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RESUMO

A esquistossomose é uma endemia parasitaria tipica das Américas, Asia e Africa. A Mielorradiculopatia Esquistossomética
surge como uma evolugdo severa da infecgdo por esquistossomose e, apesar de muito comum, sua prevaléncia em
areas endémicas vem sendo subestimada. Objetivo: relatar caso de Mielorradiculopatia Esquistossomatica ocorrido
em paciente pediatrico. Metodologia: estudo descritivo do tipo Relato de Caso retrospectivo, submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario CESMAC, CAAE: 28835220.0.0000.0039, N.° do Parecer:
3.898.292. Relato de caso: paciente do sexo masculino, previamente higido, 11 anos, iniciou quadro com histdria
algica aguda em membros inferiores que piorava no periodo da noite acompanhada de relato de febre. Quadro clinico
evoluiu com lombalgia, disuria, oliguria, posterior anuria e formagado de globo vesical. Evoluiu, também, com paresia
de membros inferiores. A investigagdo realizou-se com Exame Parasitoldgico de Fezes positivo para esquistossomose,
além de Ressonancia Magnética de coluna lombo-sacra que corroboraram com a hipétese diagndstica. Instituiu-se
tratamento com Albendazol, Praziquantel e pulsoterapia com Metilprednisolona durante internagdo. Paciente teve
alta hospitalar com melhora de quadro neuroldgico, em uso de prednisona 40 mg/dia. Concluséo: a MRE constitui
a forma mais grave dentre as manifestacdes ectopicas da esquistossomose. A dificuldade do reconhecimento do
quadro clinico e a limitacdo no acesso aos métodos complementares diagnosticos contribuem para o subdiagndstico da
enfermidade, acarretando sequelas graves para os portadores da doenca e ocultando sua importancia epidemiologica
principalmente em pacientes pediatricos e jovens.
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Mielorradiculopatia esquistossomotica

INTRODUGCAO

A esquistossomose é uma endemia parasitaria
tipica das Américas, Africa e leste do mediterraneo.
Chegou ao Brasil com os escravos africanos trazidos
pela Colonia Portuguesa e, embora os escravos
estivessem infectados por duas espécies do
esquistossomo, Schistosoma mansoni e Schistosoma
haematobium, somente a primeira se desenvolveu
no Brasil.?

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
estima que a esquistossomose acometa 200 milhdes
de pessoas em 54 paises. No Brasil, acredita-
se que sdo cerca de 12 milhdes de infectados,
principalmente, nos estados do Nordeste e do
Sudeste, sendo considerada uma condigdo endémica
e com acometimento em todas as fases de vida da
populagdo.234

A medula espinhal constitui o principal foco
ectopico de implante da S. mansoni e representa
evolugdo severa da infeccdo esquistossomica, seja
sintomatica ou assintomatica. A Mielorradiculopatia
Esquistossomotica (MRE) é altamente sugestiva em
individuos com antecedentes epidemioldgicos da
infeccdo.*

Trata-se de uma doencga subnotificada, de
prevaléncia estimada entre 1% e 5% dentre todos
0s casos de esquistossomose diagnosticados e possui
morbidade subestimada. No Brasil, acredita-se que a
prevaléncia de lesdes medulares por esquistossomose
seja de cerca de 5%.*A dificuldade do reconhecimento
do quadro clinico e a limitagdo de acesso aos métodos
complementares diagndsticos contribuem para
o subdiagnédstico da MRE, acarretando sequelas
graves para os portadores da doenga e ocultando
sua importancia epidemioldgica principalmente em
pacientes pediatricos e jovens.>

O relato a seguir tem como objetivo descrever
caso de MRE ocorrido em paciente pediatrico no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), em meio &
endemia da Esquistossomose no estado de Alagoas.
Configura-se como um problema de saude publica
qgue pode levar a complicagOes incapacitantes,
sendo o adequado manejo essencial para um bom
progndstico, evitando incapacidades que possam se
prolongar até a fase adulta.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 11 anos, 34 kg,
previamente higido, natural e procedente de Barra de
Santo Ant6nio, Alagoas, admitido em 2017 no setor
de pediatria do HGE, apresentando queixa algica
em membros inferiores que piorava durante a noite,
acompanhada de febre nao aferida. Refere melhora
com realizagcdo de massagem e dipirona via oral.

Apo6s uma semana, evoluiu com lombalgia de
forte intensidade, procurando por servigo de saude,
onde foi medicado com dipirona endovenosa e oral.
Apo6s um dia, iniciou quadro de disuria e oliguria,
sendo encaminhado ao HGE onde permaneceu por
20 dias em internacdo pediatrica.

Negava comorbidades ou cirurgias prévias,
alergias, etilismo ou tabagismo. Apresentava
epidemiologia positiva para esquistossomose e
doenga de Chagas, uma vez que relatou banhos em
rios de regido endémica e ja ter residido em casa de
taipa. Calendario vacinal atualizado, de acordo com
relato materno.

Ao exame fisico, evidenciou-se assimetria de
forca motora em membros inferiores: forga grau III
em membro inferior direito e grau II em membro
inferior esquerdo, além de lombalgia e dificuldade
para deambular. Ndo se evidenciou alteragao de forga
em membros superiores. Durante internagdo, evoluiu
com anuria e formacao de globo vesical.

Realizaram-se exames complementares: RM de
coluna lombo-sacra, coleta de liquor cefalorraquidiano
(LCR), Tomografia Computadorizada (TC) de coluna
lombar, TC de abdome com contraste, testes rapidos
para sifilis e HIV, além de EPF.

Os testes rapidos apresentaram resultados
negativos para ambas as patologias investigadas.
A amostra de EPF apresentava 15 ovos de S.
mansoni por grama de fezes. Realizou-se pesquisa
para poliovirus em amostra isolada das fezes
coletadas, com resultado negativo. A TC abdominal
com contraste demonstrou aumento discreto e
homogéneo do parénquima hepatico em lobo
esquerdo. A TC de coluna lombo-sacra, realizada
no 4° dia internagdo, mostrou apenas pequena
protusdo discal entre L4-L5, sendo necessaria RM
para complementacdo diagndstica.

A RM de coluna lombo-sacra, realizada no
110 dia de internagdao, demonstrou mielorradiculite
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extensa, de aspecto edematoso, acometendo a
medula espinhal no segmento entre C3 e o cone
medular, evidenciando-se impregnacdo irregular
pelo meio de contraste, envolvendo os corddes
anteriores no segmento compreendido entre T7 e o
cone medular, associado a impregnagdo das raizes
da cauda equina. Os achados corroboram com a
hipétese de implantagdo medular do parasita da
esquistossomose (Figura 1).
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Correlacionando-se os dados clinicos,
epidemioldgicos e os achados obtidos em exames
complementares iniciou-se terapéutica com
Albendazol durante cinco dias, Praziquantel 1800 mg,
em dose Unica, e pulsoterapia com Metilprednisolona
30 mg/kg/dia, durante cinco dias. Paciente evoluiu
com melhora do quadro, recebendo alta hospitalar
com prescricdo de corticoterapia mantida com 40

Figura 1: (A) Ressonancia magnética da coluna dorsal na ponderagdo T2 mostra comprometimento difuso medular, com hipersinal e
espessamento medular, mais evidente no cone. (B) Ressonancia magnética da coluna dorsal na ponderagao T1 com supressédo de
gordura evidenciando impregnagéo pelo contraste paramagnético de forma heterogénea, predominantemente nos corddes anteriores.

mg/dia de prednisona e encaminhamento para
servigos especializados em neurologia e infectologia.

A viabilidade da realizagao do LCR apenas foi
possivel no ultimo dia de internagao do paciente,
apresentando resultados de celularidade e bioquimica
inespecificos e sem achados de eosinéfilos. A
pesquisa de células neoplasicas foi negativa, assim
como os testes de bacteriologia para Gram, tinta
da China e azul de metileno. No que diz respeito a
investigagdo patoldgica, a pesquisa evidenciou VDRL
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ndo reagente, além das pesquisas para cisticercose
IgG, toxoplasmose IgG, citomegalovirus IgG, herpes
simples 1gG, Epstein-Barr IgG que apresentaram
resultados negativos. A investigagao para HIV-1,
HIV-2, HTLV-1 e HTLV-2 também veio com resultados
nao reagentes.

Durante acompanhamento ambulatorial,
apos cerca de um més do quadro inicial, paciente
mantinha-se em uso de prednisona, porém, em dose
de 20 mg/dia e se apresentava com exame fisico
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neuroldgico inalterado, forca grau V em ambos os
membros inferiores e superiores, tonus e trofismo
adequados, sem queixas algicas ou urinarias. Apds
novos resultados de EPF e LCR, ambos dentro do
padrdo de normalidade, o paciente foi liberado de
acompanhamento em ambulatério de infectologia.

DISCUSSAO

A esquistossomose é uma doenca parasitaria
grave e de grande prevaléncia dentre as doencas
parasitérias mundiais. E predominante em é&reas
tropicais e subtropicais, principalmente em habitacdes
com condicGes precarias de saneamento basico e
abastecimento sanitario.® Nas Américas, o Brasil
corresponde ao pais com maior nimero de casos,
atingindo indices endémicos em estados como
Pernambuco, Alagoas, Bahia e Sergipe.”

Em Alagoas, segundo dados publicados pelo
Ministério da Saude (MS), a esquistossomose teria
uma taxa de positividade de 8,54%. Estudo realizado
entre 2010 e 2014 demonstrou que entre os 102
municipios alagoanos pesquisados, 70 apresentavam
casos notificados para esquistossomose. Prevaléncia
maior que 15% foi observada em sete municipios,
sendo considerados pelo MS como areas de alta
endemicidade. A maior proporcao dos infectados
foi formada por individuos entre 15 e 49 anos
(58,63%).7

O sistema nervoso central (SNC) pode ser
acometido por infecgdes pelo S. mansoni, sendo a
MRE a forma mais comum da doenga no sistema
nervoso (SN), havendo preferéncia pelo sexo
masculino. Apesar de frequente, a prevaléncia de
MRE em areas endémicas ndo é conhecida e seu
diagnéstico é negligenciado.®

Acredita-se que 0s ovos e vermes podem se
deslocar ainda durante a fase aguda ou intestinal
cronica da verminose, atingindo o plexo venoso
vertebral de Baston, que faz a conexdo entre o
sistema porta e veia cava as veias do canal espinhal,
fato que justifica a maior incidéncia de mielopatia
na regido lombosacra.® Além da ovoposicao ou
embolizacdo, ha intensa reacdo inflamatéria aos
corpos estranhos presentes no SN, que pode variar
entre os individuos infectados desde as minimas
reacées, sem expressao clinica, até granulomas ou
massas expansivas.8?®

Na fase prodrémica, a MRE se manifesta mais
frequentemente como uma triade caracterizada
por dor lombar (97,5% dos casos), alteracdes
de sensibilidade de membros inferiores (97,5%)
e disfuncdo urinaria (96,2%). Nem sempre
existem evidéncias clinicas da existéncia de
esquistossomose sistémica. De forma geral, os
pacientes irdo apresentar um quadro agudo ou
subagudo de acometimento medular inferior.
Tipicamente, a dor lombar fard parte do quadro e
precede em horas até trés semanas o surgimento
dos demais sintomas neuroldgicos.® No caso
descrito, o paciente apresentava-se com dois dos
principais sintomas prodromicos manifestados por
individuos infectados.

Ha piora progressiva e acumulativa de sinais
e sintomas, instalando-se o quadro neuroldgico
completo geralmente em 15 dias.!® A analise
isolada dos sintomas é inespecifica e torna dificil o
diagndstico, uma vez que o quadro clinico também
€é caracteristico de outras patologias: sifilis terciaria,
abscessos medulares, tuberculose, mielopatia por
deficiéncia de B12, neurocisticercose, mielite por
HIV e HBV, entre outras.®

No caso da esquistossomose, os métodos
diagndsticos podem ser diretos ou indiretos; sendo
diretos os que identificam o parasita ou partes
dele e indiretos os que dependem de marcadores
biogquimicos ou imunoldgicos para comprovacgao. O
MS recomenda a pesquisa de ovos de S. mansoni
diretamente nas fezes, utilizando a técnica de Kato-
Katz que configura forma simples, quantitativa e de
alta sensibilidade para a investigagdo diagndstica.

Em relagdo aos métodos indiretos, os
testes imunoldgicos sao os mais utilizados, porém
limitados, uma vez que ndo definem intensidade
de infeccdo e podem se manter positivos mesmo
ap6s tratamento estabelecido. Dentre os métodos
indiretos, a técnica imunoenzimatica (ELISA)
é util de forma econ6mica e é a mais utilizada
atualmente, mesmo que possua menor valor
preditivo e sensibilidade quando comparada a
imunofluorescéncia indireta.®

O diagnodstico da MRE é presuntivo, na
maioria das vezes, e baseado em achados clinicos,
epidemiolégicos e deteccdao do patdégeno por
técnicas microscopicas ou soroldgicas. Ressalta-se a
importéncia da exclusdo de diagnosticos diferenciais.
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O estudo histoldgico por laminectomia medular com
achado de ovos no tecido nervoso representa a
Unica prova confirmatdria do acometimento medular
pelo verme, porém é um procedimento invasivo e
arriscado. A possibilidade de pesquisas por métodos
complementares que incluem reacdes em LCR ou
imagem radioldgica da medula espinhal vem evitando
a realizagdo de bidpsias rotineiras.®

Estudo realizado com série de sete casos de
MRE em pacientes pediatricos no Brasil avaliou,
através do EPF, a presenca de ovos do verme, o
que foi confirmada em cinco dentre os pacientes
investigados. A presenca dos ovos corrobora com
a hipétese de MRE, mas a auséncia do achado nao
exclui o diagndstico. A bidpsia retal surge como
opcdo de método mais sensivel a pesquisa e deve
ser realizada em caso de auséncia do achado de
ovos no EPF.1?

A analise do LCR ndo apresenta um padrdo,
encontrando-se alteragdes inespecificas, como
pleocitose linfocitica com eosindfilos, nivel proteico
elevado e glicémico baixo ou normal. A obtengdo
de sorologia positiva para o parasita no liquor
pode ser considerada evidéncia de infeccao
neuroldgica. Assim, pode-se presumir MRE se
achados de pleocitose com presenca de eosinofilos
e hiperproteinorraquia aliados a sorologia liquérica
positiva estiverem presentes.>1°

Quanto aos exames de imagem, a TC com
protocolo de mielo-TC pode revelar espessamento
com irregularidade dos contornos medular ao
ponto de determinar redugdo do espaco liqudrico
intrarraquiano com ou sem bloqueio do canal
vertebral, além de espessamento das radiculas
nervosas da cauda equina.®

A RM se destaca, apresentando alteragdes
em todos os casos em que foi utilizada, sendo
método de alta sensibilidade, com espessamento
da medula, assim como das radiculas nervosas da
cauda esquina, alteragdo de sinal intrassubstancial
medular na ponderagao T2, principalmente no
cone, e impregnacdo heterogénea pelo contraste
paramagnético, habitualmente assumindo padrdo
granular. Com o tratamento instituido, a medida que
ha uma melhora do quadro do paciente as imagens
na RM também voltam ao padrdo de normalidade.®

O reconhecimento de MRE é importante para
que se inicie a terapéutica precocemente, ja que
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as formas agudas e crénicas podem comprometer
seriamente as pessoas afetadas. O tratamento se da
com drogas antiparasitarias, sendo principalmente
utilizado o Praziquantel. De acordo com o Manual de
MRE do MS, o tratamento preconizado para criangas
com praziquantel é feito na dose de 60 mg/kg em
duas tomadas em associagdo com corticoterapia
prolongada. Em casos especificos de piora clinica
mesmo em uso de tratamento conservador ou
paraplegia aguda, a cirurgia podera ser indicada.>!!

Evidéncias na literatura afirmam que a
corticoterapia deve ser instituida por mais de dois
meses, pois se suspensa de forma precoce ha
aumento do risco de recidiva.>!!3 O tratamento
observado na literatura condiz com o encontrado
no caso supracitado, sendo mantida a corticoterapia
para o paciente a nivel ambulatorial, em desmame,
sem recidiva dos sintomas.

A implantagdo da vigilancia epidemioldgica da
MRE em todo o pais € justificada, mesmo em estados
ndo endémicos, ja que ¢ livre a circulacdo de pessoas
no territério nacional, e existem estados com niveis
de alta endemicidade da doenca. O reconhecimento
e a instituicao precoce do tratamento desempenham
papel fundamental na prevencdo de lesdes graves
e irreversiveis, assim como na recuperacdo das
pessoas acometidas, em geral, jovens em plena
fase produtiva.

CONCLUSAO

A endemia da esquistossomose no Brasil, e
particularmente no estado de Alagoas, configura-se
um problema de salde publica. A MRE apresenta-
se como forma ectdpica grave, uma vez que o
acometimento do SNC pode levar a complicagdes
incapacitantes. A dificuldade do reconhecimento do
quadro clinico e a limitacdo de acesso aos métodos
complementares diagndsticos contribuem para
0 subdiagnodstico da enfermidade, ocultando sua
importancia epidemiolégica.

Levando em consideracao a descricdo de um
caso em paciente pediatrico com MRE no dmbito do
Sistema Unico de Salde, sabe-se que a abordagem
precoce é capaz de determinar a qualidade de vida
da crianga, sendo o adequado manejo essencial para
um bom prognostico do paciente e para a prevengao
de incapacidades permanentes.



Mielorradiculopatia esquistossomotica

REFERENCIAS

1. Katz Naftale, Almeida Karina. Esquistossomose, xistosa,
barriga d’agua. Cienc. Cult. [Internet]. 2003 Jan
[cited 2020 Jan 24];55(1): 38-43. Available from:
http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0009-67252003000100024&Ing=en.

2. Brasil. Ministério da Salde. Portal da Salude SUS.

Esquistossomose. Situacdo Epidemioldgica - Dados.
Dlspomvel em:

ttp z[pgrtalsaggg §augg gQ

ist m 11244-sit -epi
dados. Acessado em 14 de outubro de 2017.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Coordenacgdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em
Saude. 2017;3.

4. Salgado 1V, Salgado IA, Braga Junior LL, et al. Myeloradicular
Form of Neuroschistosomiasis in a Six-Year-Old Boy
Infected With Schistosoma mansoni. Pediatr Infect Dis J.
2015;34(12):1409-1411.

5. Guia de vigilancia epidemioldgica e controle da
mielorradiculopatia esquistossomotica. Brasilia:
Ministério da Saude. 2006. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0061_M.pdf.
Acessado em 25 de janeiro de 2020.

6. Zhang Y, MacArthur C, Mubila L, Shawn B. Control
of neglected tropical diseases needs a long-term
commitment. BMC Med. 2010; 8(67) https://doi.
org/10.1186/1741-7015-8-67

7. Rocha TIM, Santos MCS, Lima MVM, Calheiros CML,
Wanderley FS. Aspectos epidemioldgicos e distribuicdo
dos casos de infecgao pelo Schistosoma mansoni em

municipios do Estado de Alagoas, Brasil. Rev Pan-
Amaz Saude [Internet]. 2016 Jun [citado 2020
Jun 241 ; 7(2): 27-32. Disponivel em: http://scielo.
iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52176-
62232016000200027&Ing=pt. http://dx.doi.
org/10.5123/S2176-62232016000200003.

8. Silva MA, Nai GA, Tashima NT, Chagas FN, Basso SM,
Geraldini ACF et al. Schistosomal Myeloradiculopathy -
A case report. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. [Internet].
2019 [cited 2020 Jan 23]; 52: e20180335. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0037-86822019000100714&Ing=en.
Epub May 16, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/0037-
8682-0335-2018.

9. Ragab MH, Ismail K. Spinal Cord Schistosomiasis:
report on seven Adult Patients. Open Journal of Modern
Neurosurgery. 2019;9(2):292-301.

10. Adeel AA. Spinal cord schistosomiasis. Sudan ] Paediatr.
2015;15(2):23-28.

11. Oliveira LS, Kuzma GSP, Costa LCV, Jodo PRD.
Mielorradiculopatia esquistossomodtica em regido
ndo endémica. Rev. paul. pediatr. [Internet]. 2020
[citado 2020 Jun 24]; 38: e2018232. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50103-05822020000100604&Ing=pt.
Epub 13-Jan-2020. https://doi.org/10.1590/1984-
0462/2020/38/2018232.

12. Paz JA, Valente M, Casella EB, Marques-Dias MJ.
Esquistossomose medular em criangas: andlise de sete
casos. Arg. Neuro-Psiquiatria. 2002; 60 (2): 224-230.

13. Vieira CAFA, Galdino GS, Henn GAL. Mielorradiculopatia
esquistossomotica. Revista de Medicina da UFC. 2015;
55(2): 59-62.

https://www.revistas.usp.br/rmrp


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/656-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/esquistossomose/11244-situacao-epidemiologica-dados
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/656-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/esquistossomose/11244-situacao-epidemiologica-dados
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/656-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/esquistossomose/11244-situacao-epidemiologica-dados
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/656-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/esquistossomose/11244-situacao-epidemiologica-dados
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/656-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/esquistossomose/11244-situacao-epidemiologica-dados

Branddo LHGB, Cavalcanti CNM, Fachin LP, Moura AA, Pires ACCR

Autor Correspondente:
Livia Helena Gomes de Barros Brandao
livinha_brandao@hotmail.com

Editor:
Prof. Dr. Felipe Villela Gomes

RECEBIDO: 24/07/2020
APROVADO: 26/10/2020

Medicina (Ribeirdo Preto) 2021;54(3):e-172776



