MENINGORRADICULITE ESQUISTOSSOMOTTCA

ESTUDO CLINICO-LABORATORIAL DE TRES CASOS TRATADOS
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RESUMO — Os autores apresentam trés casos de mielorradiculite por Schistosoma Mansoni,
com avaliagdo clinico-laboratorial, discutindo aspectos fisiopatoldgicos e salientando que o
esqguema terapéutico mostrou-se eficaz.

Schistosomic myeloradiculitis: clinical and laboratory study ot three treated cases.

SUMMARY — The authors present three cases of myeloradiculitis caused by Schistosoma
Mansoni with clinical and laboratory evaluation, discuss physiopathological aspects, and
stress the efficacy of therapeutical scheme adopted.

A neuroesquistossomose (NE) € complicacdo ndo muito freqiente da esquis-
tossomose e sO mais recentemente, vém sendo estudados aspectos anatomopatolodgi-
c0s 2,5,7,10,11,17" nos quais sdo discutidos mecanismos do acometimento do sistema ner-
voso central. As melhores correlacdes clinicas sdo observadas em formas medulares,
a resposta inflamatéria granulomatosa ao ovo do «Schistosoma Mansoni» (S. Mansoni)
sendo capaz de determinar formas paraplégicas de quadros compressivos medulares
ou, mesmo, de mielite 3,8,9,14,15. Recentemente, casos de comprometimento medular
ou de raizes nervosas tém sido descritos na auséncia de lesdes granulomatosas ao
nivel do tecido nervoso ou de meninge 3,8,16 . associados a chamada sindrome do
liquido cefalorraquidiano (LCR) na neuroesquistomossomose 6.18. o0 estudo do plexo
cor6ide nesta doenca trouxe subsidios para melhorar o atendimento da NE, com a
demonstracdo da deposicdo de complexos imunes nesta estrutura4,12,13, a exemplo do
gue ja estd bem demonstrado em relacdo ao glomérulo renal. Estes trabalhos per-
mitem considerar que o0s depositos podem ser responsaveis pelo aparecimento da
doenca medular em alguns casos de esquistossomose mansbnica, levando a crer na
existéncia de outro mecanismo de agressdo ao tecido nervoso, além daquele causado
pela reacdo granulomatosa a presenca do ovo.

Vivendo em area endémica e dispondo de casos da doenca, resulta oportu-
nidade para avaliacdo clinica e laboratorial das complicacdes neuroldgicas da esquis-
tossomose, dando énfase ao papel da reacdo imunolégica, ainda que duvidosa, na
determinacdo das mielites e radiculites, cujos mecanismos ainda sdo desconhecidos.

O presente trabalho mostra o estudo clinico-laboratorial de trés casos de mie-
lorradiculite esquistossomética e sua evolugdo apds tratamento clinico especifico da
parasitose.

CASUISTICA

Caso 1 — BBSS, paciente com 47 anos de idade, do sexo masculino, natural de Salva-
dor, Bahia, casado, lavrador. Apresentou-se com queixas de dor lombar ha 60 dias, acompa-
nhada de dorméncia nos membros inferiores e impoténcia sexual, dificuldade de deambular
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e retencdo urinaria. O exame fisico geral no internamento foi normal. Exame neurolégico —
Paraparesia crural, hipotonia, reflexos vivos bilateralmente, reflexos cutaneoplantares inver-
tidos, anestesia superficial e profunda até nivel de. L2. Exames complementares — Mieloto-
mografia normal. Parasitologico de fezes: ovos de S. Mansoni. Intradermo-reacdo para
esquistossomose: forte reator. Puncdo lombar com estudo do LCR: resultados na tabela 1.
Evolucdo — Foi tratado com oxamniquina e corticoide com regressdao do quadro neurolégico
apés 6 meses do tratamento.

Caso 2 — HGC, paciente com 37 anos de idade, do sexo masculino, natural de Salva-
dor, Bahia, branco, casado, corretor de iméveis. H&4 8 meses, iniciou com dorméncia em
ambos 0s pés que ascendeu as pernas e coxas, dificuldade de deambular. Desenvolveu ainda
retencdo urinaria e fecal e impoténcia sexual. O exame fisico geral no internamento foi
normal. Exame neurolégico — Paraparesia crural, hipotonia, reflexos vivos, cutaneoplantares
invertidos, anestesia superficial e profunda até nivel de Til e LI. Exames complementares
— Mielotomografia normal. Parasitolégico de fezes. ovos de S. Mansoni. Intradermo-
reagcdo para esquistossomose: forte reator. Puncdo lombar com estudo do LCR: resultados
na tabela 1. Evolucdo — Foi tratado com oxamniquina e corticéide, havendo regressdo do
quadro neurologico apdés 6 meses do tratamento.

Caso 3 — MCPF, paciente com 42 anos de idade, do sexo masculino, branco, casado,
natural de Salvador, Bahia, agricultor. Ha 7 meses iniciou com dorméncia nas pernas, acom-
panhada de dificuldade de deambular e impoténcia sexual. Teve ainda retencdo urinaria e
obstipacdo intestinal. O exame fisico geral foi normal no internamento. Exame neuroldgico
— Paraparesia crural, hipotonia, reflexos vivos, cutaneoplantares em flex&o. Alteracdo da
sensibilidade superficial e profunda até nivel de L3-L4. Exames complementares — Mielo-
tomografia normal. Parasitolégico de fezes: ovos de S. Mansoni. Intradermo-reacdo para
esquistossomose: forte reator. Puncdo lombar com estudo do LCR: resultados na tabela 1.

Vide resumo dos casos na tabela 2.

Perfil RIF
Caso Data CIT citomorfolégico (9%) PT GL Fracoes proteicas (%) ScM
L. RM PL MF N EO PA A al a2 b t g

1 12-11-85 50 47 38 2 6 b5 2 b8 BT 20 60 33 50 150 42 105 R
05-12-87 20 4 41 3 5 5 1 43 173 50 60 42 50 68 30 160 NR

2 01-04-8 380 48 40 2 4 4 2 56 5 24 6 44 52 80 40 160 R
06-06-87 2,0 46 42 2 5 4 1 48 60 40 60 42 50 68 30 17,0 NR

8 17-10-8 10 51 3 2 4 5 2 47 62 26 68 44 52 85 32 81 R
10-11-87 2,0 5 3% 2 5 5 2 63 6 37 6 52 67 82 22 80 NR

Tabela 1. — Controle de LLR: caracteristicas gerais das amostras em que a rea¢do de
imunofluorescéncia pore esquistossomose mansoni (RIF ScM) foi reagente (B) e ndo
reagente (NR), apdés tratemento.

CIT, numero de células por mms3; L, linfécitos; RM, reticulomonécitos; PL, plasmécitos;
N, neutréfilos; EO, eosinéfilos; PT, proteinas totais (mg/dL); GL, glicose (mg/dL); PA,
pré-atbuming; A, albumina; globulinas: alfo-1 (a-1), alfa-2 (a-2), beta (b), tdu (t), gama (g).

Caso Nome 14 Sx Cor Reg Forma clinica Verme Medicagdo Resultado

1 BBSS 47 M B 0148 mielorradiculite ScM oxamniquina excelente

corticéide

2 HGC 37 M B 0113 mielorradiculite ScM oxamniquina excelente
corticéide

3 MCPF 42 M B 2229 mielorradiculite ScM oxamniquina excelente
corticéide

Tabela 2 — Conirole de dados clinicos.

1d, idade em anos; Sx, sexo (M, masculino); Cor (B, branca); Reg, registro; ScM, Schis-
tosoma mansoni.



COMENTARIOS

As formas medulares da esquistossomose, antes consideradas raras‘«’, tornam-se
cada vez mais frequentes a medida que investigacbes clinico-laboratoriais sdo feitas
em pacientes com sindromes medulares e radiculares, particularmente nas areas endé-
micas da parasitose. iNosso estudo chama a atencdo para este fato, mostrando trés
casos documentados laboratorialmente e cuja evolucdo foi inteiramente favoravel, com
regressdo dos sintomas medulares 6 meses apds 0 uso da medicacdo especifica para
esquistossomose i. Vale, portanto, enfatizar o beneficio que pode ser levado a estes
pacientes, nho momento em que € feito o diagndstico precoce.

As formas radiculares da esquistossomose, como em nOSS0S casos, estdo prova-
velmente relacionadas a fenbmenos imunoalérgicos como mecanismo basico de agres-
sd0 a raizes nervosas. Provavelmente a deposicdo de complexos imunes ao longo
de raizes desencadearia 0 processo inflamatorio lesionai. A resposta favoravel com
0 uso de corticéide fortalece este tipo de raciocinio. A possibilidade de que, em
nossos casos, a lesdo seja determinada pela presenca de ovos e granulomas € mais

remota pois, por este mecanismo, os quadros clinicos observados sdo de seccdo ou
compressao medular.

Ha, portanto, que se chamar a atencdo para esta forma radicular da esquis-
tossomose mansbnica, cujo mecanismo determinante parece estar ligado a fendmenos
imunoalérgicos da parasitose ao nivel das raizes nervosas, a qual pode ser mais
freqUente que se imagina. Deve-se lembrar que, nestas formas, a evolucdo é intei-
ramente favoravel com o tratamento especifico.
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