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O registro de alteracbes nervosas conseqgiientes a esquistossomose tem
sido relativamente escasso na literatura mundial e ainda muito menos fre-
qiiente na casuistica nacional. Em estatistica levantada em 1954, Maciel,
Barros Coelho e Abath! registram a ocorréncia de 104 casos, dos quais
apenas 12 se referem a localizacées medulares, sendo o restante represen-
tado por manifestacGes cerebrais.

Entre nés, as primeiras publica¢des referentes a manifestacdes nervosas
verificadas no curso da esquistossomose e possivelmente a ela vinculadas re-
ferem-se ao caso observado por Simoes, Pondé e Coelho, relatado por A. Ta-
vares em 19352 e, ulteriormente, a um caso de meningite linfocitaria atri-
buida a esquistossomose (Pondé 2). Entretanto, o primeiro trabalho brasi-
leiro com comprovacdo anatomo-patologica foi o de Gama e Marques de Sa ¢,
bem elaborado estudo em térno de um doente com paraplegia flacida, por
compressao medular, consegiiente a granulomas produzidos por ovos de 8.
mansoni. Segue-se, em 1949, a observacido de Couto e Nilton Costa’ e,
ulteriormente, o caso de Z. Maciel, Barros Coelho e Abath!. Canelas, Aidar
e Pimenta de Campos ¢ estudaram o caso de um paciente, natural de Per-
nambuco, com hepatosplenomegalia e no qual o exame neurolégico mostrou
déficit motor generalizado, predominando nos membros inferiores, além de
desordens da sensibilidade profunda nos segmentos distais dos membros;
apesar de ter sido verificada alta positividade da reac¢do de fixacdo do com-
plemento para esquistossomose no liquor, ndo foram comprovadas, na au-
topsia, lesGes esquistossomoticas medulares.

O exame desta literatura ja permite estabelecer alguns dados gerais:
as lesdes esquistossomoéticas se localizaram, de preferéncia, na regiao dorso-
lombar da medula, comprometendo sobretudo os cornos anteriores e a subs-
tancia branca, determinando paraplegia flacida e alteracdes das sensibilida-
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des tactil, térmica e dolorosa. As lesbes foram causadas pelos ovos e eram
de natureza inflamatéria e degenerativa.

O caso que ora publicamos refere-se a um doente inicialmente interna-
do na Clinica Urologica e depois transferido para a Clinica Neurolégica,
por ser portador de paraplegia flacida com distarbios esfincterianos e no
qual o exame coprologico revelou a presenca de ovos de 8. mansoni. Insti-
tuida terapéutica que nos pareceu indicada, a que ndo faltou a aplicacio
da medicacao para esquistossomose (Antiomaline), o paciente veio a fale-
cer; o exame necroscopico mostrou a presenca de formacgoes granulomatosas
fibrosantes ao nivel do segmento dorsolombar da medula, com extensas al-
teracOes destrutivas nos cornos anteriores, na comissura cinzenta e nas por-
cOes segmentares dos cornos laterais, bem como severas lesdes desmielini-
zantes em diversas porc¢oes da substancia branca.

OBSERVACAO

J.F.F.,, com 20 anos de idade, sexo masculino, branco, solteiro, estudante, na-
tural da Bahia (Campo Formoso), internado na Clinica Neurolégica em 15-2-58.
Dois meses antes da internacdo o paciente féra acometido de doenca pulmonar,
diagnosticada como pneumonia. HA& cérca de 20 dias, comecara a sentir dores, de
média intensidade, na regifo lombar; 5 dias apés, passou a urinar com dificuldade,
até instalar-se retencdo urinaria completa; obstipacdo; comeg¢ou a sentir também
dorméncia na porcédo inferior do tronco, a partir de uma linha que passava a 2
dedos transversos abaixo da cicatriz umbilical; nesta época tinha hipertermia. Cérca
de 12 dias ap6s os primeiros sintomas, comecou a ter dificuldade na marcha, o que
foi aumentando até tornar-se paraplégico. Exame mneurolégico — Paraplegia fla-
cida, com retencao fecal e urindria; acentuada hipotonia dos membros inferiores;
reflexos patelares e aquileus abolidos bilateralmente; ausentes os reflexos abdomi-
nais superior, médio e inferior em ambos os lados, assim como o cutaneo-plantar;
sensibilidade tactil diminuida na porcdo inferior do corpo, a partir de uma linha
que passa a 5 dedos abaixo da cicatriz umbilical; igual territério de hipoestesia
dolorosa superficial; sensibilidades profundas conservadas.

Durante o periodo em que o paciente estéve internado, ndo houve melhoras
dos sinais e sintomas neuroldgicos, desenvolvendo-se extensas escaras de decubito.
Foram feitas aplicacbes de raios X na coluna dorsolombar, e administradas Ftalo-
micina e Sulfaguanidina; comprovada a presenca de ovos de S. mansoni nas fezes
foi administrada Antiomaline, em ampédlas de 2 ml, sendo aplicadas duas séries
déste medicamento. Uma radiografia da coluna dorsolombar nao evidenciou alte-
racdes patologicas. O ligliido cefalorraquidiano, retirado apés puncdo lombar, reve-
lou-se incolor, transparente, com coagulo de fibrina; a contagem celular revelou
16 células por mm? 80% das quais eram linfécitos, havendo neutréfilos e células
endoteliais em quantidades minimas; reacées de Pandy e de Weichbrodt positivas;
140 mg de proteinas por ml. No sangue as reacbes de Wassermann (Maltanner-Al-
meida), de Kahn e V.D.R.L. foram negativas. No sangue periférico havia leuco-
citose (13.700/mm?) com 86% de neutréfilos. Na urina havia proteintria, pidria,
urobilinuria. O paciente permaneceu internado por 1 ano e 13 dias. Seu estado
geral foi se agravando progressivamente, vindo a falecer com um quadro de hi-
pertermia, dispnéia, toxemia.
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Exame andtomo-patolégico — MacroscOpicamente os achados mais importantes
se referiam & medula espinhal, & bexiga e aos rins. Dura mater medular bastante
congesta, porém de espessura normal; vasos longitudinais das leptomeninges bas-
tante turgidos e dilatados na regido dorsolombar. Cortes transversais da medula
revelaram, na regido dorsolombar, apagamento das porcdes mais ventrais dos cornos
anteriores, com borramento de suas estruturas e substituicio por fino pontilhado
esbranquicado, o qual n&@o uitrapassa 0,5 cm em suas maiores dimensges; alguns
déstes pontos podiam ser vistos na substdncia branca dos funiculos anterior e la-
teral, bilateralmente. N&o se observavam alteracbes dos cornos posieriores, bem
como nédo havia altera¢des nos segmentos medulares altos e no cone. Bexiga com
paredes espessadas, medindo, no fundo, cérca de 3,8 cm; no seu interior havia 100 ml
de urina turva, purulenta e fétida; na mucosa observava-se edema, além de difuso
pontilhado hemorragico; ureteres de calibre normal e com mucosa bastante con-
gesta. Os rins pesavam 110 g cada um e exibiam superficie externa rugosa, com
numerosas areas retrateis; ambos descapsulavam com dificuldade, ndo havendo li-
mites entre as zonas cortical e medular. No intestino grosso havia edema da
serosa, salientando-se, no reto, difuso pontilhado hemorragico. Nos pulmdes, além
de congestio e edema moderados, destacavam-se peguenas 4reas granulares que

deixavam fluir, &4 espressio, moderada quantidade de material purulento.

Microscopia — As seccdoes da medula espinhal foram incluidas em parafina e
coradas por varios métodos (hematoxilina fosfotungstica de Mallory, reticulina de
Gomori, Weigert-Van Gieson, hematoxilina-eosina, tricrémio de Masson, Pal-Weigert).
As seccOes da regifdo dorsolombar mostravam varias &areas de fibrose e reacdes
inflamatdrias localizadas na metade anterior da medula, mais intensas nos cornos
anteriores. A presenca de ovos de S. mansoni circundados de reacbes granuloma-
tosas fibrosantes era pouco freqiiente (fig. 1), mas, por vézes, numerosos Ovos eram
vistos numa mesma lesdo (fig. 2). As estruturas fibréticas focais mostravam feixes
colagenos de orientacdo radiada e uma parte central mais rarefeita, a qual era
ocupada, por vézes, por um segmento vascular venoso (fig. 3). Estas lesdes for-
mavam em conjunto um semicirculo em térno do sulco mediano anterior (fig. 4),
com destruicdo de grande porcio da substancia nervosa; em zonas mais afastadas,
havia cromatélise dos neurdnios, vacuolizacdo e focos de desmielinizacdo. As lesdes
fibréticas também eram vistas lateralmente, estendendo-se para por¢des dos feixes
espinotalamicos ventrais e laterais (figs. 5 e 86), destruindo-os parcialmente, pro-
vocando intensa desmielinizacdo. No sulco mediano anterior, bem como ao nivel
da emergéncia das raizes anteriores, segmentos venosos dilatados e de paredes es-
pessadas e hialinizadas (fig. 7), alguns dos quais podiam ser seguidos até o inte-
rior da medula (fig. 4), quando entdo eram bruscamente interrompidos por A&reas
focais fibroticas em algumas das quais foram encontrados restos de ovos de S. man-
soni. Nas seccfies das porcdoes mais inferiores da medula lombar, as zonas fibro-
ticas atingiam porcdes do corno lateral, bilateralmente, bem como a comissura cin-
zenta (fig. 8). Os infiltrados celulares eram escassos e limitavam-se a formacdes
granulomatosas esquistossométicas, geralmente envolvidas por halo de densa cola-
genizacao.

As seccdes da bexiga exibiam hipertrofia da muscular, edema e infiltrado linfo-
histiocitario do cério, bem como diminuicdo, vacuolizacdo e cromatélise de células
ganglionares nervosas. Os rins evidenciavam um quadro microscépice tipico de
intensa pielonefrite crénica, além de pequenos micro-abscessos, centrados geralmente
por grumos bacterianos (fig. 9). No figado e intestino grosso, lesdes granuloma-
tosas esparsas. Nos pulmoes, focos de broncopneumonia, além de congestio e edema.
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Fig. 1 — Secc¢cdo da medula (corno anterior) mostrando, em sua Ppor¢cdao
mais lateral, rea¢do granulomatosa esquistossomdtica. Véem-se, também,
segmentos venosos com espessamento fibroso adventicial (H.E. 56,7X ).

Fig. 2 — Reacdo granulomatosa esquistossomdtica, cenirada por wvdrias

células gigantes tipo corpo estranho, fagocitando restos de ovos ou de

casca quitinosa de S. mansoni. Periféricamente, infiltrado linfo-mono-

histiocitdrio delimitado por grossas fibras coldgenas (Weigert-Van Gieson,
192X ).
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Fig. 3 — BSeccdo ao nfvel da comissura cinzenta, observando-se reac¢ées

granulomatosas fibrosantes, uma das quais centrada por 6vo de S. mansoni:

observar a orientacdo radiada perivascular das fibras coldgenas (reticulina
de Gomori 150X ).

Fig. 4 — Sec¢do da por¢do anterior da medula: vdrias formacdes granulo-

matosas, muitas das quais exibem, em porcdo central, fragmentos de ovos

de S. mansoni; a direita do sulco mediano anterior, observa-se um Sseg-

mento wvenoso intramedular envolvido por uma rea¢do fibrdtica extensa;

as lesdes fibréticas na comissura cinzenta estdo bem wvisiveis (reticulina
de Gomori 56,7X ).
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Fig. 5 — Seccdo na por¢do anterior da medula, mostrando extensas lesées
fibréticas focais em zomas correspondentes aqos feixes espinotaldmicos
ventrais e no corno anterior (reticulina de Gomori 150X ).

Fig. 6 — Extensas lesées fibrosantes comprometendo grande parte do fu-
niculo anterior e porcdo ventral do corno anlerior (reticulina de Gomori
150X ).

171
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Fig. 7 — B8Sec¢do ao nfvel das rafzes anteriores, notando-se marcado es-

pessamento da adventicia de um segmento venoso, ao lado ¢ acima, dois

segmentos arteriais sem alteracdes estruturais (hematoxilina fosfotingstica
de Mallory 192X ).

COMENTARIOS

O caso se reveste de particular interésse por se tratar de paraplegia
flacida de evolugdo subaguda na dependéncia direta de lesdo medular loca-
lizada ao nivel do segmento dorsolombar, com agressdo aos cornos anterio-
res da medula e focos lesionais na substancia branca. As lesGes medulares
granulomatosas, fibrosantes e degenerativas, causadas pelos ovos de S. man-
soni, foram responsaveis pela sintomatologia clinica e contribuiram decisiva-
mente para o éxito letal. Trata-se, pois, de manifestacdo grave de esquis-
tossomose mansoénica.

O estudo da topografia das lesbes medulares permite estabelecer corre-
lacGes de consideravel importancia clinica. O comprometimento mais exten-
so verificou-se na substancia cinzenta dos cornos anteriores da medula, com
destruicdo dos neurdnios motores. N&o menos extensas eram as lesdes fi-
bréticas, degenerativas e desmielinizantes que ocorreram no funiculo antero-
lateral, bilateralmente, sempre observadas no trajeto dos segmentos venosos
intramedulares. Apareceram lesdes degenerativas, em zonas topograficamente
correspondentes aos feixes espinotalamicos ventrais e laterais, cuja reper-
cussdo clinica mais significante se relacionou & marcada diminuicdo das
sensibilidades tactil e dolorosa. O aparecimento de distiirbios da miccéo
deveu-se possivelmente as lesdes fibrosantes dos cornos laterais; isto possi-
bilitou infeccdo (cistite) e complicagbes pielonefriticas, com surtos de bacte-
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Fig. 8 — Lesées granulomatosas fibrosantes esquistossomdticas compro-
metendo parte do funiculo anterior, da comissura cinzenta e do corno
lateral (reticulina de Gomori 150X ).

Fig. 9 — Seccdo de rim, evidenciando severa pielonefrite crénica; alguns
segmentos wvasculares apresentam, em seus lumes, material parecendo
representar colonias bacterianas (H.E. 150X ).
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riemia e focos metastaticos de broncopneumonia que culminaram com a
morte do paciente.

O diagnédstico etiologico das determinagées medulares de esquistosso-
mose é sobremodo dificil, senfo impossivel, podendo apenas aventar-se a
hipétese de um diagnéstico de probabilidade, se presentes os sinais clinicos
e laboratoriais que comprovem a presenc¢a da esquistossomose. Quase todos
os casos registrados, sendao todos, s6 tém sido diagnosticados pelo exame
anatomo-patolégico, e muitos nem sequer suspeitados em vida. Lembrare-
mos o que afirmam Deolindo Couto e Nilton Costa5: “A esta altura, va-
leria examinar se existem -elementos que sirvam para o diagndstico clinico
da forma nervosa da helmintose. A despeito da nocdo epidemioldgica, do
encontro de concomitantes determinacdes patolégicas e dos resultados do
exame de fezes e da biopsia intestinal, parece-nos muito dificil estabelecer
nexos causais neste particular e isto porque nenhum elemento especial dis-
tingue as determinacdes neurosquistossomoéticas das de outra natureza”.

No caso que apresentamos, apés verificacdo da existéncia de ovos de
S. mansoni nas fezes, foi feito tratamento com a Antiomaline, mas é evi-
dente que so0 a positividade de ovos nas fezes nao seria bastante para con-
cluirmos pela responsabilidade do esquistossoma na determinag¢do da sindro-
me neurologica.

A chegada de ovos de S. mansoni até a medula se féz, em nosso caso,
através da via venosa, atingindo os segmentos intramedulares através do
plexo venoso anterior da medula, decalcando-o em parte. Para explicar o
mecanismo da migracado dos ovos até a medula, varias hip6teses tém sido
suscitadas: “Transito pela circulag¢do geral ou pela comunicacdo das circula-
cbes porta e perivertebral, passagem devida & negatividade da pressdo no
espaco epidural. Parece mais provavel porém que a desova se tenha ve-
rificado nas vizinhangas do sistema nervoso central, hip6tese corroborada
pelo encontro referido por Perkins e Ulhlein, de parasitos adultos no seio
longitudinal superior do Macacus rhesus” (Couto e Costa®). A auséncia de
qualquer repercussio de carater hipertensivo no sistema porta, a julgar
pelos dados morfologicos ¢ pela escassa infestacao esquistossomética limita-
da ao figado e intestino grosso, afasta esta possibilidade como coadjuvante
na disseminacdo intramedular dos ovos de 8. mansoni. Por outro lado, a
dilatacao dos segmentos venosos dorsolombares observada em nosso caso fa-
vorece a suposicio de uma possivel passagem de vermes adultos (fémeas
sobretudo) até as regibes adjacentes a medula, nas quais possivelmente
haveria a postura, sendo os ovos lancados no plexo venoso anterior.

RESUMO

Os autores relatam o caso de um paciente que se apresentara com pa-
raplegia flacida, distirbios esfincterianos e alteracSes das sensibilidades su-
perficiais, evoluindo no espago de pouco mais de um ano para o resultado
letal. No curso da doengca o paciente apresentara oscilacdes térmicas que
variavam de 37 a 38° atingindo as vézes 40°C. Surtos diarréicos entrecor-
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tavam ou substituiam as vézes tenaz obstipagcdo. Entre os varios exames
de laboratdrio, assinalaram-se leucocitose com neutrofilia, presenca de ovos
de S. mansoni nas fezes. Foi efetuada terapéutica a base de antibiéticos,
vitaminas e radioterapia profunda, além de derivados de antiménio, sem
resultado positivo. Na autopsia foram encontradas lesdes granulomatosas
fibrosantes esquistossomoticas localizadas nos cornos anteriores da medula,
na comissura cinzenta e na substancia branca dos funiculos anteriores e la-
terais, com exclusao dos corddes posteriores.

Os autores assinalam a concordancia dos dados clinicos com os resulta-
dos do exame anatomo-patolégico e discutem o problema do diagnéstico cli-
nico e do trajeto dos ovos de 8. mansoni, até chegarem & medula.

SUMMARY
Schistosomiasis of the spinal cord.

Case report of a 20 year old, white, male patient with flaccid, progres-
sive sensorimotor paraplegia symptoms with sphincteric troubles and hyper-
thermia. The patient had alternative episodes of diarrhea and obstipation.
A blood count showed leucocytosis and neutrophilia, and the stools examina-
tion was strongly positive for Schistosoma mansoni eggs. The patient was
treated with antibiotics, vitamins, deep roentgen therapy and antimony de-
rivatives without satisfactory results.

In autopsy extensive fibrotic granulomatous schistosomotic lesions were
found involving the grey matter of spinal cord, the grey commissure, and
the white matter of the anterior or lateral funiculi with exclusion of the
posterior funiculi. Correlations of clinical data and pathological findings
are made. The problem of the clinical diagnosis and the mechanism of
conveyance of 8. mansoni eggs to the spinal cord are discussed.
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