
NEUROESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA 

ASPECTOS CLÍNICOS, LABORATORIAIS E TERAPÊUTICOS 

ANTÔNIO DE SOUZA ANDRADE FILHO, MITERMAYER GALVÃO DOS REIS. ADENALVA L DE SOUZA, 
ELINER. MARTINS,SANDRO R. S. DOS SANTOS, MARIOANCILON, JOSÉMARCOS P. F. LIMA, 

ARISTIDES CHETO DE QUEIROZ MARIA DAS GRAÇAS MEIRA GUIMARÃES, 
OTÁVIO AUGUSTO MORENO-CARVALHO, MYCHELY FERNANDES REGO 

RESUMO - Os autores relatam 16 casos de pacientes com forma meningomielorradicular da 
neuroesquistossomose mansônica, diagnosticados segundo critérios clínicos, laboratoriais e de imagem, 
acompanhados no Ambulatório de Neurologia-HUPES-UFBA no período de abril/91 a dezembro/93. Eles foram 
tratados com praziquantel associado a corticoterapia. O objetivo foi avaliar o grau de eficácia e de segurança da 
droga na regressão dos sinais e sintomas neurológicos. 
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Mansonic neuroschistosomiasis: clinicai, laboratory and therapeuthic aspects 

ABSTRACT - The authors report 16 patients bearing the meningomyeloradicular form of Mansonic 
neuroschistosomiasis diagnosed according to clinical, laboratorial and image criteria. Patients have been observed 
at the Neurology Ambulatory of the Federal University of Bahia, within the period of April/91 to December/93. 
They have been treated with praziquantel, associated to corticosteroids. The aim has been to evaluate the drug's 
efficiency and safety in decreasing the neurological signs and symptoms. 
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Numerosas drogas esquistossomicidas trivalentes, niridazol e hycantone já foram utilizadas 
no tratamento da neuroesquistossomose, sendo posteriormente abandonadas, fosse pela sua alta 
toxicidade ou pela sua completa ineficácia terapêutica. Mais recentemente, foram introduzidos o 
oxamniquine e o praziquantel que se tornaram drogas de eleição para o tratamento da 
neuroesquistossomose. Têm sido descritos altos índices de cura com praziquantel, com efeitos tóxicos 
leves, transitórios e dose dependentes. No caso do oxamniquine, outras reações colaterais, além das 
que ocorrem com o uso do praziquantel, tais como febre, elevação da pressão arterial e convulsões 
podem ocorrer13-23. 

A partir de protocolo previamente estabelecido, é avaliada a evolução de 16 pacientes com a 
forma meningomielorradicular da esquistossomose mansônica, tratados com praziquantel, através 
de análise clínica, laboratorial e imunológica específica. Visa-se, assim, demostrar o grau de eficácia 
e segurança terapêuticas da droga na regressão dos sinais e sintomas neurológicos. 
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METODOLOGIA 

A presente pesquisa constou de quatro etapas. A primeira etapa baseou-se na seleção de pacientes suspeitos 
dentre aqueles atendidos no Ambulatório de Neurologia do Serviço de Clínica Neurológica do HUPES-UFBA 
no período de 32 meses (abril/91 a dezembro/93). Os critérios de inclusão foram clínicos (dores radiculares, 
déficit motor: paraparesia ou paraplegia, alterações sensitivas com nível de lesão, alterações esfincterianas) e 
epidemiológicos (áreas endêmicas do Estado da Bahia) 1- 5 7 1 0 1 2" 1 4 . 

Na segunda etapa, foi efetuada investigação diagnostica dos casos suspeitos, considerando critérios 
laboratoriais e de imagem. Através da elaboração de fichas-padrão individuais, foram computados os resultados 
de acordo com critérios estabelecidos previamente, a seguir relacionados: 

1. identificação, idade, sexo, cor e procedência; 
2. manifestações clínicas iniciais; 
3. exame neurológico; 
4. exames laboratoriais: a) Intradermorreação para Schistosoma mansoni; b) parasitológico de fezes; c) estudo 
do líquido cefalorraquidiano (LCR): citologia global e diferencial; proteínas totais e frações; reações imunológicas 
específicas para esquistossomose; doença de Chagas, cisticercose, sífilis e toxoplasmose. 

Na terceira etapa, uma vez obtido o diagnóstico de certeza de neuroesquistossomose através da positividade 
nos testes de imunoflorescência indireta no LCR foi instituída a terapêutica específica, utilizando praziquantel 
na dose de 60 mg/Kg/dia, durante 3 dias consecutivos, associado a corticoidoterapia". 

A quarta etapa consistiu no acompanhamento com avaliações regulares, a cada mês, de acordo com os 
critérios da ficha-padrão, visando avaliar a eficácia da terapêutica da droga em apreço na regressão da 
sintomatologia neurológica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O comportamento do sistema nervoso na esquistossomose mansônica, na sua forma 
meningomielorradicular, foi analisado em 16 pacientes, conforme protocolo previamente estabelecido, 
encontrando-se em todos os casos: quadro clínico de dor radicular, fraqueza nos membros inferiores 
(50% com evolução para paraplegia), parestesias, alterações esfincterianas tais como retenção urinaria 
e fecal e inadequação sexual. As alterações sensitivas se faziam presentes em todos os pacientes, 
com nível variando entre T 6 e L, (Tabela l ) 5 - 7 1 8 . 

Através da instituição da terapêutica com praziquantel - 60 mg/Kg/dia por 3 dias, associado à 
prednizona - lOOmg/dia, evidenciou-se regressão gradual da sintomatologia inicial, observada pelos 
exames clínicos realizados no período de acompanhamento. Vale ressaltar que a melhora dos sinais 
e sintomas foi observada a partir das duas primeiras semanas de tratamento, a velocidade de regressão 
do quadro sendo variável de paciente para paciente (Tabela 2). 

O tempo de corticoterapia variou de 6 meses a 1 ano, tendo em vista que em um paciente (Caso 
10), sua suspensão no quarto mês de tratamento levou a recidiva da sintomatologia neurológica 
inicialmente apresentada. O processo inflamatório parece estar na dependência da presença de anticorpos 
contra oligossacarídeos presentes no antígeno ovular solúvel do S. mansoni, encontrados no L C R 1 6 . 

Do término da corticoterapia até a conclusão deste estudo (dezembro/l 993), 31 % dos pacientes 
obtiveram recuperação completa das funções neurológicas, 31% persistiram com fraqueza em 
membros inferiores, 25% permaneceram com dor radicular ainda que menos acentuada, e 25% com 
parestesias, ressaltando-se que nenhum paciente se manteve paraplégico. Houve manutenção de 
nível sensitivo em 40% dos pacientes, sendo este em nível mais baixo que o apresentado inicialmente, 
chamando a atenção o retorno total da sensibilidade vibratória. As alterações esfincterianas persistiram 
em 18% dos pacientes. 

Devido ao fato de os pacientes deste estudo serem todos procedentes de áreas endêmicas, 
portadores da forma intestinal e fortes reatores à intradermorreação aoS. mansoni, (100%) enquanto 
o exame parasitológico de fezes era positivo em 12,5% deles (Tabela 3); optou-se por associar à 
terapêutica anti-inflamatória (a prednisona) o uso de um esquistossomicida, no caso o praziquantel, 









eliminando assim o verme adulto, fonte do antígeno ovular solúvel, fator desencandeante do processo 
inflamatório central. Obteve-se com esta terapêutica sucesso em 100% dos casos, inclusive no 
acompanhamento a longo prazo, já que nenhum paciente permaneceu paraplégico18"20. 

O estudo do LCR mostrou inicialmente hipercelularidade em 68% dos pacientes com 
eosinofilorraquia em 75% (valores relativos de 1 a 23%) e neutrofilorraquia em 37%. 
Hiperproteinorraquia foi encontrada em 75% dos casos (valores entre 45 380 mg/lOOmL) às custas, 
principalmente, do aumento da albumina (93,7%), com o aumento de gamaglobulina num pequeno 
percentual (37,5%)2-6-16-17. 

Após instituído o tratamento, 43% dos pacientes abstiveram-se de realizar nova punção lombar 
para controle do LCR. Nos que realizaram, 78% haviam cursado inicialmente com pleocitose e o 
controle mostrou acentuada redução da celularidade, concomitantemente à melhora da sintomatologia 
neurológica e evidenciando desta forma, que o LCR traz importante subsídio para acompanhamento 
da resposta terapêutica. Por outro lado, observou-se persistência de hiperproteinorraquia em 66% 
dos casos, principalmente às custas de hiperalbuminorraquia e, num pequeno percentual (22%), 
também às custas de hipergamaglobulinorraquia. Qual dessas frações constitui índice preditivo da 
resposta terapêutica não é possível estabelecer, tendo em vista a pequena amostragem de pacientes e 
a falta de realização de outros estudos de LCR com tempos mais prolongados de corticoterapia. 
Porém, em estudos prévios demonstrou-se persistência de aumento de gama globulina, apesar da 
resolução completa do quadro neurológico1-5-7-8-1113. 

Quanto às reações imunológicas, foi observada positividade: para R.I.F.I. (reação de 
imunoflorescência indireta) em 50% dos pacientes; e para R.H.A.(reação de hemoaglutinação) 
em 100% dos pacientes em graus variados de diluição, que se alteraram com o curso da terapia 
(Tabela 4). 
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