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CORRESPONDENCIA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
MENINGOMIELORRADICULAR

Muito interessante o artigo de Santos et al.!, publica-
do recentemente neste periddico, abordando o tema “per-
fil clinico e critérios diagnésticos da mielorradiculopatia
esquistossomotica”. Sao escassas as referéncias na litera-
tura médica a respeito desta neuroparasitose. Acredita-
mos que a meningo-mielorradiculopatia esquistossomética
seja pouco diagnosticada em nosso meio por falta de cri-
térios diagndsticos bem definidos. Por outro lado, nos ul-
timos anos atendemos quatro pacientes com compressao
medular por neoplasias, de localizacdo toracica ou cervical,
que tiveram (fora do nosso Servico) um diagnéstico “defi-
nitivo” de mielite esquistossomética, pelo simples fato do
exame do LCR ser reativo em suas provas imunoldgicas
para a esquistossomose mansodnica, além do comprome-
timento medular toracico ou lombossacro. Estes pacien-
tes realizaram avaliacdo neurorradiolégica inadequada
(i.e., tomografia computadorizada) ou incompleta (i.e.,
apenas da medula toracica).

O estudo pela ressondncia magnética da medula espi-
nhal em toda sua extensao é imperativo, mesmo porque
em dois destes pacientes o nivel sensitivo ao exame fisico
era inicialmente toracico e a neoplasia tinha localizacdo
cervical. Este fato ja fora levantado previamente por nés?,
quando, sem a necessidade da realizacdo de uma bidpsia
medular, elaboramos em 1992 critérios diagnésticos para
a neuroesquistossomose (Quadro 1), critérios estes muito
semelhantes aos propostos por Santos et al.'. Obviamen-
te que com a confirmacdo da presenca de ovos do S.
mansoni na bidpsia medular, o diagndstico na neuropa-
rasitose seria definitivo e ndo haveria necessidade de cri-
térios para isto; porém consideramos um procedimento
desnecessario, com excecdo das formas pseudo-tumorais.

Outro ponto importante é que a mielite esquistosso-
motica pode envolver a medula cervical. Recentemente,
um homem foi operado no HC-UFPE com a suspeita diag-
nostica de astrocitoma intramedular cervical, e o achado
cirdrgico foi granuloma esquistossomético. Como estamos
em area endémica da parasitose ndo é raro o internamento
de pacientes, em nossas enfermarias, com a suspeita
diagndstica da neuroparasitose. Até 1994 tinhamos cer-
ca de 60 pacientes, e alguns dos seus aspectos clinicos,
cirargicos ou neurorradiolégicos foram apresentados pre-
viamente**. O quadro clinico neurolégico mais frequen-
temente encontrado nestes pacientes foi mielite (62 %),
seguido por mielorradiculite (26 %) e polirradiculite (6 %).
Pleocitose e elevacdo das proteinas no LCR foram encon-
tradas em 38 % e 56 % dos pacientes, respectivamente.
Pleocitose com eosinofilia estava presente em 9% dos ca-
sos. Positividade nas provas imunoldgicas no LCR foi evi-
denciada em 74% dos pacientes, dai preferirmos chamar
"acometimento meningo-mielorradicular em pacientes
esquistossométicos”?, porque nem todo paciente apresen-
ta positividade nas reacdes com um Unico exame do LCR,
muitas vezes o exame se positiva semanas apés o trata-
mento da esquistossomose. A presenca de ovos do S man-

soninas fezes foi encontrada em 37 % dos casos e na bidpsia
retal em 60 %, e a ultra-sonografia hepatica mostrava fibrose
periportal tipica em 100% dos casos examinados.

Assim, duas condutas essenciais sdo importantes em
um paciente, oriundo de area endémica, com acometimen-
to meningo-mielorradicular: I. diagnostico da esquistosso-
mose mansodnica (clinico, soroldgico, parasitolégico de
fezes, bidpsia retal ou ultrassonografia hepatica) e Il. rea-
lizacdo de estudo pela ressonancia magnética de toda
medula espinhal.

Quadro 1. Critérios diagndsticos da neuroesquistossomose (NE).

Diagnéstico Critérios preenchidos*
NE “de certeza” I+ 1+ 1+ 1V
NE “provavel” I+ 1
ou
I+ 11
ou
I+ 11+ 1
NE “possivel” Apenas |

*:1, quadro neuroldgico radiculomedular compativel; com epidemiologia
positiva;
Il, provas imunolégicas (hemaglutinacdo, IMF ou ELISA) positivas no
LCR e/ou soro;
Ill, a) Presenca de ovos de S. mansoni no exame parasitoldgico de fe-
zes; e/ou
b) bidpsia retal compativel com o diagnéstico de esquistossomose
mansoni;
IV, avaliagdo neurorradiolégica negativa (exceto nas formas tumorais
ou granulomatosas da NE quando o diagnéstico se faz pelo ato

cirdrgico).
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Resposta do primeiro autor

Sao muito bem-vindas e construtivas as observacoes
de Valenca sobre os aspectos acima relatados, demons-
trando sua experiéncia e contribuicdo com a “meningo-
mielorradiculopatia” esquistossomética’2.

A neuroesquistossomose pode resultar numa grande
variedade de complicacdes. Seu diagndstico é dificil, po-
dendo ser confundido com o de outras etiologias®. Entre-
tanto, a suspeita clinica da mielorradiculopatia esquistosso-
motica (MRE) ndo traz grandes dificuldades, apesar do
diagndstico, na maioria das vezes, ser presuntivo.

O diagnéstico de certeza da MRE repousa na confir-
macao anatomopatoldgica, seja por bidpsia ou achado
post-mortem.

Em sua grande parte, os casos registrados na literatu-
ra, bem como os por nés catalogados®, receberam este
diagnéstico de forma presuntiva. Os critérios usados sdo
suficientes para o estabelecimento de um diagndstico pro-
vavel, mas nao de certeza.

O objetivo primordial do nosso trabalho é chamar a
atencao para a suspeita de mielorradiculopatia esquistos-
somética no nosso meio, procurando definir critérios diag-
nésticos que permitam, de pronto, seu reconhecimento,
possibilitando a terapéutica precoce e prevenindo, assim,
a evolucdo para quadros incapacitantes.

Néao existe, até o momento, exame complementar que
seja patognomonico da MRE. Este diagndstico se cons-
troéi, através de um raciocinio clinico, critico, sistematico,
corroborado por alguns achados laboratoriais.

Com relacdo ao liquido cefalorraquidiano, ndo exis-
tem elementos bem definidos que possibilitem, através
deste método, um diagnéstico definitivo. A sindrome liqué-
rica descrita por Livramento et al.> ndo é especifica para a
esquistossomose. As reagdes imunoldgicas para esquistos-
somose nao se encontram padronizadas e normatizadas.

A ressonancia magnética, sem duvida, trouxe um gran-
de avanco no reconhecimento e determinacao de lesoes
medulares. Sua realizacdo, quando possivel, traz importan-

tes informacobes. Entretanto, apesar de sua alta sensibili-
dade, sugere possibilidades e ndo etiologia. Além do mais,
a faixa da populacdo que tem acesso a este método é
pequena. O custo para estudo de um segmento é altoe a
realizacdo em todos os segmentos da medula espinhal,
inviabiliza sua utilizacdo corriqueira.

Nao pretendemos, hora alguma, deixar de fazer os exa-
mes necessarios para a constatacdo do diagndstico deste
envolvimento ou dos possiveis diagndsticos diferenciais.
Mas, considerando que vivemos em um pais onde as difi-
culdades propedéuticas sdo muitas, procuramos salientar
a necessidade de se aventar o diagnéstico de MRE em
pacientes com quadro clinico compativel. O que nao se
pode permitir é que, presos a critérios que demandam
recursos nem sempre disponiveis, deixemos de pensar
nessa possibilidade diagnostica, e, desta forma, vejamos
nossos pacientes fadados a quadros desastrosos.
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