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Resumo- Milhares de pessoas no mundo séo afetadas por algum tipo de doenca negligenciada, em
especial as parasitarias. Uma delas é a esquistossomose, uma parasitose endémica no Brasil; sua
elevada incidéncia gera impacto na economia e na saude publica do pais. Nesse sentido, esse
trabalho tem como objetivo acentuar os conhecimentos acerca do diagnéstico e tratamento da
mielorradiculopatia esquistossomotica através do detalhamento de um relato de caso. O paciente,
com mielorradiculopatia esquistossomatica, aos 17 anos, comegou a apresentar quadros de dores de
cabeca intensas, com vomitos e mal estar, sintomas que foram relacionados erroneamente a ingestéo
de bebida alcéolica. Com a evolucdo da doenga, o paciente apresentou piora do quadro, € mesmo
com acompanhamento médico ndo obteve um diagnéstico preciso, chegando a ser diagnosticado
com tumor na medula. Quando descoberta a esquistossomose ectopica, 0 paciente foi tratado,
recuperando-se sem sequelas. Conclui-se que devido a dificuldade de identificacdo da
esquistossomose, demonstrada no relato de caso, faz-se necessaria a vigilancia epidemioldgica da
doenca, a sensibilizacdo de profissionais a respeito de suas caracteristicas, principalmente aos que
atuem em areas endémicas, visando um preciso e rapido diagnéstico, diminuindo assim os impactos
a saude publica e garantindo o direito de bem estar ao individuo.

Palavras-chave: Parasitoses negligenciadas; Schistosoma mansoni; Mielorradiculopatia
Esquistossomética; Diagndéstico; Tratamento.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde.
1 INTRODUCAO

A Saude Publica atua na melhoria da qualidade de vida dos individuos, porém, quando o
assunto é infeccOes parasitarias, observa-se uma situacdo de negligéncia e falta de investimentos,
caracterizando um grave problema relacionado a salde em todo o mundo, principalmente em paises
em desenvolvimento (ARAUJO FILHO et al., 2011). Segundo informacdes do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, 2017), mais de um bilhdo de pessoas por todo o mundo sé&o
acometidas por algum tipo de doenca tropical negligenciada, parasitarias ou bacterianas,
normalmente afetando as classes de pessoas mais pobres. Monteiro Lobato, em 1930, j& chamava
atencao para esse grande problema de saude publica, quando criou uma expressao que ficou famosa
na histéria da saude do Brasil: “o Jeca n&o € assim, esta assim” (LOBATO, 2010).
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A esquistossomose, doenca de prevaléncia mundial, esta presente em mais de 74 paises dos
continentes asiatico, africano e americano; por conta disso, destaca-se dentre as infeccbes
parasitarias (SANTOS et al., 2016), e por ser uma doenca negligenciada, torna-se de grande impacto
para a economia e a saude publica dos paises endémicos, com uma estimativa de 390 a 600 milhdes
de pessoas infectadas em todo mundo (RAPADO et al., 2013).

No Brasil existem areas de maior e menor incidéncia da esquistossomose, sendo a maioria
dos casos relatados nos estados do Nordeste. A esquistossomose no pais caracteriza-se por
infeccdo parasitaria incidente em classes socioecondmicas mais baixas, que vivem em condicdes
precarias de habitacdo e saneamento, que possuem maus habitos de higiene (PEREGRINO, 2002),
residem em regifes endémicas do Schistosoma mansoni e seu hospedeiro intermediario, 0 caramujo
do género Biomphalaria, e que mantém contato com cérregos, lagoas e pocos enfestados com o
parasito em sua forma infectante (VITORINO, 2012).

Analisando os indices elevados de morbidade da esquistossomose e devido ao seu grande
impacto na saude publica no Brasil, ha a necessidade de se dedicar mais as pesquisas e enfatizar
manobras de agdo para combaté-la. A educagdo continuada a populacdo residente em areas
endémicas é uma maneira de melhorar essa situagdo, uma vez que a manutencéo da transmisséo
esta ligada aos habitos inadequados de higiene e a precaria condicdo de saneamento (DINIZ, 2003).

Faz-se necessario um entendimento e esclarecimento aos profissionais de saulde,
principalmente médicos que atuam em areas endémicas para a esquistossomose, sobre o0s
beneficios de um diagndstico precoce e preciso para um tratamento rapido e eficaz.

Esse trabalho justifica-se pela importancia das acdes ao combate a esquistossomose e
conscientizacdo dos profissionais de salde, visando uma melhoria da qualidade de vida dos
individuos ao reverter o alto indice de prevaléncia dessa infec¢do na populacéo.

2 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido sobre o tema da parasitose causada pelo Schistosoma mansoni,
uma vez que ha alta incidéncia dessa infeccdo na cidade de Manhuacu, situada a Leste de Minas
Gerais, na divisa com Espirito Santo (Zona da Mata), cuja populacdo é de aproximadamente 80.000
habitantes, conforme senso do IBGE 2010.

Mesmo em areas endémicas, as doencas infecto-parasitarias continuam causando elevados
nameros de 6bitos. Esse negligenciamento agrava-se com a transi¢do epidemioldgica na saude, na
qual os olhares se voltam para as doencas cronicas ndo transmissiveis (RAPADO et al., 2013). Por
isso, € necessario realizar-se essa pesquisa qualitativa e descritiva, propondo promover uma viséo
diferenciada do assunto e sensibilizar os profissionais da salde sobre esse mal que ainda assola
regides no Brasil.

Para enriquecer o estudo, realizou-se um levantamento e detalhamento de um achado clinico
de um individuo do sexo masculino, adulto-jovem, natural da cidade de Manhuacu, Minas Gerais, que
apresentou um caso raro de infec¢do por Schistosoma mansoni. O relato de toda a cronologia e
acontecimentos, desde os primeiros sintomas até o desfecho do caso, foi repassado pelo proprio
portador da esquistossomose apds ser elucidado sobre o estudo e consentir a sua publicacdo e
divulgacéo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o referencial tedrico e a revisdo bibliografica, utilizou-se trabalhos académicos
(publicagbes em periodicos), em lingua portuguesa e inglesa, com data de publicagdo ap6s o ano
2000, utilizando-se as palavras chave “esquistossomose”, “esquistossomose medular’,
“esquistossomose no Brasil’, “Diagnéstico e tratamento da esquistossomose”, “Schistosoma
mansoni”, “parasitoses negligenciadas”, nas bases de pesquisa do Google Académico e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

L.M.C, sexo masculino, natural de Manhuacu — MG, relata que desde a adolescéncia tem
habito de frequentar lagoas na regido da sua cidade. Aos 17 anos iniciou com quadros frequentes de
dores de cabeca intensas, com vémitos e mal estar. No mesmo periodo, L.M.C. comegou a ingerir
bebida alcodlica constantemente. As dores de cabeca e os episddios de vomito foram frequentes e
evoluiram, com aumento da intensidade, até culminarem em um episédio de vémito sanguinolento. A
partir disso, por volta dos 19 anos, 0 paciente associou esses episodios com problemas advindos da
bebida alcodlica e devido a isso procurou um gastroenterologista. Ao realizar exame de endoscopia
digestiva alta, foi diagnosticado com hérnia hiatal de pequeno porte com esofagite grau Il/IV e foi
tratado com Adipept® 40mg. A Figura 1 demonstra a endoscopia realizada.
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Figura 1: Endoscopia Digestiva Alta: no canto inferior da imagem, a seta mostra leséo
ulcerativa no estdbmago.

Paciente parou de fazer uso de bebida alcodlica, porém as dores no estdbmago e cabeca
progrediam, além de alteracdes na pressdo e edema no membro inferior direito. Por conta disso,
L.M.C. procurou outros especialistas, como oftalmologista, que descartou alteracdes oftalmicas, e
ortopedista, que levantou a hipotese de ser alguma lesao no nervo isquiatico. O paciente procurou a
opiniao de um segundo ortopedista, j& em Belo Horizonte, que deu diagndstico de suspeita de hérnia
de disco.

O diagnéstico médico foi questionado, uma vez que a presenca de edema nos membros
inferiores levou os familiares do paciente a acreditarem que poderia estar ocorrendo algum problema
renal. Todavia, ao procurar um nefrologista, foi realizado exame nos rins, que ndo apresentou
nenhuma alteracao.

O paciente, por acreditar que seus sintomas divergiam da hipétese diagndstica do
ortopedista, procurou um neurologista. Este, apés realizar uma ressonancia da coluna lombossacra,
apresentou o diagndstico de tumor na medula. O exame realizado esta ilustrado na Figura 2.

Figura 2: Ressonancia magnética: lesdo expansiva intramedular de T10 a L1.

L.M.C. com sintomas de edema, paralisia dos membros inferiores e dificuldade para urinar,
ndo aceitando o diagnéstico de tumor, resolveu buscar uma segunda opinido de outro neurologista.
Ocorreu uma tentativa de efetuar puncédo lombar, mas o extenso edema impossibilitou sua realizacéo.
A equipe médica decidiu realizar novos exames, que incluia exame parasitolégico de fezes, bidpsia
do reto, hemograma e nova ressonancia da regido edemaciada. Enquanto esperava os resultados, o
paciente continuou a ser tratado com diagnéstico de tumor na medula.

Ao receber os resultados dos exames, o médico diagnosticou como mielorradiculopatia
esquistossomotica sintomatica com bidpsia positiva. A partir disso, médicos acionaram a Secretaria
de Salde, comunicando que o paciente precisaria tomar 10 comprimidos Praziquantel® 600mg
durante 3 dias, totalizando 30 comprimidos.

Apés o diagnéstico e tratamento correto, o paciente foi curado, voltou a andar e néo ficou com
sequelas.
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No caso relatado o paciente inicia os primeiros sintomas da esquistossomose ainda muito
jovem, aos 17 anos, porém, negligenciados, séo associados a outra patologia, acarretando o inicio de
um transtorno para a vida do individuo. A faixa etaria com maior taxa de infeccédo pela doenca esta
entre 15 e 20 anos, mesmo periodo em que ha maior eliminacdo de ovos nas fezes (VITORINO,
2012).

A falta de um diagndstico preciso na patologia inicialmente deve-se a falta de sensibilidade
e/ou conhecimento sobre a esquistossomose, mesmo Manhuacu sendo uma regido endémica.
Normalmente, na fase inicial, a esquistossomose pode ser assintomatica ou estar associada a uma
simples dermatite cercariana (SOUZA et. al.,, 2011). J4 na fase cronica, pode evoluir para
intercorréncias clinicas graves envolvendo fibroses hepato-intestinal crénica, podendo evoluir para
Obito (MASSARA et. al., 2016). Ambas as fases podem apresentar sinais e sintomas que sdo comuns
a outras doencas, podendo passar despercebido aos olhos de um profissional dessensibilizado para
as doencas infecto-parasitarias.

Raramente as formas ectépicas, representadas pela presenca do verme ou de seus ovos,
fora da localizacdo do sistema parasitario habitual, sdo diagnosticadas. A neuroesquistossomose
(mielorradiculopatia esquistossomética) € a forma ectépica mais encontrada, cuja patologia &
extremamente grave e incapacitante (BRASIL, 2006). A identificacdo ou suspeita de infecgéo
parasitaria j& ndo € habitual, quando em ocorréncia de forma ectdpicas, como no caso relatado,
observa-se maiores dificuldades e extensdo do tempo para sua identificacdo. Mesmo ap0ds passar por
vérias especialidades médicas e realizar exames modernos, a patologia ectdpica permaneceu
desapercebida, culminando em piora da qualidade de vida do paciente, prolongando seu sofrimento.
Tal fato chama a atencao para que profissionais da satde tenham sempre um olhar minucioso frente
ao paciente que ndo melhora, e que haja uma maior atencao para doencas infecto parasitarias.

Segundo Souza (2011), o tipo de infeccdo parasitaria ectdpica apresentada no relato de caso
acontece por trés possiveis causas: a primeira € a migracéo através de redes arteriais e anastomoses
arteriovenosas; a segunda ocorre pela migragdo ndo convencional, quando os helmintos fazem a
oviposi¢do nesses locais, causando patologias ndo convencionais, e a terceira seria a possivel
migracdo dos ovos através de anastomoses entre o0 sistema porta-hepatico e veias de drenagem do
sistema nervoso central da medula.

A mielorradiculopatia esquistossomoética apresenta sinais e sintomas neurolégicos que
incluem alteracdo da for¢ca e sensibilidade dos membros inferiores e disturbios urinarios (LIMA, 2015),
como observado no relato da evolugcdo clinica do L.M.C. Quando apareceram o0s sintomas
neurolégicos, o paciente foi inicialmente diagnosticado com tumor na medula e tratado segundo essa
identificagcdo, enquanto apresentava parasitose ectopica.

A partir de um diagnostico correto, o paciente do relato de caso, em tratamento com
Praziquantel®, durante trés dais, curou-se e recuperou suas fungbes sem apresentar nenhuma
sequela. Segundo Silva (2004), o tratamento dessa infecdo se faz com esquistossomicidas,
corticoesterdides e/ou cirurgia, visando a destruicdo do verme adulto. Os esquistossomicidas mais
usados sdo: praziquantel, oxamniquina e ivermectina. Os corticosteroides agem através da reducédo
da atividade inflamatéria e consequentemente diminuem a compressdo e destruicdo do tecido
nervoso (SILVA, 2004).

A cirurgia deve ser reservada aos pacientes com paraplegia aguda e bloqueio do liquido
cefalorraquidiano e também aos que apresentam piora clinica, a despeito do tratamento conservador,
e menos frequentemente com objetivos diagndsticos. Os pacientes que sofreram intervencao
cirdrgica apresentaram indices de melhora mais baixos, independentemente de terem ou néao
recebido tratamento clinico apés a cirurgia, apesar de relatos de evolucéo favoravel em alguns casos.
Os procedimentos se limitam a descompresséo, bidpsia e liberacdo de raizes nervosas (SILVA,
2004).

Conforme a Portaria n® 1.271 de 06 de junho de 2014, da Secretaria de Vigilancia em Saude,
do Ministério da Saude, a esquistossomose é uma doenca de notificacdo compulséria nas éreas
indenes. Contudo, é recomendavel que todas as formas graves, mesmo em areas endémicas, sejam
notificadas. Esta notificagdo acontece no Sistema de Informacdo do Programa de Vigilancia e
Controle da Esquistossomose - SISPCE, que garante o esclarecimento e mapeamento dos casos
ocorridos, servindo de base para alertar a presenca do parasita na regido (BRASIL, 2014).

4 CONCLUSAO

O presente estudo levantou uma discussdo acerca dos indices de morbimortalidade da
esquistossomose e seus impactos na sadde publica brasileira. Tendo em vista os aspectos
apresentados, pode-se perceber que a esquistossomose é uma doenca negligenciada, que apresenta
grande impacto a salde publica do pais, decorrida do desconhecimento e negligéncia ao se fazer o
diagndstico para o tratamento dessa patologia.
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Devido a dificuldade de identificacdo da esquistossomose, demonstrada no relato de caso,
faz-se necessario a vigilancia epidemioldgica da doenca, a sensibilizacdo de profissionais a respeito
das caracteristicas da patologia, principalmente aos que atuam em areas endémicas, visando um
preciso e rapido diagnéstico, diminuindo assim os impactos a saude publica e garantindo o direito de
bem estar ao individuo.

A partir do conhecimento dos sintomas, e, quanto mais previamente for realizado o
diagnéstico da doenca, mais efetiva serd a intervengdo, com escolha do melhor tratamento,
permitindo um desfecho positivo para o caso, sem que 0 paciente passe por moléstias
desnecesséarias.
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