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Resumo

A esquistossomose, endémica em 74 paises, € doenca que afeta cerca de 200 milhdes de pessoas em todo o
mundo. O Brasil, com populacdo estimada em 200 milhdes de pessoas, endémico para a
esquistossomose mansonica, possui cerca de 10 milhdes de pessoas infectadas e outros 30 milhdes expostas a
infeccdo. A mielite esquistossomética ¢é a forma ectépica mais grave e incapacitante da infeccdo pelo
Schistosoma mansoni. O artigo descreve um caso do paciente M.A.C.F. de 38 anos que foi recebido o
hospital do IPSEMG apresentando quadro de mielite por esquistossomose e paraplegia de membro inferior.
O paciente foi tratado com praziquantel para o tratamento da esquistossomose, além da corticoterapia
realizada principalmente com predinisona. A metodologia utilizada para esse trabalho foi a revisdo de
literatura, com busca de dados em banco de dados. Podemos concluir que a esquistossomose é uma
parasitose tropical que deve ter uma atengdo das autoridades da sadde afim de evitar quadros mais graves
como o caso da mielite esquistossomdtica, ja que € uma doenca que limita o paciente e se ndo tratada pode
levar ao dbito do paciente.
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Abstract

Schistosomiasis is endemic in 74 countries, is a disease that affects about 200 million people worldwide.
Brazil, with an estimated population of 200 million people, endemic for schistosomiasis, has about 10
million people infected and another 30 million are exposed to infection. The schistosomal myelitis is the
most severe and disabling ectopic infection by Schistosoma mansoni. The article describes a case of the
patient M.A.C.F. 38 year old who was receiving the hospital IPSEMG showing signs of myelitis and
paraplegia due to schistosomiasis of the lower limb. The patient was treated with praziquantel for treatment
of schistosomiasis, and corticosteroid mostly performed with prednisone. The methodology used for this
study was a literature review with search data in database. We can conclude that schistosomiasis is a
parasitic tropical must have an attention of health authorities in order to avoid more severe as the case of
schistosomal myelitis, since it is a disease that limits the patient and if left untreated can lead to death of the
patient .
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Introducao

A esquistossomose, endémica em 74 paises,
€ doenga que afeta cerca de 200 milhdes de
pessoas em todo o mundo infectadas pelas
espécies mansoni, haematobium,
japonicum, intercalatum ou mekongi e
constitui problema de satide publica em

paises da América do Sul, América Central,
Africa e Asia'.

O Brasil, com populacio estimada em 200
milhdes de pessoas, endémico para a
esquistossomose mansdnica, possui cerca
de 10 milhdes de pessoas infectadas e

outros 30 milhoes expostas 2 infec¢io’.

A mielite esquistossomética € a forma
ectopica mais grave e incapacitante da
infeccdo pelo Schistosoma mansoni. Sua
prevaléncia em drea end€mica tem sido

subestimada.

O diagnodstico baseia-se na presenca de
sintomas  neuroldgicos decorrentes  de
lesdes da medula espinhal em nivel toracico
baixo e/ou lombar alto, na demonstracdo da
infeccdo esquistossomotica por técnicas
microscépicas ou soroldgicas e na exclusdo

. . 3
de outras causas de mielite transversa.

(0] tratamento precoce, com
esquistossomicidas e  corticoesterdides,
mostra-se eficaz na maioria dos casos e os
pacientes ndo tratados ndo se recuperam ou

4
morrem .

Nao ha consenso sobre doses e duracdo do

tratamento, mas estudo recente sugere que

os corticoesterdides devam ser usados por
pelo menos seis meses. Como o diagndstico
€ presuntivo e o tratamento essencialmente
clinico, hd que se manter alerta para a
presenca da doenca, aperfeicoar a
propedéutica e, dessa forma, evitar-se a
laminectomia rotineira. Com o advento da
ressondncia magnética da medula espinhal
houve grande avangco no diagndstico da
esquistossomose medular. Como
conseqiiéncia, o nimero de casos de
mielopatia esquistossomética relatados tem

. 5
aumentado rapidamente’.

As formas medulares da esquistossomose,
antes consideradas raras(’, tornam-se cada
vez mais freqiientes a medida que
investigacdes clinico-laboratoriais sdo feitas
em pacientes com sindromes medulares e
radiculares, particularmente nas dreas
endémicas da parasitose. Ela é considerada
a causa mais frequente entre as mielopatias
ndo traumaticas e €, provavelmente,
subdiagnosticada nas regides end€micas
pela sua ndo inclusio no diagndstico
diferencial ou por deficiéncia de recursos

P . L, . T
técnicos para o seu diagndstico’.

O objetivo desse artigo é mostrar um caso
clinico de um paciente com mielite
esquistossomotica e discutir as repercussoes
clinicas dessa doenca que € tdo comum no

nosso pais.
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Caso clinico

Paciente M. A. C. F., nascido em
24/08/1972, 38 anos, casado, residente em
Lagoa Santa. Admitido no hospital do
IPSEMG em 15/02/2011, as vinte horas e
vinte minutos, ficando paciente no quarto
504, 5° andar leito 3. Procedéncia SMU,
procedimento  pielonefrite, apresentando
quadro de mielite por esquistossomose e

paraplegia de MI desde dezembro de 2010.

Realizou duas sessodes de fitoterapia sendo a
ultima em 10/01/2011. Queixa ter ciimbra e
dores nos membros inferiores, nega febre
ou prostracdes. Estava em tratamento de
ITU, norfloxacim, em uso de predinisona
60mg e

gabapentina. Apresentou

hiperglicemia secunddria e corticoterapia.

Ao exame fisico apresenta escala de
Glasgow 15, pupilas isocdricas, calmo e
alegre, comunica com a familia de forma
normal, ndo hd lesdes na pele, anictérico,
corado  turgor perfusdo
adequada, BNRNF normal tendo PA=120
X 80mmHG, FC 65 bpm, FR17 irpm, boa

ingestdo hidrica, dieta VO, RHA presentes,

preservado,

timpanismo  presente,  visceromegalias
ausentes, exame intestinal mostra que ha
fezes presentes, porém hd dias ndo evacua.

Paciente ainda queixa-se de parestesia.

O paciente foi tratado no hospital com

praziquantel para o tratamento da

esquistossomose, além da corticoterapia

realizada principalmente com predinisona
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Discussao

A mielite esquistossomotica atinge as
camadas mais pobres das populacées que
vivem sob precdrias condicdes de higiene,
habitacio e educacdo e expostas ao
hospedeiro em regides endémicas. Os mais
sdao homens

expostos em plena fase

produtiva da vida.

O paciente pertencente a este estudo se
enquadra dentro do perfil de idade em que
mais ocorre a doenga. O grau de imunidade
natural e adquirida, assim com o grau de
infestacdo, pode explicar a baixa incidéncia
da mielite esquistossomética em
comparacao a populacdo de

esquistossométicos  existentes em  NoOSsO
pais, como também a multiplicidade de
clinicas, diferentes

formas tipos de

~ 8
evolucdo e de respostas ao tratamento .

O paciente faz uso de corticoterapia para

tratamento da doenga. A acdo do
corticosterdide no tratamento de mielite
esquistossomotica é essencial e
insubstituivel no que se refere a melhora
clinico-laboratorial. =~ Sua agfo anti -
inflamatéria € conhecida e ttil no bloqueio
dos  fendmenos

ripido e  eficaz

imunolégicos que ocorrem na mielite
esquistossomética devendo ser usados o

mais precocemente possivel’.

Para o tratamento da esquistossomose foi
feito o uso de praziquantel. O praziquantel
€ um anti-helmintico antiparasitario de

amplo espectro, contra numerosas espécies
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de cestddeos e trematddeos e usado
principalmente para tratar a
esquistossomose.

Uma das repercussdes encontradas na

mielite esquistossomotica nesse paciente € a
paraplegia de membro inferior. Isso deve
ser provocado porque 0s OVOS € vermes
podem deslocar-se através do fluxo venoso
retrogrado pelo plexo venoso vertebral
epidural de Batson, avalvular, que conecta
o sistema venoso portal e a veia cava as
veias do canal espinhal. Dessa forma, os
ovos atingem o SNC através da oviposi¢ao
local ou por embolizagio'®. A maior
incidéncia de mielopatia na regido lombo-
sacra explica-se, provavelmente, por esse

mecanismo de migracdo.

As manifestagdes clinicas do paciente do
estudo como infec¢do do trato urindrio,
parestesia sdo achados comum da doenca e
podem surgir de forma aguda ou subaguda,
com piora progressiva e acumulativa de
sinais e sintomas. Ocasionalmente, essa

evolugdo pode ser lenta e ocorrer ao longo
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11
de meses e anos . Alguns autores sugerem
que o aumento da pressdo intra-abdominal
por fisico ou trauma

esforco possa

. g . s 12
desencadear a mielite esquistossomotica .
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