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RESUMO

() comprometimento neurologico é uma complicagdo ndo muito fregiiente da esquistossomose. O
envolvimento das por¢oes inferiores da medula e da cauda equina é o mais comum. Séo relatados dois
casos em que os pacientes apresentaram instalagdo subaguda de paraparesia com sorologia positiva para
esquistossomose no liquido cefalorragueano. Tratamento foi efetuado com corticosteroides e oxaminiguine.
Unitermos: esquisiossomose mansonica, sistema Hervoso central, paraparesia trop ical espdstica,

corticosteroides, oxaminiquine.

INTRODUCAO

Sdo raros os relatados na literatura nacional de
formas ectopicas de esquistossomose mansonica,
principalmente com envolvimento do Sistema Nervoso
Central (SNC). emboraexista nonosso meioalta incidéncia
daforma intestinal. Cada vezmais seacumulam evidéncias
mostrando que esta neuroparasitose € pouco
diagnosticada®***,

Sao relatados dois casos de pacientes atendidos no
servigo de Neurologia Clinica do Hospital e Maternidade
Celso Pierro-PUCCAMP com quadro de esquistossomose
medular,

OBSERVACAO

RMS. 29 anos, masculino, RH 31860288.1, natu-
ral de Pompéia, SP, procedente de Campinas, lavrador,
procurou o servigo de Neurologia Clinica do Hospital ¢

(1) Professora Assistente do Departamento de Neuropsiquiatria da
Faculdade de Ciéncia Médicas da PUCCAMP.

(2)Médica Neurologista do Hospital ¢ Maternidade Celso Pier-
ro-PUCCAMP.

(3) Professor Titular do Departamento de Neuropsiquiatria da Faculdade
de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(4) Médica Residente de Neurologia Clinica do Hospital e Maternidade
Celso Pierro-PUCCAMP.

Maternidade Celso Pierro em 06/07/93 apresentando
dificuldade para urinar, retengdo fecal e dor lombar hé
cinco dias, assim como déficit motor e parestesias em
membros inferiores ha trés dias.

Antecedentes pessoais: fez uso de drogas ndo
licitas endovenosas. Nega etilismo e tabagismo.

Exame fisico: tatuagens em varios locais do torax
e membros superiores.

Exame neurologico: for¢a muscular diminuida
(grau I/1I), com predominio distal e de modo assimétrica
nos membros inferiores; arreflexia patelar bilateral; tonus
muscular diminuido em membros inferiores; arreflexia
patelar bilateral; reflexos superficiais cutdneo abdominais
inferiores ausentes; cutdneo plantar indiferente
bilateralmente; hipoestesia tétil e dolorosa simétrica com
nivel em T12-L1 e palestésica diminuida até o nivel do
joelho. Perda de contrdle esfincteriano vesical e anal, com
retengdo urinaria ¢ fecal.

Exames complementares: sorologia para sifilis,
HIV, citomegalovirus e toxoplasmose negativas no sangue;
ultrassom abdominal mostrando hepatoesplenomegalia.
Liquido cefalorraqueano (LCR) com pleocitose elevada,
linfomonocitaria e hiperproteinorraquia. Sorologias
para cisticercose, toxoplasmose ¢ sifilis negativas
no LCR: sorologia para esquistossomose positiva no
LCR e no soro.
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Apobs diagnostico foi utilizada Oxaminiquine 1g
em dose unica e Prednisona 50mg/dia por 20 dias. Houve
melhora discreta do quadro neurolégico. O paciente
compareceu irregularmente aos controles ambulatoriais.

JFC, 42 anos, masculino, solteiro, natural de
Cajueiros, Al, procedente de Hortoldndia, RH 434100234,
iniciou tratamento no Servigo de Neurologia Clinica do
HMCP queixando-se de que had dois anos apresentou
quadro inicialmente de dor na regido glutea esquerda,
evoluindo progressivamente com perda da forga muscular
e parestesias em membros inferiores. Houve também
comprometimento de esfincteres vesical e anal e impoténcia
sexual.

Antecedentes pessoais: cirurgia para varizes de
esofago e esplenectomia hd 15 anos.

Exame fisico: figado palpdvel a 2cm do rebordo
costal. cicatriz de aproximadamente 15¢m no hipocéndrio
esquerdo.

Exame neurologico: sinal de Romberg positivo,
forga musculardiminuida (grauIV) em membros inferiores
com reflexos profundos exaltados: sensibilidade tatil e
dolorosa diminuida em membros inferiores com nivel em
T10; cinética, postural e vibratoria diminuidasem membros
inferiores. Perda do controle esfincteriano anal e vesical.

Exames complementares: LCR com hiperpro-
teinorraquia discreta e sorologias para toxoplasmose,
cisticercose, citomegalovirus ¢ VDRL negativas.
Imunologia para esquistossomose positiva no LCR.
Tomografia computadorizada de coluna lombar normal.

Apos o diagnéstico de esquistossomose medular
foi iniciado o tratamento com Oxaminiquine e Prednisona,
havendo melhora parcial da sintomatologia.

DISCUSSAO

Manifestagdes neurologicas podem existir nas trés
especies de schistossoma que parasitam o homem. No
Brasil existe somente a S. mansénica™*%’,

No envolvimento do SNC pelo S. mansoni o
comprometimento medular parece ser o mais comum. As
lesdes medulares envolvem preferencialmente as porgoes
mais inferiores da medula como o cone medular e a cauda
equina e menos freqilentemente o segmento medular
dorso-lombar.

O mecanismo exato de como os ovos do S. mansoni
atingem o SNC ainda ndo estabem esclarecido. A dimensdo
intra-raquiana poderia se fazer através de anastomoses
entre os sistemas porta e¢ plexo vertebral de Batson,
facilitada pelo aumento da pressdo abdominal ou pela
hipertenséo portal, freqiientemente presente nos pacientes
com essa parasitose intestinal®.

G. M. de A. TEDRUS et al.

O quadro neuroldgico deve-se a ocorréncia da
reagio inflamatoria de natureza imunoalérgica, que
acomete os vasos medulares levando a fendémenos
isquémicos ou por compressdo medular por formagoes
granulomatosas nas meninges ou no proprio tecido
nervoso’*"?,

.

O diagnostico € clinico, fundamentado nos

antecedentes pessoais, exame neurologico e na sorologia
no LCR.

O LCR descrito por LIVRAMENTO et al.’
apresenta os seguintes elementos principais: aumento
discreto da celularidade, eosinofilorraquia, aumento da
concentragdo protéica, com aumento do teor de gama ¢ a
presengade anticorpos especificosa S. mansoni. A sorologia
¢ fundamental para a confirmagfo diagnéstica, uma vez
que osoutros achados sdo inespecificos, sendo encontrados
em outras infecgdes do SNC***,

Os achados de neuroimagem (tomografia
computadorizada, ressondncia nuclear magnética) sdo
inespecificos.

O tratamento € feito com drogas anti-inflamatdrias
(Dexametasona) e o tratamento etioldgico com
Oxaminiquine ou Praziquantel***.

O graude recuperagio doindividuo eo prognostico
dependem da precocidade do diagndstico e da rapidez no
inicio do tratamento*.

Hanecessidade deestudo sistematizado da sorologia
para esquistossomose no LCR. em todos os casos de
doengas medulares, em que ndo haja esclarecimento
diagnostico etiologico.

SUMMARY

Central nervous system schistosomiasis

The neurological complication is not very frequent in
schistosomiasis. The involvement of inferior portions of
spinal cord and cauda equina is the most common one.
Two casesin which patients presented subacute paraparesis
with positive sorology to schistosomiasis in cerebrospinal

[fluid are reported in this paper.

Keywords: schistosomiasis mansoni, central nervous
system, paraparesis.
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