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Resumo: A esguistossomose é uma doenca endémica no Brasil. Sua forma ectOpica mais frequente é a
medular e provoca a mielorradiculopatia esgquistossomética (MRE). Menor M.F.V.S., 12 anos,
sexo masculino, sem comorbidade prévia, admitido com quadro de dificuldade para deambular ha
3 dias e cefaleia ha 2 dias da admissdo. Apresentava ainda incontinéncia urinaria. Negava febre,
irritacdo, vomitos, traumas, sonoléncia ou outras queixas. Ao exame fisico foi identificada
reducdo de forca em membros inferiores (MMII), com sensibilidade preservada. No exame
laboratorial ndo evidenciou alteragdes. Realizou sorologias para citomegalovirus, toxoplasmose,
herpes, Epstein Baar, rubéola, além de pesquisa para hipovitaminoses, todas negativas. Fez ainda
3 amostras de parasitologico de fezes por kato-katz com resultados negativos. A ressonancia
magnética nuclear (RMN) da coluna lombar evidenciou espessamento do cone medular, com
realce heterogéneo do contraste, devendo-se incluir a hipotese de esguistossomose medular. Apés
o resultado foi iniciado praziquantel por 2 dias e pulsoterapia por 5 dias com melhora importante
do quadro. O paciente seguiu com prednisona oral e fisioterapia motora. Recebeu alta apds 27
dias de internamento para seguimento ambulatorial. A esquistossomose é causada pelo helminto
do género Schistosoma e a transmisséo da doenca depende do homem infectado como hospedeiro
definitivo. A medula espinhal € o local mais acometido. O mecanismo de migracéo é a partir do
deslocamento de ovos e vermes ao sistema nervoso central (SNC) através do plexo venoso
epidural de Batson. O quadro clinico é caracterizado pelatriade de dor lombar, dor e fraqueza nos
MMII, além de perda do controle esfincteriano vesica e intestinal, podendo evoluir com
alteractes de reflexo sensitivo. O diagnostico é feito a partir dos sintomas neurol dgicos da leséo
medular, exames que indicam a infec¢do pelo agente e na exclusdo de outras causas. O Ministério
da Salide (M S) recomenda a pesquisa de ovos de S. mansoni nas fezes pela técnica de Kato-Katz.
O estudo por RMN geralmente evidencia expansdo do cone medular, com hipossina em T1,
hipersinal em T2 e realce no local do granuloma. Este exame possui baixa especificidade, porém
tem ata sensibilidade, o que vem fortalecendo o diagnostico da MRE. O tratamento segundo o
MS é feito com praziquantel, na dose de 60 mg/kg na crianca de até 15 anos, em duas tomadas,
associado a corticoide oral por tempo prolongado. A cirurgia deve ser reservada a pacientes com
paraplegia aguda e piora clinica com tratamento conservador. A MRE € uma condigdo grave,
com risco de sequelas neurol6gicas importantes, sendo fundamental o diagndstico e tratamento
precoce para melhora do prognéstico, diminuicdo da morbimortalidade e evitar sequelas
irreversiveis. Dessa forma, a doenca deve ser suspeitada como hipétese diagnéstica na ocorréncia
de alteracdo de forca e/ou sensibilidade nos MM, dor lombar e distarbio urinario.
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