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Resumo: INTRODUCAO: Mielite esquistossomdtica (ME) € a forma ectopica mais grave e incapacitante
da esguistossomose. Pode ser a primeira manifestacdo da doenca. A queixa mais frequente é dor
lombar ou em membros inferiores, seguida pela disfuncdo vesical. Devido ao progndstico
desfavorével a ME exige tratamento rgpido, pois pode levar a déficit motor permanente ou morte
por acometimento de coluna cervical adta. A melhora espontanea associase a recidivas
frequentes. DESCRICAO DO CASO: GJSS, sexo masculino, 7 anos, iniciou dor lombar
esquerda, evoluiu com parada de deambulacdo e incontinéncia urinaria. Tomografia
computadorizada de coluna lombo-sacra normal. Puncédo lombar: liquor com 37 leucdécitos (62%
linfocitos, 38% monacitos), glicose: 23, proteina: 404 mg e hemacias: 50, pesguisa de eosinéfilos
no liquor negativa. Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra: sinais de edema e hipersina
em T2 que se estendia de T12 até cone medular, com algumas areas de realce por contraste.
Parasitologico Kato-Katzz 72 ovos de Schistosoma mansoni por grama de fezes
imunofluorescéncia para esquistossomose reagente 1:320. Iniciado Praziquantel e pulsoterapia
com Metilprednisolona. Evoluiu com melhora da dor, recebeu alta hospitalar apds 11 dias de
internacdo ainda sem controle esfincteriano adequado e marcha parética a esquerda
DISCUSSAO: O tratamento da ME baseia-se na interrupgéo da produco de ovos pelo parasita e
reducdo da atividade inflamatéria que leva a compressdo e destruicdo do tecido nervoso.
Portanto, neste caso, foi prescrito esquistossomicida e corticosteroides na forma de pul soterapia,
seguido de manutencdo oral por 6 semanas. Nos primeiros dias de tratamento o paciente ja néo
queixava de dor e voltou a deambular. CONCLUSAO: A incidéncia de ME ainda é incerta,
porém, em areas endémicas, sempre deve investigar tal patologia diante de pacientes com quadro
de paraparesia, principalmente quando assimétrica, associado a alteracdes sensitivas e disfuncédo
esfincteriana. E imprescindivel realizagdo de puncdo lombar com pesquisa de eosindfilos e
sorologia para Schistosoma mansoni.
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