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ABSTRACT

>k

A presente revisio tem por objetivo realizar um estudo da forma ectdpica da esquistossomose, enfatizando
o acometimento do sistema nervoso pelo S. mansoni. A neuroesquistossomose é uma doenca considerada rara,
embora seja a segunda forma mais comum de apresentagio da doenca. Considerando as formas sintomdticas da
neuroesquistossomose relacionada com o S. mansoni, a medula espinhal ¢ afetada com maior frequéncia do que
o cérebro. A apresentagio neurolégica da neuroesquistossomose é varidvel e nio existe uma manifestagio tipica
para orientar o diagnéstico, podendo ser confundido com o de outras etiologias. Considerando que o tratamento
precoce dessa doenga é fundamental para se evitar sequelas e o uso indiscriminado de medicamentos pelo paciente, é
necessdrio um diagndstico seguro e preciso.

Esquistossomose. Schistosoma mansoni . Neuroesquistosomose.

This review aims to conduct a study of ectopic form of schistosomiasis with emphasis on the nervous system by
S. mansoni. Neuroschistosomiasis The disease is considered rare, although it is the second most common form of
disease presentation. Considering the symptomatic forms of neuroschistosomiasis related to S. mansoni the spinal
cord is affected more frequently than the brain. The neurological presentation of neuroschistosomiasis is variable
and there is a typical manifestation to guide diagnosis and may be confused with other causes. Whereas the early
treatment of this disease is critical to prevent sequelae and indiscriminate use of drugs to the patient, you need a safe

and accurate diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose faz parte do grupo das parasitoses mais
importantes sob o ponto de vista de sadde publica, com mais de 207
milhoes de pessoas infectadas no mundo (World Health Organization,
2010). H4 hipéteses de que no Egito tenha acontecido o primeiro
foco da doenca, espalhando-se de 14 para outras partes do continente
africano. Posteriormente, através do trifico de escravos, a espécie S.
mansoni foi disseminada no Brasil, encontrando clima agradédvel e

hospedeiro propicios ao seu desenvolvimento (SANTOS et al., 2001).
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A parasitose nao ¢ classicamente intestinal, pois ndo é adquirida por
esta via. Entretanto ¢ estudada dentro do grupo das enteroparasitoses
por causar importantes alteragbes vasculares no sistema porta do
aparelho digestivo gastrointestinal (MATAS, 2001). H4 vdrias formas
ectopicas de esquistossomose mansOnica, principalmente com o
envolvimento do sistema nervoso, sendo que os ovos do S. mansoni
podem ser encontrados em diversos 6rgaos do hospedeiro (SILVA, 2008).

O envolvimento do Schistosoma mansoni no sistema nervoso
central pode ou nio resultar em manifestacées clinicas, afetando a
medula espinhal com maior frequéncia do que o cérebro (FERRARI;
MOREIRA; CUNHA, 2008).

A apresentagio neuroldgica da neuroesquistossomose é varidvel
e nio existe uma manifestagio tipica para orientar o diagndstico.
Considerando que o tratamento precoce dessa doenca é fundamental
para se evitar sequelas e o uso indiscriminado de medicamentos
pelo paciente, é necessdrio que haja um diagndstico seguro e preciso
(TESSER et al., 2005).

As dificuldades de reconhecimento do comprometimento do
sistema nervoso frequentemente limitam o seu diagndstico, pois a

neuroesquistossomose pode apresentar uma grande variedade de
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complicagdes, e o seu diagndstico ¢ dificil, podendo ser confundido

com o de outras etiologias (SANTOS et al., 2001).
2 NEUROESQUISTOSSOMOSE

2.1 ASPECTOS GERAIS

A esquistossomose estd presente na populacio humana desde a
antiguidade, havendo registros de lesoes tipicas da doenga e antigenos
do parasito em eluato de tecido de miimias egipcias da XX dinastia
(COON, 2005). No Brasil a introdu¢io do Schistosoma mansoni
ocorreu através do trafico de escravos vindos da Africa, uma vez que os
escravos traziam consigo o parasito. Em terras brasileiras o S. mansoni
encontrou o seu hospedeiro intermedidrio (Biomphalaria), o que
permitiu a instalagio e proliferagio dessa espécie (TIMBO; SILVA,
1999; KATZ; ALMEIDA, 2003).

Sdo mais de 207 milhées de pessoas com esquistossomose no
mundo, com uma estimativa de 700 milhées de pessoas em situagio
de risco em 74 paises endémicos. Ela é prevalente em regides tropicais
e sub-dreas tropicais (World Health Organization, 2010). E ainda um
dos mais graves problemas de satide publica no Brasil (SILVA, 2008).
Considerada a segunda maior endemia parasitdria no mundo, cuja
existéncia estd intimamente relacionada com as condiges precdrias de
saneamento basico (SERAPIAO et al., 2009).

A neuroesquistossomose é uma doenca considerada rara
em comparagio com o acometimento intestinal e hepdtico pelo
Schistosoma mansoni (FERRARI; MOREIRA; CUNHA, 2008). O
comprometimento do sistema nervoso depende da presenca dos ovos
ou dos vermes adultos no cérebro, cerebelo, medula espinhal ou no
espaco subaracnéideo (MATAS, 2001; BRASILEIRO FILHO, 2006).

O Sistema Nervoso Central (SNC) do homem pode ser acometido
por trés espécies principais do género Schistosoma: Schistosoma
japonicum, Schistosoma haematobium e Schistosoma mansoni
(MATAS, 2001). Frequentemente a deposi¢do de ovos no SNC ¢
assintomdtica, sendo que as duas tltimas espécies citadas apresentarem-
se geralmente com sindrome mielorradicular, e a primeira, com
envolvimento cerebral (SILVA et al., 2004).

O deslocamento dos ovos até o sistema nervoso pode ocorrer através
do plexo venoso paravertebral avalvular de Batson, que se comunica com
o sistema porta por via retrograda, ou pela deposicio in situ dos ovos
apds migracio andmala do verme adulto pelo plexo venoso espinhal, ou
deposicao dos ovos fora do SNC, sendo, entio, carregados para l4 através
da corrente circulatéria. Com o aumento da pressdo intra-abdominal,
o sangue pode fluir liviemente para o plexo venoso vertebral (PITTELLA;
LANA-PEIXOTO, 1981; SILVA et al., 2004; BRASILEIRO FILHO, 2006).

Desse modo o verme adulto migraria do seu habitat natural nos

ramos da veia mesentérica inferior pelo plexo venoso até alcancar
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as dreas adjacentes ao SNC onde faria a ovoposicio (FERRARI;
MOREIRA; CUNHA, 2008; SILVA et al., 2004). Esta rota permite
tanto a migracio an6mala de vermes adultos em copula para locais
préximos ao SNC, ocorrendo a deposigio de ovos in situ, quanto a
embolizagio em massa de ovos do sistema portal mesentérico pélvico para
0 SNC (PITTELLA, 1997; FERRARI; MOREIRA; CUNHA, 2008).

Tal transporte pode ser facilitado pelo aumento da pressio intra-
abdominal, que ocorre em longa permanéncia na posigio agachada ou
na vigéncia de hipertensio portal (BRITO et al., 1992). O aumento
da pressio abdominal durante a defeca¢io ou tosse também pode
favorecer o deslocamento do verme ou ovos pelo plexo venoso de
Batson (PEREIRA, 2006).

A embolizagio de ovos é mais comum devido a formagio de
anastomoses arteriovenosas prévias e das vias colaterais que se formam
ou que se abrem em consequéncia de hipertensio portal e pulmonar,
alcangando a circulagdo sistémica através da circulagdo pulmonar
por shunts arteriovenosos pulmonares, sendo assim embolizado
para diversos drgios (MATAS, 2001; BRASILEIRO FILHO, 20006;
SANTOS, 2006). Os ovos alcangam, assim, a grande circulagio, atingindo
brgios bem vascularizados como o SNC (SERAPIAQ et al., 2009).

A migragao andmala de vermes adultos até locais préximo ao SNC
seguida de ovoposi¢do parece ser a principal maneira de se adquirir
neuroesquistossomose (SERAPIAO et al., 2009). A deposicio de ovos
do S. mansoni nas meninges e no cérebro ¢ observada com maior
frequéncia em pacientes com esquistossomose hepatoesplénica (SILVA
et al., 2004).

Os vermes adultos migram de maneira irregular e fazem ovoposicao
de grande quantidade de ovos no interior dos vasos do sistema nervoso
(BRITO etal., 1992). A migracio pode ocorrer nos estdgios iniciais da
infeccdo, concomitantemente com a forma intestinal e hepatointestinal ou
em decurso da forma hepatoesplénica da esquistossomose, especialmente
se associada & forma cardiopulmonar (BRASILEIRO FILHO, 2006).

A deposicio dos ovos no sistema nervoso é geralmente associada
as formas mais graves de infecgdo pelo S. mansoni, ou seja, quando
h4 previamente o comprometimento hepético ¢/ou cardiopulmonar
(FERRARI; MOREIRA; CUNHA, 2008). A deposigio assintomdtica
¢ frequentemente observada nas formas cronicas intensas como a
hepatoesplénica e cardiopulmonar da esquistossomose, embora tenha
sido relatada na fase aguda (BRITO et al., 1992; SANTOS, 2000).

A patogenia das lesdes do SNC produzidas pelo Schistosoma
depende da resposta imune do hospedeiro aos ovos do parasita,
que preferencialmente se localizam nas estruturas mais ricamente
vascularizadas. No SNC rtais estruturas sio a leptomeninge, cdrtex
cerebral, ganglios da base, cerebelo, plexo coréide e medula espinhal
(SERAPIAO et al., 2009).

Nas formas sintomdticas geralmente hd presenca das espécies
mansoni e S. haematobium,

Schistosoma apresentando-se
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frequentemente como sindrome mielorradicular. O S. japonicum estd
relacionado ao envolvimento cerebral, com prevaléncia sintomdtica
entre os individuos infectados (SILVA et al., 2004).

Considerando as formas sintomdticas da neuroesquistossomose
relacionadas com o S. mansoni, a medula espinhal ¢ afetada com maior
frequéncia do que o cérebro (BRITO; NOBREGA, 2003; PITTELA,
2003; FERRARL; MOREIRA; CUNHA, 2008). Os segmentos
tordcico baixo, lombossacro e cauda equina sio frequentemente os
mais acometidos; acompanham principalmente a forma intestinal ou
hepatointestinal. (BRASILEIRO FILHO, 2006).

A predilecao do S. japonicum pelos hemisférios cerebrais e do S.
haematobium e S. mansoni pela medula espinhal pode ser relacionada
com a localizagio dos vermes adultos dos quais so liberados os ovos. O
S. japonicum ¢ encontrado frequentemente nas vénulas mesentéricas
superiores, mas a sua ocorréncia ectopica em vénulas cerebrais pode
explicar parcialmente a elevada incidéncia do envolvimento cerebral
por este parasita. O S. mansoni reside principalmente nas vénulas
mesentéricas inferiores. J4 o S. haematobium reside no plexo vesical
(MATAS, 2001; ROWLAND, 2002).

A tendéncia do S. mansoni a se alojar preferencialmente nas
porcoes mais baixas do plexo venoso vertebral seria explicada pela
presenca da espicula e pelo préprio tamanho de seu ovo, que é maior
quando comparado com as outras espécies de parasitas. Outro fator
que contribui para isso é a drenagem das regides mais baixas da medula
espinhal pelo Sistema de Batson (SILVA et al., 2004).

A mielorradiculopatia esquistossomética (MRE) tem sido
consideradaaformaectdpica maisimportante da neuroesquistossomose,
vista como uma forma rara e de evolucio severa, considerada uma das
maiores causadoras de mielopatias nao traumdticas (PEREGRINO et
al., 2002; BRITO; NOBREGA, 2003).

Na maioria dos casos relatados, a MRE foi observada na fase
inicial da infecgio, durante a evolu¢io da doenca para a forma
crbnica ou junto com a forma créonica intestinal ou hepatointestinal,
e raramente com a forma hepatoesplénica (FERRARI; MOREIRA;
CUNHA, 2008; MATAS, 2001; SANTOS, 2000). Acomete mais
frequentemente homens adultos e jovens com idade média de 26 a
29 anos devido as atividades que estdo associadas com o aumento da
pressao intra-abdominal (PEREGRINO et al., 2002; SILVA et al,,
2004). Este aspecto também pode ser explicado, em parte, pela maior
exposigdo 4 dgua contaminada (cdrregos, rios e lagos) de individuos
do sexo masculino durante a infincia e no Ambito de suas atividades
profissionais na zona rural (FERRARI; MOREIRA; CUNHA, 2008).

2.2 PATOGENIA E MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagdes do comprometimento nervoso podem cursar

com quadros encefdlico, meningeo, mielitico (cone epidural medular),

pseudotumoral granulomatoso e mielomeningorradiculitico (MATAS,
2001). A presenca dos ovos ou vermes podem provocar desde lesoes
inexpressivas, insuficientes para causar manifestacdes clinicas, até
quadros graves de mielite transversa, tumor medular, cerebelar ou
cerebral (hemorragia cerebral macica) com disturbios neurolégicos,
podendo levar & morte (BRASILEIRO FILHO, 2006).

A apresentagio clinica da forma tumoral da neuroesquistossomose
nao é muito diferente daquela causada por processos intracranianos
lentamente expansivos. Os ovos que alcancam o SNC formam grandes
granulomas em drea circunscrita, respondendo pela produgio do efeito
de massa com sinais neurolégicos de aumento da pressio intracraniana
(SERAPIAO et al., 2009).

A alta frequéncia de deposi¢io de ovos no cérebro e outros 6rgios
nas formas graves da infecgio pelo S. mansoni sio devido 4 alta carga
parasitdria, ovoposigio intensa e continua dos vermes e embolizagio dos
ovos através da circulagio colateral portal-sistémica (PITTELA, 2003).
A deposicio dos ovos do S. mansoni no tecido nervoso estimula uma
reagio de hipersensibilidade tardia e acentuada reacio inflamatéria que
acompanha a mielite necrotizante. Pessoas infestadas que néo residem
em dreas endémicas estdo mais propensas a desenvolver as formas
ectépicas e as mais graves (BRITO et al., 1992; SILVA et al., 2004).

Os ovos se espalham aleatoriamente sem sede definida
(leptomeninge, cértex cerebral, nucleos da base, plexo coréide e
cerebelo), induzindo ou nio reagio granulomatosa (BRASILEIRO
FILHO, 2006). A reagio granulomatosa apresenta trés estdgios
cldssicos de alteragio tissular: necrdtico-exudativo, produtivo e de cura
por fibrose (SERAPIAO et al., 2009).

Como ocorre em outros sistemas e 6rgios, os ovos do S. mansoni
uma vez depositados no tecido nervoso, promovem a secre¢io
de substincias antigénicas e imunogénicas que provocam reagio
granulomatosa periovular, que sio mais intensas nas fases iniciais da
infeccao (PITTELA, 1997; FERRARL; MOREIRA; CUNHA, 2008).
Em volta do local de deposicio dos ovos do S. mansoni ¢ observado
processo de necrose litica e de coagulagio de células de tecido nervoso
nessa drea. H4 formagio de envelope de macréfagos, células epitelisides
e células gigantes, circundado por infiltrado inflamatério rico em
eosinofilos e linfécitos no local externo a tal 4rea (SILVA et al., 2004).

Quando o ovo alcanca o espago subaracndideo, ¢ iniciado um
processo inflamatério do tipo imunoalérgico com aumento de
proteinorraquia, presenca de eosindfilos e pleocitose por células
linfomonocitdrias. No espago subaracnéideo, quando hd formagio
de granuloma, o mesmo pode ser bloqueado parcial ou totalmente,
originando liquido de estase com grande teor protéico (MATAS, 2001).

O sistema imunoldgico do hospedeiro pode reagir com uma
resposta inflamatéria intensa, levando a formagio de granulomas ou

massas expansivas, causando minima reagio clinica ou até mesmo

obstruciao vascular (FERRARI; CUNHA, 1997; SANTOS, 2006).
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Durante os estdgios iniciais da infecgio, a resposta imune aos
antigenos liberados pelos ovos atinge intensidade mdxima, levando a
formagio de grandes granulomas necréticos-exsudativos. A secregio
de citocinas e formagio de complexos imunes sao aumentados nesta
fase (PITTELA, 1997).

A deposi¢io dos ovos no sistema nervoso central provoca reagio
inflamatdria que varia de acordo com o hospedeiro, produzindo quatro
formas principais de lesoes. Estas sao baseadas nos aspectos anatdmicos
e manifestagoes clinicas, como perda de forca, dores radiculares, déficit
sensitivo, distirbio esfincteriano e alteracoes dos reflexos (SILVA et
al., 2004). O quadro neurolégico estd relacionado com a ocorréncia
de reagio inflamatéria imunoalérgica, acometendo os vasos medulares
e gerando fendmenos isquémicos ou por compressio medular por
formagées granulomatosas nas meninges ou no préprio tecido nervoso
(TEDRUS et al., 1996).

Os casos agudos de neuroesquistossomose manifestam-se
frequentemente como uma meningoencefalite fulminante difusa com
febre, cefaleia, confusio mental, letargia e coma. Crises convulsivas
focais s@o comuns. A forma cerebral cronica geralmente simula o
quadro clinico de um tumor com sinais de localizagio e aumento
da pressao intracraniana com papiledema, podendo ocorrer também
hemorragias intracranianas (ROWLAND, 2002).

O quadro mansbnica

clinico da neuroesquistossomose

¢ frequentemente  relacionado
mielomeningorradicular (MATAS, 2001). A MRE pode se manifestar

sem histéria clinica prévia ou diagnéstico de doenca esquistossomética,

com o comprometimento

mesmo apds muitos anos do desaparecimento de manifestagoes
intestinais da infecgdo pelo parasita, podendo se associar a outra forma
ectdpica da esquistossomose (SILVA et al., 2004).

Geralmente hd um histérico precedente de infestacio recente,
com contado do individuo com 4gua contaminada entre 6 meses a 1
ano do inicio da doenga neurolégica (MATAS, 2001). A exteriorizagio
clinica da neuroesquistossomose medular apresenta-se basicamente
nas formas granulomatosa ou tumoral, mielitica, radicular e vascular
(BRITO et al., 1992; SILVA et al.,, 2004). O cone medular é o
local mais acometido em se tratando de envolvimento da medula
espinhal. Pode haver também envolvimento granulomantoso radicular
(ROWLAND, 2002).

A instalagio dos sintomas pode ocorrer de forma stbita ou
insidiosa, geralmente relacionada a esforcos fisicos executados
anteriormente, como levantar peso, jogar bola, exercicios abdominais,
lavar roupa agachado e esfor¢o evacuativo (MATAS, 2001). E sugerido
por alguns autores que o aumento da pressio intra-abdominal por
esforco fisico ou trauma possa desencaded-los (SILVA et al., 2004). A
instalagdo de sinais e sintomas podem ser classificadas em aguda (0 a 8
dias), subaguda (9 a 30 dias) e lenta (maior que 30 dias), sendo a forma
subaguda a mais observada (PEREGRINO et al., 2002).
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As manifestagoes neuroldgicas variam de acordo com a regiio
acometida do sistema nervoso e geralmente sio identificadas por
uma triade cldssica de sintomas (FERRARI; CUNHA, 1997). A
manifestagio clinica mais frequente da MRE ¢é paraparesia, na maioria
das vezes, de evolugio progressiva e as vezes paraplegia. Paraparestesia
e hipoestesia principalmente em regido selar (S1 a S2). Disfungées
esfincterianas vesical e retal, tanto com incontinéncia como com
retengdes e impoténcia sexual. Este quadro pode ser precedido por
forte dor lombar baixa (MATAS, 2001).

Estas manifestac6es neuroldgicas surgem de forma aguda e subaguda,
com piora progressiva ¢ acumulativa de sinais e sintomas e, em torno de
15 dias, ¢ instalado o quadro clinico. A evolugio pode ser lenta e ocorrer ao
longo de meses e anos e, na auséncia de tratamento, pode haver evolugio da
doenga para a morte ou sequelas neuroldgicas com disfungio motora dos
membros inferiores, esfincteriana e erétil, além de parestesias (FERRARI;
MOREIRA; CUNHA, 2008; SILVA et al., 2004).

A dor lombar ou em membros inferiores pode regredir ou
desaparecer 3 medida que os outros sinais e sintomas vio surgindo
ou se tornando mais evidentes. Pode-se observar a melhora clinica
espontinea, mas, quando isso ocorre, pode haver recorréncia das

manifestagdes neuroldgicas (SILVA et al., 2004).

2.3 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A apresentagio neuroldgica da neuroesquistossomose é varidvel
e nio existe uma manifestagio tipica para orientar o diagnéstico
(TESSER et al., 2005). O diagndstico da esquistossomose pode ser
feito através da detecgio de ovos de Schistosoma em amostras de
fezes ou urina (COON, 2005). Um teste simples, barato, sensivel e
especifico para a rotina do diagnéstico da infecgio esquistossomética
ainda ndo estd disponivel. Imunoensaios para a detec¢io de anticorpos
reativos contra antigenos do ovo do Schistosoma tem o potencial
de serem dteis tanto em contexto clinico quanto epidemiolégico
(DOENHOFF; CHIODINI; HAMILTON, 2004).

Como os sinais e sintomas da doenca sio inespecificos e

/

inconstantes, através de provas laboratoriais é possivel fornecer
elementos seguros para justificar o diagndstico da esquistossomose.
Sao dispostos dois tipos de exames: 1) demonstragio da presen¢a do
parasita ou ovos nas fezes ou nos tecidos do paciente, usando técnicas
como a ovo-helmintoscopia, a eclosdo miracidiana ou a bidpsia retal;
2) as provas imunolégicas (REY, 2002). O método mais utilizado é
0 exame parasitoldgico das fezes. A eclosio de miracidios, as reagoes
soroldgicas, a biopsia retal e a biopsia hepética sio métodos auxiliares
(KATZ; ALMEIDA, 2003).

Considera-se como critério diagndstico a infeccio sistémica pelo
S. mansoni comprovada pelo exame parasitoldgico de fezes ou bidpsia

de valvula retal; reagio de imunofluorescéncia indireta (IFI) positiva
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para esquistossomose no soro, reagdes imunoenzimaticas (ELISA),
imunofluorescéncia indireta e fixagio de complemento negativa para
cisticerco de Taenia solium no LCR e soro; rea¢io negativa para HTLV-
1 pelo método ELISA no LCR e no soro (TESSER et al., 2005).

Os achados do LCR nio sio especificos para a esquistossomose
por nio conterem elementos definidos que possibilitem, através desse
método, um diagndstico definitivo (SANTOS, 2008). Nas regioes
onde a esquistossomose ¢ endémica pode haver concomitancia dessa
parasitose com outras doengas, incluindo as inflamatérias e/ou
infecgoes do SNC, que causam alteragoes no LCR assim como no exame
neuroldgico semelhante 4 neuroesquistossomose (MATAS, 2001).

Na neuroesquistossomose, a sindrome liquérica, segundo
alguns autores, ¢ caracterizada por hipercitose discreta ou moderada
2 custa de células linfomonocitdrias com presenca de eosindfilos,
hiperprotenorraquia discreta ou moderada e reagio positiva para

esquistossomose (TESSER et al., 2005).

respeito da importincia desses exames, além da falta de estudos que

H4 questionamentos a

comprovem a sua acurdssia e possibilidade de a sorologia liquérica
positiva representar apenas uma exposicio prévia ou infecgio
extramedular, pois com o processo inflamatério pode aumentar a
permeabilidade da barreira hematoencefélica (SANTOS, 2008).

O diagnéstico definitivo da esquistossomose medular ¢ feito pela
confirmagio da presenca de ovos do S. mansoni no tecido nervoso
através da biopsia ou necropsia, porém o estudo histolégico da medula
espinhal envolve um procedimento invasivo arriscado, com risco de
ocorrerem sequelas irreversiveis (SANTOS et al., 2001; SILVA et
al., 2004; TESSER et al., 2005). O padrio-ouro para o diagnéstico
¢ a demonstragdo histopatoldgica do ovo na medula espinhal através
de bidpsia, mas tal procedimento ¢ considerado invasivo e pode
comprometer o tecido neural, devendo ser reservado a casos duvidosos
ou que ndo respondem ao tratamento (PEREGRINO et al., 2002).

A eletroneuromiografia e a Ressonincia magnética demonstraram
ser exames Uteis no diagndstico da esquistossomose medular
(PEREGRINO et al.,, 2002). A ressonincia magnética da medula
espinhal tem sido o método de escolha para o estudo de imagem
da medula espinhal, sendo util na diferenciagio das mielopatias
compressivas e na avaliacio da resposta ao tratamento (PEREIRA, 2006).

A mielografia e a mielotomografia computadorizada revelam
alteracdes na maioria dos casos de MRE, e como alteragoes apresentam
uma aumento irregular do didmetro medular, defeito de enchimento
com ou sem bloqueio do canal medular, espessamento de raizes
nervosas da cauda equina (SILVA et al., 2004). A ressonincia nuclear
magnética (RMN) ¢ considerada o procedimento de imaginologia
mais eficaz e de alta sensibilidade para o diagnéstico de patologias

medulares, onde podem ser visualizados os microgranulomas e as

les6es necréticas (SANTOS, 2008).

Os critérios especificos para o diagndstico da MRE sao: Diagndstico
possivel, na presenca de comprometimento medular tordcico baixo
ou lombar sacral e epidemiologia positiva para esquistossomose;
Provdvel, quando o exame parasitoldgico de fezes e/ou bidpsia retal é
positivo, associado com o diagndstico possivel; Comprovado, quando,
somado ao anterior, hd a confirmacio histopatoldgica da presenca de
ovos do S. mansoni (SANTOS et al., 2001). Na maioria dos relatos
da literatura, o diagnéstico esteve fundamentado na identificagio de
ovos e granulomas no tecido nervoso, removidos apds cirurgia ou por
autépsia (SERAPIAO et al., 2009).

O diagndstico de neuroesquistossomose ¢é feito pelo achado de
esquistossomose ¢ do distirbio neurolégico mielomeningorradicular
caracteristico (MATAS, 2001). Geralmente os critérios clinicos
de inclusio dos pacientes com neuroesquistossomose sio: quadro
neurolégico de mielomeningorradiculopatia  compativel com
neuroesquistossomose, caracterizado por paraplegia ou paralisia
crural, acompanhado ou nio de alteragdes das fungoes esfincteriana,
vesical e retal, alteragoes da sensibilidade em membros inferiores e/ou
superiores, disfungio erétil no sexo masculino (TESSER et al., 2005).

No diagndstico diferencial revela-se indispensdvel a realizacio de
exames para exclusio de doencas desmielinizantes do SNC, de doencas
inflamatérias (colagenoses), infecgées (Treponema pallidum, HTLV-
1, HIV, virus da hepatite B, Mycobacterium tuberculosis), deficiéncia
de vitamina B12 ou de folato, tumores medulares, deformidades
sseas e lesoes ligamentosas (PEREIRA, 2006). Inclui ainda, como
diagnostico diferencial, a injecdo intratecal, radiacdo, tumores, trauma

medular, sindrome antifosfolipede, vasculite diabética ou autoimune,

seringomielia e neurocisticercose (SILVA et al., 2004).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A neuroesquistossomose é uma doenca considerada rara se
comparada com a forma intestinal e hepdtica da doenca causada
pelo S. mansoni, mas geralmente ¢ subdiagnosticada por falta de
recursos técnicos nas regioes endémicas. A apresentagio neuroldgica
da neuroesquistossomose ¢ varidvel e nao existe uma manifestagio
tipica para orientar o diagndstico. O tratamento precoce dessa
doenga ¢ fundamental para se evitar sequelas e o uso indiscriminado
de medicamentos pelo paciente; é necessirio que haja um
diagnéstico seguro e preciso. As dificuldades no reconhecimento
do comprometimento do sistema nervoso frequentemente limitam
o seu diagnéstico, pois pode apresentar uma grande variedade de

complicagoes, podendo ser confundido com o de outras etiologias.
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