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Apesar da crescente disseminagdo da esquistossomose entre nds, com
invasdo de territérios do pais até ha pouco indenes, como o Estado de Séo
Paulo, os casos de lesfio nervosa produzida pelo Schistosoma mansoni ainda
sdo considerados rarissimos. Realmente, o acesso do parasita ao sistema
nervoso central s6 se pode efetuar em condigbes excepcionais, por via re-
trograda a partir dos plexos venosos do intestino. Todavia, seria admis-
sivel que féssem mais freqiientes os relatos de casos de neurobilharziose
devidos a ac¢do das toxinas do parasita.

Com a apresentagdo do nosso caso visamos contribuir para a escassa
casuistica da neuroesquistossomose. E, se ndo houvesse como justificativa a
raridade do registro anatomo-clinico, mereceria atengdo maior o fato de tér-
mos, talvez pela primeira vez, feito diagnéstico em vida da lesdo esquistos-
somotica da medula, gragas aos caracteres do liquor (eosinofilia e positivi-
dade da reagdo de fixagdo do complemento para essa helmintose).

Osservacio — J. T. O., 38 anos, pardo, casado, brasileiro, lavrador, procedente
de Pernambuco (Reg. H. C. 181.336), examinado em 20-6-1950. Em fins de 1948,
comegou a sentir dores intensas na regido escapular esquerda, e as vézes também na
direita. Essas dOres cessaram apdés um ano, quando comecou a notar sensacdes de
formigamento nas mios e pés. Instalou-se, entdo, progressivo enfraquecimento dos
membros, principalmente inferiores, que o obrigou a acamar-se definitivamente, desde
novembro de 1949. H4 3 meses, sente dor na regido lombar, ndo irradiada para os
membros. Refere, hd meio ano, incontinéncia de fezes.

Antecedentes — Na regido de Pernambuco em que residiu até 1949, estava ha-
bituado, desde a inféincia, a tomar banho em lagoas, sentindo freqiientemente, ao sair
da 4gua, prurido por todo o corpo. Ha 2 anos sua pele tomou coloragio amarelada;
h4 3 meses, sente, em certas ocasides, prurido generalizado e, sem ritmo caracteris-
tico, apresenta surtos febris, com calefrios ¢ tremor, especialmente 4 noite; chega,
porém, a passar 4 a 5 dias sem ésses sintomas; nega ter emagrecido intensamente
nos tltimos meses. Refere, além disso, que, no ano passado, foi feito inquérito epi-
demioldgico na regido onde morava, tendo o exame de suas fezes revelado a pre-
senca de “um micrébio”. Nega contagio venéreo-luético.
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Ewxame clinico — Longilineo; pele amarelo-pédlida; escleréticas subictéricas; mu-
cosas intensamente descoradas; paniculo adiposo escasso; musculatura hipotréfica em
geral; ganglios normais. Supuracdo no ouvido esquerdo. Catarata em ambos os
olhos. Lingua descorada, com papilas conservadas. Fossas supra e infraclaviculares
muito escavadas, porém simétricas. Aparélho cardio-respiratério normal. Presséo
arterial 100-70 mm Hg. Abdome plano; circulagio colateral visivel; figado percutivel
no 5.° intercosto, linha mamilar, e palpdvel a 4 dedos do rebordo costal; bago per-
cutivel na linha axilar e palpével a 2 dedos do rebordo; ambos indolores.

Exzame neuroldgico —- Psiquismo integro. Fécies ndo caracteristica. Atitude no
leito: dectlibito dorsal, membros superiores semifletidos. O paciente é incapaz de
assumir a posicdo erecta. Movimentos ativos totalmente abolidos nos artelhos es-
querdos; move os artelhos direitos, flete e estende pernas e coxas lentamente e sem
energia. Nos membros superiores realiza todos os movimentos, embora a for¢ca mus-
cular esteja grandemente reduzida, particularmente nas méos. O déficit motor é
comprovado pelas manobras deficitdrias, que revelam preponderdncia da paralisia
nos membros inferiores. Pesquisa da coordenacdo cinética nos membros inferiores
prejudicada; nos superiores, ataxia de tipo sensitivo. Dor A movimenta¢io passiva
dos membros superiores; nitida hipotonia nos membros inferiores. Reflexos aquilia-
nos e patelares abolidos; reflexos dos adutores muito fracos; mediopubico presente
com suas duas respostas; reflexos estilo-radial e bicipital presentes e fracos; refle-
xos axiais da face normais; reflexo cutaneoplantar indiferente; reflexos cremastéri-
cos abolidos e abdominais diminuidos. Hipoestesia superficial global nos membros in-
feriores, até as pernas, e nas méos. Hipoalgesia profunda nas panturrilhas. Artres-
tesia abolida até os tornozelos. Palestesia (256 dv/s) abolida nos membros inferio-
res até os condilos femurais, diminuida nas e.i.a.s.; nos membros superiores, abolida
até as olécranas; presente no esterno e costelas, porém abolida na raque até a altura
de T, (fig. 1). Nervos cranianos normais; reflexos pupilares presentes. Escaras
trocantéricas infectadas. Incontinéncia de fezes.

Exames complementares — Hemograma: eritrdcitos 2.100.000 por mm3; leucéei-
tos 13.500 por mm3; hemoglobina 3,9 g por 100 ml; valor globular 0,5; neutréfilos
63% (bastonetes 149, segmentados 49%); eosindfilos 1%; basofilos 1%; linfécitos
tipicos 25%, linfécitos leucocitéides 5%; monécitos 5% (leucocitose; desvio & es-
querda; neutréfilos com granulagdes téxicas muito abundantes; anisocitose, microci-
tose e hipocromia evidente). Reag¢do de Hinger fortemente positiva; rea¢do do
formol-gel positiva. Proteinas totais no séro sangiiineo 7,7 por 100 ml. Ezame
de fezes (pesquisa de helmintos) *: numerosos ovos de Schistosoma mansoni, ovos de
ancilostomideos e larvas de Strongyloides stercoralis. Intradermo-reagdo para esquis-
tossomose * positiva. Reag¢do de fizagdo do complemento para esquistossomose mno
s0ro sangiiineo * fortemente positiva. Reag¢do de Wassermann quantitativa no séro
sangiiineo: 6,6 U. Exame do ligiiido cefaiorraqueano (em 23-6-1950): puncdo lom-
bar, pressdo inicial 14, liquor limpido e incolor; citologia 162,6 células por mm3 (lin-
fécitos 54%, mononucleares 289, polimorfonucleares neutréfilos 16%, eosinéfilos 2%) ;
proteinas totais 0,30 g por litro; cloretos 7 g por litro; glicose 0,45 g por litro;
reacies de Pandy e Nonne Appelt positivas; reacio de benjoim 12222.22221.00000.0;
reacdo de Takata-Ara positiva, tipo misto; reacdes de Wasserman, Steinfeld, Eagle,
Meinicke e para cisticercose negativas com 1 c¢cms. Novo exame do ligiiido cefalorra-
queano (25-6-1950): pung¢do suboccipital, pressio inicial 8, liquor turve e levemente
xantocrdmico (indice ictérico 2); citologia 2389,6 células por mm3 (linfécitos 65%,
mononucleares 20%, polimorfonucleares neutréfilos 15%, eosinéfilos 0%); proteinas
0,25 g por litro; reacbes de Pandy e Nonne Appelt positivas (+); rea¢io do ben-
joim 01222.2222222100.0; reacdo de Takata-Ara positiva, tipo meningitico; ndo fo-
ram repetidas as reacdes especificas. Reag¢do de fiwagdo do complemento para es-
quistossomosé no liguor * colhido por puncio lombar com as dilui¢ces de 1, 2 ¢ 3 ml,
positiva. Esta reacio, repetida no liquor extraido por pun¢do suboccipital, revelou-se
positiva até com 0,5 ml, e negativa com 0,2 ml
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Fig. 1 — Caso J. T. O. Esquema das desor-

dens sensitivas. Tracos interrompidos, hipoes-

tesia superficial. Tracgos paralelos, aboli¢io

da sensibilidade segmentar. Sinusdides, abo-

licio da sensibilidade vibratéria (diapasdo de
256 dv/s).

Evolugdo — No dia 23-6-1950, o paciente sofreu agravac¢io de seu estado geral,
caindo a pressdo arterial para 60-35, mostrando grande desidrata¢dio; trés dias de-
pois, antes que pudéssemos tentar tratamento com antimonial, o paciente veio a
falecer, sendo encaminhado para a necrépsia.

Necrdpsia (SS 80473/50) — O exame anitomo-patolégico dos orgéos téraco-
abdominais revelou, em resumo, o seguinte: hidropericirdio; edema dos pulmdes;
ascite discreta; cirrose hepdtica esquistossomdtica e peri-hepatite fibrobldstica cré-
nica; esplenomegalia esquistossomética, nédulos de Gandy-Gamna, perisplenite fibro-
blastica crénica; edema do intestino grosso. N&o foram encontrados ovos de esquis-
tossoma no figado ou bago. Diagnostico: esquistossomose visceral.

O exame macroscopico do sistema nervoso central revelou: a) no encéfalo, for-
ma e volume normais; consisténcia conservada; meninges e vasos de aspecto nor-
mal; circunvolugdes e sulcos cerebrais de aspecto normal; aos cortes, palidez do
tecido nervoso; b) na medula — ao exame externo e aos cortes, nada digno de nota.
O exame microscdpico dos cortes preparados pela hematoxilina-eosina, hematoxilina
fosfotlingstica e métodos de Perdrau, Nissl e Weil mostrou (fig. 2): infiltrado lin-
foplasmocitario em téda a medula e bulbo, especialmente em térno dos vasos piais
e também de alguns intra-radiculares. Aracnoidite produtiva discreta no segmento
cervical baixo. Pequeno extravasamento de hemdécias nos cornos anteriores e poste-
riores de um dos lados de segmento toricico alto. Cromatélise central de algumas

* Os exames incluidos na pagina anterior e assinalados com asterisco foram pra-
ticados no Departamento de Parasitologia da Fac. Med. da Univ. de Sido Paulo
(Prof. Samuel Pessoa), pelo Dr, J. Oliveira Coutinho, a quem agradecemos a valiosa
colaboracio.
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Fig. 2 — Caso J. T. O. Na parte superior, raizes ventrais de cauda eqiiina

(método de Weil): desmieliniza¢do parcial difusa, & direita, comprometendo

especialmente as fibras grossas. Na parte inferior, raizes ventrais da cauda

eqiina (H.E.): as raizes da direita mostram hiperplasia das células de
Schwann e infiltrado parvicelular ao lado dos vasos.

células de um dos cornos anteriores do segmento lombar alto. Um dos filetes ra-
diculares dorsais, do segmento cervical baixo, apresenta degenera¢do parcial. Cauda
eqiiina: algumas raizes (na maioria ventrais) apresentam degeneragio secunddria,
com dismieliniza¢do, proliferacio de células de Schwann e desaparecimento de parte
dos cilindros-eixos. Segmento lombar alto: dismielinizagio parcial difusa dos dois
tercos anteriores de ambos os funiculos dorsais (excetuados os seus fasciculos pré-
prios), bem como dos filetes radiculares dorsais existentes no corte. Tractos corti-
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cospinais aparentemente normais. Segmento tordcico baixo: como o lombar alto,
exceto que o térco lateral dos funfculos dorsais se acha normal. Segmento toracico
alto: como o torédcico baixo, porém, a rarefacdo ¢ menos evidente nos funiculos dor-
sais; filetes radiculares dorsais de aspecto normal, com excecio de dois déles, que
apresentam dismieliniza¢dio parcial difusa. Segmento cervical: rarefagdo parcial di-
fusa, pouco evidente, do fasciculo gricil de ambos os lados; filetes radiculares nor-
mais. Bulbo normal (corte ao nivel da extremidade inferior da oliva). Diagnéstico
neuropatoldgico: Aracnoidite produtiva. Radiculite. Degeneragdo bilateral de raizes
da cauda eqiina. Degeneragdo secunddria bilateral do fasciculo grdcil.

COMENTARIOS

Nos casos anteriormente registrados, o diagnéstico de neurcbilharziose
foi estabelecido pelo exame de fragmentos de tecido nervoso extirpados ci-
rurgicamente, ou apés necrépsia. O primeiro caso em que foi demonstrada
a presenga de ovos de esquistossomo no sistema nervoso central (encéfalo)
parece ter sido o de Yamagiwa®, em 1899. Outros casos de localizagao
cerebral do parasita, comprovados pelo encontro dos ovos, siio os dois de
Greenfield e Pritchard, e os de Shimamura e Tsunoda, de Edgar, de Vitug
e col., de Perkins e Uihlein e de Basset e Loewenberg 2. Quanto ao acome-
timento medular, ha o registro dos casos de Ferguson, de Miiller e Stender,
de Day e Kenawy, de Bayoumi e de Espin 2; entre nés, couhe a Gama e
Marques de Sa 3 ter referido o primeiro caso brasileiro, no qual o diagnos-
tico foi estabelecido apds a interveng@o cirlirgica; em 1949, Couto e Costa *
publicaram outro caso, no qual o diagnéstico foi estabelecido pela necrép-
sia. Sao, pois, ao todo, 15 casos em que o diagnéstico de neuroesquistosso-
mose foi ratificado pelo encontro dos ovos de parasita no neuraxe.

H&, porém, casos de neuroesquistossomose registrados na literatura, em
que o diagnéstico se baseou na existéncia de fendmenos encefalicos, sur-
gidos em individuos que eliminavam ovos de esquistossomo nas fezes. As
melhoras obtidas com o tratamento antimonial constituiam, entdo, elemento
sugestivo em favor do diagnéstico. Geralmente, os sintomas nervosos de-
pendiam de processo encefilico; no entanto, Hoff e Sahby® descreveram
um caso de mielite em paciente portador de esquistossomose visceral.

Segundo Perkins e Uihlein ¢, quando os sinais neurologicos surgem coin-
cidentemente com outras manifestagbes sistémicas, trata-se de forma aguda,
atribuivel a toxemia. Nas formas crénicas, os sintomas aparecem meses ou
anos apds a contaminacdo do paciente e a moléstia evolve lenta e progres-
sivamente; nestes casos podem-se encontrar granulomas no neuraxe, que dao
sintomas de processo expansivo no caso de sediarem-se no encéfalo. FEm
outras vézes, porém (caso 3 de Perkins e Uihlein), a sintomatologia é in-
sidiosa e se estabelece gradualmente, com um quadro clinico sugestivo de
moléstia degenerativa.

Nestas {ltimas eventualidades, o diagnéstico de neuroesquistossomose é
conjectural. Couto e Costa* afirmam ser muito dificil estabelecer nexos
causais entre o diagnéstico de esquistossomose visceral e o de helmintose
nervosa, porque ndo ha elemento especial que distinga as determinagbes
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neuroesquistossomoticas, das de outra natureza. Entretanto, éstes autores na-
da referem de positivo em relagdo ao liquor. Perkins e Uilhein ®, porém,
assinalam que, as vézes, o liquor revela hipertensdo, pleocitose e a reagdo
do ouro coloidal apresenta uma curva de tipo luético. Pondé? registrou
um caso de meningite linfocitaria em paciente com esquistossomose; o tra-
tamento pelo tartaro emético determinou a normalizacio do quadro liqué-
rico. Gama e Marques de Sa? salientaram que, nos €asos antcriores, os
dados referentes ao liqilido cefalorraqueano eram irregulares e incompletos;
no caso referido por éstes autores havia ligeira hipertensiao, discreta turva-
¢do e xantocromia, hiperproteinorraquia, hipercitose de 216,6 células por
mm?® (linfécitos, 95%), positividade das reagbes para globulinas, benjoim
com uma curva mista (predominando, porém, a precipitagdo nos tubos da
esquerda) ; o liquor colhido por pungdo suboccipital revelou alteragbes bem
mais ligeiras.

Este quadro liquérico se aproxima extraordinariamente do que foi evi-
denciado em nosso caso. Ao que nos conste, porém, nio foi, até a presente
data, praticada a reacdo de fixagio de complemento no liquor. Trata-se de
reagdo que revelou alta sensibilidade (96,49% de 722 casos com eliminacao
de ovos de S. mansoni) e grande especificidade no séro sangiiineo *; no
liquor ainda ndo foi convenientemente apurada sua especificidade, porém,
praticada por Coutinho, revelou-se negativa em casos de neurossifilis e de
cisticercose encefalica, mostrando-se positiva com 1 cm® de liquor extraido
de paciente portador de neurotuberculose.

Por conseguinte, cremos que o diagnéstico da eticlogia esquistossomé-
tica da lesdo medular, em nosso paciente, encontrou elementos de grande
probabilidade na forte positividade dessa reagao biolégica no liquor. Por
outro lado, se isto ndo bastasse, outros elementos do exame do ligiiido ce-
falorraqueano sdo inteiramente superponiveis aos referidos por Gama e Mar-
ques de Sa, devendo-se ainda salientar, como indice da inflamagio parasi-
taria do sistema nervoso, a eosinofilia por nés verificada. A hipdtese de
neurocisticercose, segundo cremos, pode ser afastada pela negatividade da
reacio de Weinberg no liquor.

O caso aqui apresentado se enquadra, quanto i evolugio, no wltimo
grupo de Perkins (forma degenerativa). Clinicamente, assemelha-se aos ca-
sos de Gama e Marques de Sia e de Couto e¢ Costa, que tamhém eram por-
tadores de paraplegia sensitivo-motora.

O diagnéstico clinico de esquistossomose visceral foi refor¢ado pelos
elementos de seguranga fornecidos pelos dados de laboratério: exame de
fezes, intradermo-reacio e reagdo de fixagdo de complemento ro sangue.
Embora o exame anatomo-patolégico ndo fornecesse a prova cabal que seria
o encontro de ovos do parasita nas visceras, os caracteres histolégicos das
lesbes encontradas no figado (cirrose) e no baco (nédulos de Gandy-Gamna)
sdo suficientemente esclarecedores. A inexisténcia de ovos deve-se, prova-
velmente, a particularidades do ciclo evolutivo do helminto.
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A sintomatologia neurolégica (déficit motor generalizado, predominando
nos membros inferiores, arreflexia e hipotonia, hipoestesia superficial nos
membros inferiores e méos, e distirbios proprioceptivos) ajusta-se inteira-
mente ao quadro histopatolégico, constituido por lesdes de raizes sacrolom-
bares (preponderantemente ventrais), com degeneragio secundiria dos fu-
niculos dorsais, particularmente do fasciculo gracil, além de alteracées de
algumas células das colunas anteriores e aracnoidite da regifio cervical. Es-
tas lesbes podem ser atribuidas, segundo cremos, & agio das toxinas liber-
tadas pelo parasita. Alids, no caso de Couto e Costa®, em que os ovos
eram abundantes na por¢do caudal da medula, foi verificado quadro ana-
tomo-patologico semelhante: aracnoidite; lesGes radiculares; degeneracio
acentuada da substincia branca, grosseira nos funiculos dorsais — na re-
gido toraco-cervical, preponderando nos fasciculos graceis — e laterais, sob
a forma esponjosa, cribiforme ou areolar; lesdes inflamatérias da substan-
cia cinzenta.

Logo, num paciente com esquistossomose visceral comprovada, o encon-
tro de lesdes meningo-radiculares da medula, cujo carater parasitario o exa-
me do liquor definiu, encaminha o raciocinio, se nio com certeza, ao mernos
com pouca probabilidade de érro, para o diagnéstico de neuroesquistos-
somose.

RESUMO

Os autores apresentam o caso de um paciente originario de Pernam-
buco, com antecedentes sugestivos de contaminagdo por furcocercarias e por-
tador de hepatosplenomegalia, no qual se desenvolveu déficit motor genera-
lizado, predominando nos membros inferiores, com arreflexia e hipotonia,
hipoestesia superficial nas mios e membros inferiores, e desordens da
sensibilidade profunda consciente nos segmentos distais dos membros.
O diagndstico de esquistossomose sistémica foi confirmado pelo encon-
tro de ovos de Schistosoma mansoni nas fezes e pela positividade das
reagOes intradérmica e de fixagdo de complemento no sangue. ) diagnéstico
clinico de provavel esquistossomose medular foi reforcado pelas alteraces
meningo-parenquimatosas do liqiiido cefalorraqueano, destacando-se hiperci-
tose média com eosinofilorraquia e, particularmente, a alta positividade da
reagdo de fixagdo de complemento para bilharziose. Antes que pudesse ser
instituido tratamento antimonial o paciente faleceu. A necrépsiz foram ve-
rificadas lesbes que costumam ocorrer na esquistossomose visceral, manten-
do-se o diagnoéstico clinico, apesar de ndo terem sido encontrados ovos nos
tecidos. Encéfalo normal; na medula foi comprovada a existéncia de arac-
noidite produtiva, radiculite, degeneragdo bilateral de raizes da cauda eqiiina
e degenerac@o secundaria dos fasciculos graceis.
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SUMMARY

Schistosomiasis with spinal meningo-radicular lesions

Case report of a patient recently arrived from Pernambuco (a region
where schistosomiasis is endemic) with a very suggestive history of bilharzial
contamination, presenting hepatosplenomegalia and a neurological picture
including generalized weakness, specially in the lower limbs, absence of
deep reflexes, hypotonus, tactile and thermalgesic hypesthesia in the hands
and lower limbs, and marked impairment of proprioception in the distal
segments of all limbs. Ova of Schistosoma mansoni were found in the
feces. Positive intradermic reaction and complement fixation test in the
blood. The assumption of schistosomiasis of the spinal cord was strengthen-
ed by a meningo-parenchymatous type of change in the cerebrospinal fluid,
including definite pleocytosis with eosinophilia, and also by a sirongly po-
sitive complement fixation test in the fluid. The patient died hefore anti-
monial treatment could be started. The post mortem study revealed changes
which usually occur in visceral schistosomiasis, but as ova were not {ound
in the tissues, the diagnosis was maintained if not confirmed. The study
of the nervous system showed normality of the brain; in the spinal cord it
was found chronic leptomeningitis, radiculitis, bilateral degeneration of roots
in the cauda equina, and secondary bilateral partial degeneration of the
fasciculus gracilis.
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