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FORMA TOXÊMICA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI. RELATO 
DE UM CASO DE TIPO PSEUDO-ENTEROVIRóTICO 

Jayme NEVES (l) e Edward TONELLI ('2) 

RESUMO 

Os Autores descrevem um caso de forma toxêmica da esquistossomose man­
soni com características clínicas pouco comuns. 

A evolução clínica do caso relatado difere dos mais comumente descritos por 
haver , apresentado, além de febre elevada, manifestações cutâneas e síndrome 
digestiva, um quadro de mialgia generalizada e de síndrome poliradículo-neurí­
tica. As características marcantes da síndrome infectuosa em muito se asseme­
lhavam às observadas na coxsackiose, na echovirose e na poliomielite. Tanto a 
paraparesia como a mialgia tiveram duração efêmera e involuiram espontânea­
mente, sem deixar seqüelas. A síndrome neurológica foi discutida à luz da loca­
lização insólita dos ovos no sistema nervoso e correlacionada ao provável meca­
nismo de hipersensibilidade orgânica e textrina frente aos produtos imuno-alér­
gicos oriundos de verme e/ou de ovos destruídos. 

INTRODUÇÃO 

A forma toxêmica da esquistossomose 
mansoni é caracterizada por um conjunto 
de sinais e de sintomas que lhe conferem 
uma fisionomia particular. Dentre êles de­
vem ser ressaltados: febre elevada, síndrome 
diarréica, náuseas, vômitos, tosse, hepates­
plenomegalia, linfadenia, emagrecimento e 
sinais de desnutrição. De modo semelhante 
ao assinalado em outras doenças infectuosas 
agudas, a maneira de instalação e o quadro 
clínico podem, em face de fatôres os mais 
variáveis, exteriorizar-se segundo modalida­
des diferentes. Embora ao espírito preveni­
do esta diversificação fenomenológica não 
chegue a desfigurar o diagnóstico, acredita­
mos decorrer dela o fato de os clínicos serem 
levados a confundir a forma toxêmica com 
outras toxi-infecções ocorrentes nas zonas 
endêmicas da esquistossomose. 

Em trabalhos recentes (NEVES 15
• 

16
) re­

tratamos os diversos tipos ou modalida­
des evolutivas com que a infecção tem se 
exteriorizado em nossa casuística, constituí­
da de mais de uma centena de casos (NE-

VES & col. JJS, 19 ) • Assim é que foram des­
critos os tipos pseudocolérico, o pseudotífico, 
o pseudo-abdôme cirúrgico, o pseudoleptos­
pirósico, o pseudotuberculoso, o pseudo-he­
patítico, o pseudodisentérico-bacilar, o pseu­
donefrítico, o reativado e o latente. Justifi­
ca a presente descrição não só a singulari­
dade do curso evolutivo da doença mas, so­
bretudo o registro da retificação oportuna 
de um diagnóstico e da subseqüente identi­
ficação de 7 outros casos de forma toxêmi­
ca na família. 

No presente trabalho nos deteremos na 
descrição de um único caso, uma vez que 
os outros pacientes apresentaram quadros os 
mais variados, todavia, enquadráveis nas 
modalidades já descritas. 

CASO CLíNICO 

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 Doenças Infectuosas e Parasitárias da Faculdade de Medicina da Uni­
versidade de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil 

(1) Professor titular 
(2) Professor assistente 
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História da doença atual - Em 10/2/ 
1969 apresentou-se com erupção cutânea 
máculo-papular generalizada. Sete dias de­
pois, havendo já desaparecido a manifesta­
ção cutânea, apresentou-se com febre eleva­
,da, cefaléia e calafrios. Contemporâneamen­
te, surgiram dores musculares intensas e ge­
neralizadas, embora mais exageradas nos 
membros inferiores. Observou progressiva 
-dificuldade de flexão dos pés e pernas e 
subseqüente impossibilidade para a marcha. 
A mobilização ativa e passiva dos membros 
inferiores provocavam "fincadas" que se ir­
radiavam para a coluna baixa. Desde então 
passou a apresentar diarréia com várias so­
licitações ao dia, estado nauseoso e dores 
abdominais. Foi conduzida ao Hospital Car­
los Chagas, em maca, após ser examinada 
em hospital de emergências com suspeita de 
poliomielite. 

História, pessoal e dados epidemiológicos 
- Nos dias 4 e 11 de dezembro do ano 
anterior, banhou-se em um córrego nas ime­
diações da Capital, juntamente com 7 ou­
tros elementos da família. Permaneceu nas 
.águas cêrca de 4 horas, não apresentando 
·qualquer manifestação cutânea após o banho 
nas duas oportunidades. Nega outro conta­
lo com águas naturais. Posteriormente fo. 
ram examinados os demais elementos da fa. 
mília ( crianças e adultos) ; todos apresenta­
vam quadro febril, síndrome disentérica re­
·sistente a vários antibióticos e quimioterápi­
cos, hepatesplenomegalia dolorosa, linfade­
nia e emagrecimento. Em todos ficou ca­
racterizada a vigência de forma toxêmica 
,da esquistossomose mansom. 

Exame físico - Pêso 40,800 kg; tempe­
ratura: 39ºC; fácies vultuosa; postura passi­
va, bom estado psíquico; estado nutricional 
relativamente satisfatório; mucosas coradas; 
taquisfigmia ( 108 pulsações/minuto) ; p. 
art.: 100/70 mm/hg; abdôme flácido, obser­
vando-se borborígmos em todo o trajeto có­
lico; fígado a 5 cm abaixo do rebôrdo cos­
tal s/ L. M., de consistência mole e sensí­
vel à palpação; baço a 2 cm abaixo do re­
bôrdo costal e igualmente doloroso; hiperto­
nia da musculatura dos membros inferiores; 
pés em extensão; limitação dos movimentos 
e reação antálgica à pressão e à estiração 
dos membros inferiores; sensibilidades tér­
mica e táctil conservadas simetricamente; 

reflexia profunda simetricamente diminuída, 
especialmente nos membros inferiores; refle­
xia superficial discretamente diminuída; au­
sência de sinais de piramidalismo; Lasseque 
positivo; paraparesia dos membros infe­
riores. 

Exames complementares - Hemograma: 
hemácias: 4.500.000/mm3

; hemoglobina: 
13,3 g% ; hematócrito: 56% ; leucócitos: 
6.000/mm3

; bast.: 4%; segm.: 22%; neu­
trófilos totais: 26% (1.560/mm3

); eos.: 
52% (3.120/mm3

); lin.: 16% (960/mm3
); 

mon.: 6% (360/mm3 ); hemossedimentação: 
l."' h., 8 mm; 2.ª h.: 70 mm (21/2/1969). 
Leucograma: leucócitos: 8.000/mm3

; bast.: 
6% ; segm.: 14% ; neutrófilos totais: 20% 
(l.600/mm3 ); eos.: 56% (4.480/mm3

); 

linf.: 24% (1.920/mm3
) (28/2/1969). Pa­

rasitológico de fezes: positivo para ovos de 
S. mansoni. Retoscopia e biopsia retal: mu­
cosa hiperêmica, edemaciada, friável e fran­
camente granulosa. Ovos viáveis imaturos 
( 1. 0 ao 4.'0 estádio) e maturos. Teleradio­
grafia de tórax: sem particularidades. Uri­
na: sem particularidades. E. C. G. : dentro 
dos limites da normalidade. Fundoscopia: 
fundo de ô lho normal. Proteínas totais: 
7,7 g<%; albumina: 3,9 g%; globulinas: 
3,8 g%. Provas hepáticas: cefalina coleste­
rol: ( + + +); timol-turvação: 4,5 u.; ti­
mol-floculação: ( + + + ) ; bilirrubina total: 
0,29 mg%; bilirrubina direta: 0,18 mg%. 
Coprocultura: E. coli, Proteus sp. Hemocul­
tura: negativa. Punção biopsia hepática 
granulomas esquistossomóticos na fase ne­
crótico-exsudativa. 

Curso evolutivo - A temperatura perma­
neceu entre 38-39°C até o 5;0 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 15.0 dia. Apesar de 
encontrar-se febril, a sensibilidade dolorosa 
dos membros inferiores se normalizou no 5.0 

dia de observação, notando-se, também, sen­
síveis melhoras do quadro neurológico. Aos 
poucos permanecia de pé, desenvolvendo 
marcha normal no 10.0 dia de internamento. 
Quando da alta hospitalar ( após 18 dias de 
observação) , a marcha era desenvolta e sem 
particularidades o exame neurológico. A 
síndrome diarréica diminuiu de intensidade, 
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observando-se contemporânea melhoria do 
estado geral. O fígado e o baço se apre­
sentavam com características idênticas ao 
observado quando do internamento. Condi­
cionou-se a alta a futuro contrôle ambulato­
rial e re-estudo da oportunidade do trata­
mento esquistossomicida. 

Houve retôrno ao ambulatório 70 dias 
após a alta. Admitia-se curada. O mesmo 
acontecia com os demais elementos da famí­
lia, razão porque deixaram de comparecer 
espontâneamente aos contrôles. Relatava au­
mento de pêso ( 3 quilos) e boa disposição 
para o estudo e trabalho. Ao exame físico 
foram anotados: pêso: 43.800 kg; temperatu­
ra: 36,3°C; p. art.: 110/70 mmHg; abdô­
me flácido permitindo ampla palpação do 
conteúdo; fígado, não doloroso, a 2 cm do 
rebôrdo costal s/ a L. M. ; baço: não aces­
sível à palpação; linfonodos: não palpados; 
ex. neurológico: sem ])articularidades. O tra­
tamento específico da esquistossomose, em 
virtude de questões escolares, foi programa­
do para as férias. 

DISCUSSÃO 

O polimorfismo clínico da forma toxêmica 
da esquistossomose mansoni é conhecido 
desde 1923, com a descrição de HouGHTON 10 

sôbre a "febre urticariana". De GrnGES 8 

se conhecem os relatos dos tipos "nefrítico" 
e "hepatítico". Um tipo "nefrósico" foi re­
gistrado por HERNANDEZ-RODRIGUEZ 9

• Para 
Rmz-RoDRIGUEZ '25

, a forma toxêmica, em 
virtude de sua diversidade evolutiva, foi 
classificada em três tipos: "latente assinto­
mático ou ambulatório", "febril ou subagu­
do" e "toxêmico, septicêmico ou tifoídico". 
Entre nós, MAGALHÃES & ROCHA 12 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 clínicas da forma toxêmica, merecendo 
ser ressaltados os tipos "ictero-hemorrágico" 
(PIFANO & MAYER 21

), o "pseudotuberculo­
so" (PEREIRA & SIMON :20

), o "reumatóide" 
(BENAIN PINTO 1

) e o "explosivo" (DÍAZ­
RivERA & col. 4

) • 

Em nossa experiência (NEVES 15, 16 , NEVES 
& col. ,1'

8
), várias destas e outras modalida­

des foram bem caracterizadas, justificando 
o artifício didático de ordená-las conforme 
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os seguintes tipos: pseudocolérico, pseudotí­
fico, pseudo-abdôme cirúrgico, pseudotuber­
culoso, pseudoleptospirósico, pseudo-hepatíti• 
co, pseudodisentérico-bacilar, pseudo-nefríti­
co, reativado e latente. 

A enumeração destas modalidades evoluti­
vas da forma toxêmica não deixa dúvidas, 
quanto à possibilidade de se divisar uma 
fisionomia enganosa e, não raro, enigmática 
em sua clínica. Nestas circunstâncias, o seu 
diagnóstico reclama uma atitude prevenida­
em têrmos de dados epidemiológicos e de 
conhecimento dos fenômenos pertinentes às. 
fases de invasão cercariana, pré e pós-postu-­
ral de helmintíase (NEVES 14

). O diagnós-­
tico diferencial, em virtude dêste polimorfis­
mo tão evidente, exige se pense em têrmos 
de esquistossomose mansoni diante de uma 
multiplicidade de síndromes infectuosas ocor­
rentes nas zonas endêmicas da parasitose. 
Conquanto seja êste um conceito abrangen• 
te, é perfeitamente compreensível que tais· 
casos possam passar pelo clínico desavizado 
e sejam rotulados com diagnósticos impre-­
cisos. Na maioria das vêzes, apesar da te­
rapêutica inadeqüada, os pacientes superam 
o estádio agudo e só mais tarde se desco­
brem nêles as formas crônicas da infecção .. 

O caso relatado é bastante sugestivo do, 
polimorfismo clínico com que se exterioriza 
a forma toxêmica. De fato, só dificilmente· 
a esquistossomose crônica futura seria cor­
relacionada com uma fisionomia clínica que• 
simule uma enterovirose ou, mais precisa­
mente, os quadros da poliomielite e o da 
poliradículo-neurite de Guillain Barré. Em 
suas linhas gerais, o caso se aproximava do­
conhecido das infecções produzidas pelos ví­
rus Coxsackie e ECHO. í:stes vírus produ­
zem também configurações clínicas polimór­
ficas, mas fazem parte delas um quadro fe-­
bril, uma síndrome exantemática, uma sín-­
drome digestiva semelhante à apresentada. 
pela paciente, e uma síndrome neurológica .. 
O quadro da poliradículo-neurite se asseme•­
lhava ao descrito por Gu1LLAIN BARRÉ, prin­
cipalmente em face de sua evolução efême-­
ra e da recuperação sem seqüelas. Por ou­
tro lado, casos como êstes são freqüentemen-­
te observados na fase inicial pré-paralítica­
da poliomielite. 

Embora naturais dificuldades nos impes­
sam de explicar devidamente a exterioriza­
ção clínica apresentada pela paciente, algu­
mas hipóteses podem ser levantadas com vis-
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ta ao seu entendimento. É possível admi­
tir-se, inicialmente, que o acometimento neu­
ro-radicular seja expressão da localização 
insólita dos ovos, de modo a produzirem 
afecções das raízes e dos nervos periféricos. 
Sabemos do estudo anátomo-clínico da for­
ma toxêmica da esquistossomose (BoGLIO· 
LO", NEVES & RASO 17

, NEVES 15
), que ini­

ciada a postura, os ovos se disseminam pelo 
organismo, acarretando reações gerais e tex­
trinas quantitativa e qualitativamente variá­
veis. Nestas circunstâncias, dependentemente 
desta diversidade reativa do organismo e dos 
tecidos, os ovos e os produtos de sua desin­
tegração determinam lesões anatômicas, al­
gumas clinicamente exteriorizáveis e outras 
de modo inaparente. 

Das formas insólitas da esquistossómose 
mansoni, as localizações dos ovos no sistema 
nervoso possuem sua importância ligada não 
só à gravidade com que se exterioriza a sin­
tomatologia neurológica, como das implica­
ções de ordem diagnóstica e prognóstica que 
encerra. Conquanto se refira às formas crô­
nicas da infecção, uma volumosa literatura 
pode ser consultada pelo leitor, em parti­
cular os trabalhos de F AUST. 6, PINTO & AL­
MEIDA 22

, KANE & MosT 11
, S!LvA 2

'6 , MEI­
RA 1 3, GELFAND 7, DOMINGUES & BORGES 5, 
PoNDÉ 2

'
3 e Brno 2, por conterem detida re­

visão sôbre a neuro-esquistossomose. Nestes 
trabalh:os predominam os registros das for­
mas espinais da doença, decorrendo a sinto­
matologia de três modalidades fisiopatoge­
néticas: a mielite transversa, a reação gra­
nulomatosa e a radiculite, especialmente de 
cauda eqüina. 

De modo geral, os quadros clínicos da 
neuro-esquistossomose não apresentam quais­
quer características que a façam distinguir 
de outras síndromes neurológicas. O diag­
nóstico repousa em bases presuntivas ou se 
fundamenta em estudos histopatológicos de 
casos submetidos a intervenções cirúrgicas. 
As localizações cerebrais têm sido responsa-

. bilizadas por uma série de manifestações 
neuro-psíquicas, dentre as quais a síndrome 
epiléptica, e epilepsia j aksoniana, síndromes 
psicóticas ( configuração de delírio, alucina­
ções e confusão mental), síndromes menín­
geas, cefaléia, vertigens e várias síndromes 
mal definidas de natureza psiquiátrica. Só 
excepcionalmente êstes diagnósticos são efe­
tuados em vida 24

• 
27

• Estribam-se êles, quase 

sempre, em dados presumíveis ou em even­
tual desaparecimento da fisionomia clínica 
mediante terapêutica específica. 

Ao contrário do assinalado nas localizações 
insólitas crônicas dos ovos no sistema ner­
voso, no caso relatado a sintomatologia agu­
da poliradículo-neurítica teve duração efê­
mera e involuiu espontâneamente, sem o con­
curso de terapêutica específica ou corticóide. 
Ao que tudo indica, a fisionomia clínica 
neurológica deve ter decorrido do estado 
reacional de hipersensibilidade das raízes e 
dos nervos periféricos relacionado à capaci­
dade antigênica e flogística de produtos 
oriundos vermes e/ou dos ovos destruíd0s. 
Nestas circunstâncias, parece mais plausível 
admitir-se que produtos antigênicos, por se­
rem mais difusíveis, tenham sido capazes de 
produzir reações gerais e locais que, dificil­
mente, seriam explicadas pela ação isolada 
dos ovos. Por outro lado, a recuperação rela­
tivamente rápida da mialgia generalizada, da 
paraparesia e do cortejo dos fenómenos mais 
comuns da forma toxêmica parece indicar 
que o processo inflamatório radícula-neural 
tenha sido superado pelas defesas orgânicas. 
De resto, só a evolução futura nos possibili­
tará avaliar as possíveis repercussões decor­
rentes de localizações insólitas dos ovos no 
sistema nervoso, caso tenham elas, de Jato, 
ocorrido. 

SUMMARY 

Acute Manson's Schistosomiasis. Report o/ 
a case of pseudo-enterovirotic type. 

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

The evolution of clinical picture in this 
case differs from the hetherto described in 
such infection, in that besides high fever, 
cutaneous manifestations and digestive syn­
drome, generalized muscular pain and acute 
poliradiculo-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 physiopathology 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 
the circulating immuno-allergic 
derived from the destruction of 
and/or their eggs. 

tissues to 
products 
parasites 
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