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SINDROME DE BROWN-SEQUARD NA ESQUISTOSSOMOSE
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RESUMO — Os autores apresentam um caso de neuroesquistossomose ent um paciente de 34
anos de idade, com quadro semelhante a sindrome de Brown-Séquard. As provas imunoligicas
realizadas no liquido cefarraqueano comprovaram o diagnéstico, sendo instituido em seguida
o tratanmento adequado.
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Brown-Séquard syndrome in Schistosomiasis: case report.

SUMMARY — The authors report a case of schistosomiasis mansoni with intraspinal localization
on a 39 years old man who presented neurologic manifestation likely a Brown-Séquard syn-
drome. Cerebrospinal fluid examination showed positive imunofluorescente test for schistoso-
miasis, and treatment was started at once.
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A esquistossomose mansoénica encontra-se largamente distribuida no Brasil,
constituindo-se em problema de saivde publica, levando-se em consideracdo o0s
12 milhGes de brasileiros acometidos da moléstia 1.2, No Nordeste do pais apre-
senta-se de forma endémica, de onde pode ser levada a outras dreas através
das correntes migratérias populacionais, fato este muito frequente nessa regiao,
particularmente, durante os periodos de longa estiagem. Desde que a neuroes-
quistossomose foi constatada entre nés, a partir da publicacdo do relato de Gama
e Marques de S48, em 1945, 0 nimero de casos descritos na literatura nacional
sofreu aumento significativo. Tanto a forma encefdlica como a medular ja foram
registradas, sendo o comprometimento da medula bem mais frequente 2.4, Funda-
mentando-se em dados obtidos de necrdpsias, admite-se que 20 a 30% dos porta-
dores de esquistossomose apresentam lesGes do sistema nervoso 1.2,7.15,

Embora a radiculomielopatia esquistossomdtica esteja clinicamente bem
caracterizada, a observacdo de formas atipicas, lembrando outras patologias, tem
sido referida3.5.9. Tais manifestagbes sintomaticas, embora de comparecimento
ocasional ou raro, podem induzir a erros diagndsticos. Por isso, achamos por
bem relatar este caso, cuja sintomatologia estd em acordo com a sindrome de
Brown-Séquard.
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MCT, paciente do sexo masculino, com 39 anos de idade, de cor negra, admitido ne
Hospital Santa Isabel em junho-1992, registro 6536 do Servico de Neurologia e Neurocirurgia
do referido Hospital. Informa o paciente que hd cerca de 45 dias, subitamente sentiu dores
de grande intensidade na regifo lombossacra, sem irradiacdo para os membros inferiores.
Duas semanas apos, apresentou déficit motor no membro inferior esquerdo (E) de instalacdo
subita, enquanto corria. Dois dias depois, comecou a sentir sensacdes parestésicas na parte
direita (D) da regifio inferior do abdome, que se propagaram para o membro inferior hcmo-
lateral e que evoluiram para acentuada hipoestesia nos territérios referidos. Concomitante-
mente surgiram constipacdo intestinal, dificuldade & miccdo e impoténcia sexual. O exame neu-
rolégico chamou nossa atencéio pelo encontro de reducio da forca muscular no membro infe-
rior E, hipoestesia termodolorosa no dimidioc D, com nivel no segmento T8 e hiperreflexia mio-
titica fdsica nos membros inferiores. Foi submetido a exame de tomografia computadorizada
das colunas cervical e dorsal que ndo revelou qualqguer anormalidade. O estudo do liquido
cefalorraqueano (LCR) mostrou: pleocitose discreta (13 células/mm3) com 80% de linfécitos,
17% de reticulomondcitos, 1% de plasmoécitos e 2% de macréfagos; taxa de proteinas de 68 mg%:
positividade na prova de imunofluorescéncia indireta para esquistossomose; testes imunolégicos
para toxoplasmose, cisticercose e lues negativos. Foi entdo iniciado tratamento medicamentoso
com prednisona (na posologia de 80 mg/dia) e oxamniquine (20 mg/Kg, durante um dia, em
duas tomadas). O seguimento, realizado em 28-outubro-92, evidenciou melhora da forca mus-
cular do membro inferior E, nivel decrescente cefalocaudal da hipoestesia superficial 4 D,
agora ao nivel de T12, e persisténcia da miccdo sob esforgo.

COMENTARIOS

A infestacdo do sistema nervoso central (SNC) pelo esquistossoma mansoni
tem como caminho estrutura vascular de caracteristicas peculiares, conhecida
como plexo de Batson 2571115, Este sistema vascular € constituido de anasto
moses desprovidas de vdlvulas que interligam as veias pélvicas e os plexos veno-
sos perimedulares. Deste modo, manobras que aumentam a pressdo intra-abdo-
minal podem provocar fluxo livre da pelve para o sistema venoso perimedular.
Admite-se que os ovos do esquistossoma mansoni sio conduzidos até ao SNC
através do plexo de Batson ou sdo eliminados diretamente no interior dos vasos,
em decorréncia da migracido anOmala dos vermes adultos. De uma forma ou
de outra, a deposicio dos ovos no SNC produz obstrugdo vascular, com formagao
de granulomas, difusos ou isolados, de tamanhos varidveis, além de intensa reagdo
inflamatdria, em resposta a ativacdo dos sistemas imunolégicos celular e hu-
moral 2.4,6,7,15-17, Canelas e col.4 constataram, por estudo neuropatolégico, em
portador de esquistossomose, infiltrado linfoplasmocitario em toda a extensdo da
medula, mas que se estendia até o bulbo. No entanto, na grande maioria dos
casos, 0 envolvimento radiculomedular ocorre ao nivel das regides dorsal infe-
rior, lombossacra e cauda equina.

Do ponto de vista clinico, um achado comum na fase inicial da doenca é
a queixa de dor na regido dorsolombar associada a distirbios sensitivos e por
vezes motores, dos membros inferiores, e disfung¢ao autondmica envolvendo os
esfincteres vesical e anal 7.11,14,17, A avaliacio dos casos ji registrados na litera-
tura trouxe subsidios suficientes para a caracterizacdo clinica da radiculopatia
esquistossomética em trés formas: mielitica, granulomatosa ou tumoral e radi-
cular 5,7.8,13-16, A associacdo dos sintomas radiculares e mieliticos € comum, mes-
mo nos casos de apresentacao atipica 3.

A sindrome de Brown-Séquard, relacionada a esquistossomose, foi obser-
vada por Horrax e colf num rapaz de 16 anos de idade, em Caracas, Venezuela,
em 1950. O paciente apresentou a forma tumoral e teve o diagnéstico confir-
mado pelo exame histopatolégico.

Comumente, a sindrome de Brown-Séquard ou da hemisseccdo lateral da
medula resulta de lesdes traumdticas ou tumorais, sendo pouco frequente sua
ligacio a outras patologias6. E sindrome facilmente reconhecida, devido a dis-
tribuigdo tipica das alteracOes sensitivas e motoras abaixo da lesdo, com reper-
cussdo dimidiada homo e contralateral. Do mesmo lado da lesdo, por conta do
envolvimento das vias piramidais e dos funiculos posteriores da medula, obser-
va-se redugdo ou auséncia da forga muscular, liberacio reflexa e disfuncdo da
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propriocepcio, enquanto contralateralmente chama atencio a hipo ou anestesia
termodolorosa, em decorréncia do comprometimento das vias espinotalamicas, &
esta altura ja cruzadas.

O caso ora em estudo apresenta, indiscutivelmente, quadro semiético com-
pativel & sindrome de Brown-Séquard. Por outro lado, os dados obtidos da
andlise do LCR se encaixam perfeitamente dentro dos padrdes estabelecidos para
esses processos parasitarios, os quais tém, nas provas imunolégicas, a definicédo
diagndstica 412,14, Assim sendo, torna-se evidente a relagdo de causa e efeito,
infestacdo e sintomatologia apresentada por nosso paciente. Contudo, ndo temos
condicées de demonstrar com clareza o porque da localizacdo assimétrica e pre-
dominantemente unilateral das lesfes. O polimorfismo das manifestagdes clinicas
na neuroesquistossomose medular indica, certamente, que a reacao inflamatdria
€ variavel em extensédo e intensidade, em pacientes diferentes ou em em diversos
segmentos da medula no mesmo paciente. E notéria a distribuicdo das lesdes
em ambos os lados da medula, especialmente, nas formas ditas mieliticas.

A tomografia computadorizada, realizada no paciente em estudo e consi-
derada normal, ndo invalida a possibilidade de bloqueio parcial por conta de
leséio granulomatosa e/ou aracnoidite secunddria, afetando com maior intensidade
determinada parte da medula. Nao podemos deixar de considerar a possibilidade
de se desenvolver um quadro clinico atipico numa estrutura neurovascular pre-
viamente anormal. Lapresle e Decroix 10 relacionam a sindrome de Brown-Séquard
a dois tipos de malformagdes vasculares de medula. No primeiro tipo ocorre
distribuicdo sucessiva e alternante dos ramos centrais da artéria espinhal ante-
rior em cada metade da medula e, no segundo, existe duplicacio da artéria
espinhal anterior com irrigacao isolada de cada hemimedula. Esta \ltima ano-
malia foi constatada por Wells em 1966, de acordo com Lapresle e Decroix10,
sendo responsdavel pelo desenvolvimento da sindrome de Brown-Séquard devido
a infarto da hemimedula direita, que se estendia da parte inferior do bulbo até
o ultimo segmento cervical.

A partir do momento em que o diagndstico etiolégico do paciente em estu-
do foi definido, o tratamento medicamentoso teve inicio. As drogas empregadas
foram aquelas de aceitacido geral, representadas pelos corticdides e agentes anti-
esquistossomoticas 2,5,10,14,18, A oxamniquine foi a droga de acdo especifica esco-
lhida. Cerca de 4 meses apds o tratamento medicamentoso e emprego de recupe-
racdo motora, observou-se nitida melhora do quadro neurolégico. Houve nitida
melhora da for¢ca muscular do membro inferior esquerdo e regressio parcial
descendente do nivel de hipoestesia superficial, a direita, do segmento T8 para
T12 e persisténcia da miccdo sob esfor¢co e impoténcia sexual. Na evolugio,
provavelmente, alguns fatores podem ser considerados como tempo insuficiente
para recuperacao, presencga de lesdes nervosas irreversiveis ou mesmo o desen-
volvimento de granuloma de maior porte com aracnoidite secunddria, levando a
bloqueio parcial.

O relato deste caso mostra que o comprometimento medular na esquistos-
somose é complexo e caprichoso, originando quadros clinicos bem diversificados.
Por isso, ¢ importante sempre pensar na possibilidade de neuroesquistossomose
a0 atendermos pacientes com sintomatologia sugestiva de lesdes radiculomedu-
lares, sobretudo quando procedente de zona endémica para esta parasitose.

REFERENCIAS

—

Andrade AN. Neuroesquistossomose. Arq Neuropsiquiatr 1986, 44:275-279.

2. Andrade AN, Bastos CL. Esquistossomose mensdnica cerebral. Arq Neuropsiquiatr 1989,
47:100-104.

3. Brito JCF, Goncalves da Silva JA, Silva EB, Viana NO. Neuroesquistossomose medular:
avaliacfio clinico-laboratorial de 5 casos. Arq Neuropsiquiatr 1992, 50:207-211.

4. Canelas HM, Aidar O, Campos EP. Esquistossomose com lesdes meningo-radiculo-medu-
lares. Arqg Neuropsiguiatr 1951, 9:48-55.

5. Corréa RLB, Lima JMB, Alencar A, Bastos 1ICC, Duro LA. Comprometimento neurolégico
na esquistossomose mansdnica. Rev Bras Neurol 1983, 19:101-104.

6. Dejong RN. The neurologic examination. Ed 4. New York: Harper & Row 1979, p 576-591.

7. Galvio ACR. Radiculomielopatias esquistossométicas. Arq Bras Neurocirurg 1985, 4:133-

139.



284

10.

11.

12.

13.

14,

15.

17

Arq Neuwropsiquiatr 1993, 51 (2)

Gama C, Marques de Sa J. HEsquistossomose medular: granulomas produzidos por ovos
de Schistosoma mansoni comprimindo a medula, epicone, cone e cauda equina. Arq Neu-
ropsiquiatr 1945, 3:334-346.

Horrax G, Ruiz Rodrigues JM, Castillo R. Lesiones medulares de origen bilharziano.
Gac Med de Caracas 1956, 253-258.

Lapresle J, Decroix JP. Pathologie vasculaire de la moelle (lI'exception de la pathologic
malformative). Encycl Med Chir Neurologie 17067 A10, 4-10. Paris, 1984.

Lechtenberg R, Vaida GA. Schistosomiasis of the spinal cord. Neurology 1977, 27:55-59.
Livramento JA, Machado LR, Silva LC, Spina-Franca A. Sindrome do liquido cefalorra-
queano na neuroesquistossomose. Arq Neuropsiquiatr 1985, 43:372-377.

Moraes LC Jr, Maciel DRK, Tamburus WM, Wanderley ECFO, Bailalai H, Camara ML.
Granuloma esquistossomético medular: registro de um caso. Arq Neuropsiquiatr 1584,
42:277-281.

Peregrino AJP, Oliveira SP, Porto CA, Santos LA, Menezes EE, Silva AP, Brito AL,
Pinheiro SP, Pinheiro S, Dias AR. Meningomielorradiculite por Schistosoma mansoni:
protocolo de investigacio e registro de 21 casos. Arq Neuropsiquiatr 1988, 46:49-60.
Salomdo JF, Duarte F, Ancilon M, Paola F, Almeida S Filho. Esquistossomose medular
forma tumoral: relato de um caso. Arq Neuropsiquiatr 1987, 45:312-323.

Salum PNB, Machado LR, Spina-Franca A. Meningomielorradiculopatia na esquistosso-
mose mansdnica: avaliacfio clinica e do liquido cefalorraqueano em 16 casos. Arg Neuropsi-
quiatr 1981, 39:289-295.

Sztajnberg MC, Fernandes LCR. Mielite esquistossomoética: relato de um caso tratado com
praziquantel. Rev Bras Neurol 1985, 21:61-66.



