
trofilos totais: 26% (1.560/mm?®); eos.:
52% (3.120/mm?) ; lin.: 16% (960/mm?) ;
mon.: 6% (360/mm?®); hemossedimentagio:
1% h., 8 mm; 2 h.: 70 mm (21/2/1969).
Leucograma: leucécitos: 8.000/mm?; bast.:
6% ; segm.: 149%; neutréfilos totais: :209%
(1.600/mm?) ; eos.: 56% (4.480/mm?®);
linf.: 249 (1.920/mm?®) (28/2/1969). Pa-
rasitologico de fezes: positivo para ovos de
S. mansoni. Retoscopia e biopsia retal: mu-
cosa hiperémica, - edemaciada, fridvel e fran-
camente granulosa. Ovos vidveis imaturos
(1. ao 4.° estddio) e maturos. Teleradio-
grafia de térax: sem particularidades. Uri-
na: sem particularidades. E.C.G.: dentro
dos limites da normalidade. Fundoscopia:
fundo de 6lho normal. Proteinas totais:
7,7 ¢%; albumina: 3,9 g%; globulinas:
3,8 g%. Provas hepéticas: cefalina coleste-
rol: (- +-+); timol-turvacio: 4,5 u.; t-
mol-floculagdo: (+ ++); bilirrubina total:
0,29 mg%; bilirrubina direta: 0,18 mg%.
Coprocultura: E. coli, Proteus sp. Hemocul-
tura: negativa. Pungio biopsia hepatica
granulomas esquistossomdticos na fase ne-
crético-exsudativa.

Curso evolutivo — A temperatura perma-
neceu entre 38-39°C até o 5.° dia de inter-
namento. A partir dessa data, encontran-
do-se em uso de antitérmicos, analgésicos e
tratamento de suporte, observou-se baixa
gradativa da febre, tornando-se a paciente
apirética a partir do 15.° dia. Apesar de
encontrar-se febril, a sensibilidade dolorosa
dos membros inferiores se normalizou no 5.°
dia de observagio, notando-se, também, sen-
siveis melhoras do quadro neurolégico. Aos
poucos permanecia de pé, desenvolvendo
marcha normal no 10.° dia de internamento.
Quando da alta hospitalar (apds 18 dias de
observagio), a marcha era desenvolta e sem
particularidades o exame neurolégico. A
sindrome diarréica diminuiu de intensidade,
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observando-se contemporidnea melhoria do
estado geral. O figado e o bago se apre-
sentavam com caracteristicas idénticas ao
observado quando do internamento. Condi-
cionou-se a alta a futuro contrdle ambulato-
rial e re-estudo da oportunidade do trata-
mento esquistossomicida.

Houve retérno ao ambulatério 70 dias
ap6s a alta. Admitia-se curada. O mesmo
acontecia com os demais elementos da fami-
lia, razio porque deixaram de comparecer
espontineamente aos contrdles. = Relatava au-
mento de péso (3 quilos) e boa disposicio
para o estudo e trabalho. Ao exame fisico
foram anotados: péso: 43.800 kg; temperatu-
ra: 36,3°C; p. art.: 110/70 mmHg; abdé-
me flacido permitindo ampla palpacfo do
contetido; figado, nio doloroso, a 2 cm do
rebérdo costal s/ a I..M.; bago: nfo aces-
sivel & palpacfio; linfonodos: nfo palpados;
ex. neuroldgico: sem particularidades. O tra-
tamento especifico da esquistossomose, em
virtude de questbes escolares, foi programa-
do para as férias.

DISCUSSAO

O polimorfismo clinico da forma toxémica
da esquistossomose mansoni € conhecido
desde 1923, com a descricio de HoucHTON *°
sobre a “febre urticariana”. De GirGEs®
se conhecem os relatos dos tipos “nefritico”
e “hepatitico”. Um tipo “nefrésico” foi re-
gistrado por HerNanpez-Ropricuez®. Para
Ruiz-RopriGuez %%, a forma toxémica, em
virtude de sua diversidade evolutiva, foi
classificada em tirés tipos: “latente assinto-
matico ou ambulatério”, “febril ou subagu-
do” e “toxémico, septicémico ou tifoidico”.
Entre nés, MacarLuAzs & Rocua '? descre-
veram duas modalidades sob as quais se afi-
gurou a maioria dos casos identificados:
“aguda grave” e “aguda benigna”. Na lite-
ratura ainda se registram outras modalida-
des clinicas da forma toxémica, merecendo
ser ressaltados os tipos “ictero-hemorragico”
(Prrano & MaYER #'), o “pseudotuberculo-
s0” (PEREIRA & SimonN ?°), o “reumatéide”
(BeNaIN PINTO') € 0 “explosivo” (Diaz-
Rivera & col.#).

Em nossa experiéncia (Neves?® ¢, NEvEs
& col.*®), varias destas e outras modalida-
des foram bem caracterizadas, justificando
o artificio didatico de ordené-las conforme
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os seguintes tipos: pseudocolérico, pseudoti-
fico, pseudo-abdbme cirirgico, pseudotuber-
culoso, pseudoleptospirésico, pseudo-hepatiti-
co, pseudodisentérico-bacilar, pseudo-nefriti-
co, reativado e latente, ’

A enumeragiio destas modalidades evoluti-

vas da forma toxémica nio deixa davidas

quanto a possibilidade de se divisar uma
fisionomia enganosa e, nfo raro, enigmatica
em sua clinica. Nestas circunstancias, o seuw
diagnéstico reclama uma atitude prevenida
em térmos de dados epidemiolégicos e de
conhecimento dos fendmenos pertinentes as
fases de invasfo cercariana, pré e pos-postu-
ral de helmintiase (NEVEs*). O diagnés-
tico diferencial, em virtude déste polimorfis-
mo t8o evidente, exige se pense em térmos
de esquistossomose mansoni diante de uma
multiplicidade de sindromes infectuosas ocor-
rentes nas zonas endémicas da parasitose.
Conquanto seja &ste um conceito abrangen-
te, & perfeitamente compreensivel que tais
casos possam passar pelo clinico desavizado
e sejam rotulados com- diagnédsticos impre-
cisos. INa maioria das vézes, apesar da te-
rapéutica inadeqiiada, os pacientes superam:
o estddio agudo e s6 mais tarde se desco-
brem néles as formas crénicas da infecgéo..

O caso relatado é bastante sugestivo do-
polimorfismo clinico com que se exterioriza
a forma toxémica. De fato, s6 dificilmente
a esquistossomose cronica futura seria cor-
relacionada com uma fisionomia clinica que:
simule uma enterovirose ou, mais precisa-
mente, os quadros da poliomielite e o da
poliradiculo-neurite de Guillain Barré. Emr
suas linhas gerais, o caso se aproximava do-
conhecido das infecgbes produzidas pelos vi-
rus Coxsackie e ECHO. Estes virus produ-
zem também configuragbes clinicas polimér--
ficas, mas fazem parte delas um quadro fe--
bril, uma sindrome exantematica, uma sin-
drome digestiva semelhante a apresentada.
pela paciente, ¢ uma sindrome neurolégica..
O quadro da poliradiculo-neurite se asseme-
lhava ac descrito por GUILLAIN BARRE, prin~
cipalmente em face de sua evolucio eféme-
ra e da recuperagio sem seqlielas. Por ou-
tro lado, casos como éstes sio freqiientemen-
te observados na fase inicial pré-paralitica
da poliomielite.

Embora naturais dificuldades nos impes-~
sam de explicar devidamente a exterioriza-
cdo clinica apresentada pela paciente, algu-
mas hipdteses podem ser levantadas com vis-
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ta ao seu entendimento.
tir-se, inicialmente, que ¢ acometimento neu-
ro-radicular seja expressio ‘da localizacio
insélita dos ovos, de modo a produzirem
afecgbes das raizes e dos nervos periféricos.
Sabemos do estudo anatomo-clinico da for-
ma toxémica da esquistossomose (BogLio-
rLo?, NEves & Raso ', NEVEs **), que ini-
ciada a postura, os ovos se disseminam pelo
organismo, acarretando reagfes gerais e tex-
trinas quantitativa e qualitativamente varia-
veis. Nestas circunstincias, dependentemente
desta diversidade reativa do organismo e dos
tecidos, os ovos e os produtos de sua desin-
tegracdo determinam lesGes anatbémicas, al-
gumas clinicamente exterioriziveis e outras
de modo inaparente.

Das formas insélitas da esquistossomose
mansoni, as localizagBes dos ovos no sistema
nervoso possuem sua importéncia ligada ndo
s6 & gravidade com que se exterioriza a sin-
tomatologia neurolégica, como das implica-
¢Oes de ordem diagndstica e progndstica que
encerra. Conquanto se refira as formas cré-
nicas da infec¢do, uma volumosa literatura
pode ser consultada pelo leitor, em parti-
cular os trabalhos de Faust®, Pinto & AL-
MEIDA *2, KaNe & Most !, Siva 5, MEr-
RA ', GELFAND °, DoMiNGUES & DBORGES?,
PonpE *® e Birp? por conterem detida re-
visdo s6bre a neuro-esquistossomose. Nestes
traballios predominam os registros das for-
mas espinais da doenga, decorrendo a sinto-
matologia de trés modalidades flslopatoge-
néticas: a mielite transversa, a reagio gra-
nulomatosa e a radiculite, espemalmente de
cauda equina.

De modo- geral, os quadros clinicos da
neuro-esquistossomose Héo apresentam quais-
quer caracteristicas que a fagam distinguir
de outras sindromes neurolégicas. O diag-
nostico repousa em bases presuntivas ou se
fundamenta em estudos histopatolégicos de
casos .submetidos a intervencbes cirfirgicas.
As localizagGes cerebrais tém sido responsa-
_bilizadas por uma série de manifestacdes
neuro-psiquicas, dentre as quais a sindrome
epiléptica, e epilepsia jaksoniana, sindromes
psicéticas (configuracdo de delirio, alucina-
¢bes e confusio mental), sindromes menin-
geas, cefaléia, vertigens e varias sindromes
mal definidas de natureza psiquiatrica. S6
excepcionalmente 8stes diagnésticos sdo efe-
tuados em vida ** 27, Estribam-se éles, quase

E possivel admi-

sempre, em dados presumiveis ou em even-
tual desaparecimento da fisionomia clinica
mediante terapéutica especifica.

Ao cohtrario do assinalado nas localizagdes
insélitas cronicas dos ovos no sistema ner-
voso, no caso relatado a sintomatologia agu-
da poliradiculo-neuritica teve duragio efé-
mera e involuiu espontineamente, sem o con-
curso de terapéutica especifica ou corticoide.
Ao que tudo indica, a fisionomia clinica
neurolégica deve ter decorrido do estado
reacional de hipersensibilidade das raizes e
dos nervos periféricos relacionado & capaci-
dade antigénica e flogistica de produtos
oriundos vermes e/ou dos ovos destruidos.
Nestas circunstincias, parece mais plausivel
admitir-se que produtos antigénicos, por se-
rem mais difusiveis, tenham sido capazes de
produzir reacdes gerais e locais que, dificil-
mente, seriam explicadas pela acfio isolada
dos ovos. Por outro lado, a recuperacio rela-
tivamente rapida da mialgia generalizada, da
paraparesia e do cortejo dos fenomenos mais
comuns da forma toxémica parece indicar
que o processo inflamatério radiculo-neural
tenha sido superado pelas defesas organicas.
De resto, s6 a evolugdo futura nos possibili-
tara avaliar as possiveis repercussGes decor-
rentes de localizagGes insélitas dos ovos no
sistema nervoso, caso tenham elas, de .fato,
ocorrido.

SUMMARY

Acute Manson’s Schistosomiasis. Report of
a case of pseudo-enterovirotic type.

A case of acute schistosomiasis mansoni
with certain unusual clinical features, is
reported.

The evolution of clinical picture in this
case differs from the hetherto described in
such infection, in that besides high fever,
cutaneous mamfestatlons and dlgestlve syn-
drome, generalized muscular pain and acute
pohradlculo neuritis became the most pro-
minent findings. The outstanding clinical
features of the infection resembled those
observed in coxsackie viruses, echoviruses
and poliomyelitis. Paraparesis and muscular
pain, however, were transient and reversible.
The physmpathology of the neurologic syn-
drome was discussed on the basis of the pro-
bable ectopic localization of eggs in the
nervous system and correlated with the hy-
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persensivity state of organism and tissues to

the

circulating immuno-allergic

derived from the destruction of parasites
and/or their eggs.
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