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São relatados quatro casos de esquistossomose do sistema nervoso central, descrevendo-se os achados

radiológicos e sua correlação com a clínica. Em um caso o envolvimento cerebral foi caracterizado por lesão

pseudotumoral única, com confirmação anatomopatológica, e três casos de esquistossomose medular

foram caracterizados por tumefação medular e impregnação leptomeníngea e radicular do meio de contras-

te paramagnético. Os achados deste trabalho enfatizam a importância de se considerar a esquistossomose

no diagnóstico diferencial de lesões encefálicas ou medulares em pacientes procedentes de áreas endêmi-

cas para a esquistossomose.

Unitermos: Esquistossomose. Cérebro. Medula. Ressonância magnética.

Schistosomiasis of the central nervous system: clinical and radiologic correlation.
We report four cases of patients with schistosomiasis in the central nervous system and describe and

correlate the radiologic findings with clinical manifestations. In one patient, cerebral involvement presented

as a pseudotumoral lesion confirmed by autopsy. Three other patients had schistosomiasis in the spinal

cord characterized by an intramedullary mass and radicular and leptomeningeal enhancement after admin-

istration of gadolinium. Our findings show the importance of considering schistosomiasis in the differential

diagnosis of intramedullary or cerebral lesions in patients of endemic areas of schistosomiasis.
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INTRODUÇÃO

A neuroesquistossomose é considera-
da uma forma rara de apresentação da es-
quistossomose(1�3). Contudo, com os avan-
ços dos métodos de imagem e a realização
da imunofluorescência do líquor, um nú-
mero maior de casos vem sendo diagnos-
ticado(4).

O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso de esquistossomose cerebral (com

confirmação anatomopatológica) e três
casos de esquistossomose medular (con-
firmados por correlação clínico-laborato-
rial e prova terapêutica), enfatizando-se a
importância de considerar a esquistosso-
mose no diagnóstico diferencial de lesões
encefálicas ou medulares em pacientes pro-
cedentes de áreas endêmicas.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram selecionados quatro casos de
apresentações da esquistossomose no sis-
tema nervoso central (SNC): um caso de
esquistossomose cerebral com confirma-
ção anatomopatológica e três casos de es-
quistossomose medular confirmados por
correlação dos achados de imagem com
dados clínico-laboratoriais e prova terapêu-
tica.

Os estudos de imagem foram realiza-
dos por meio de ressonância magnética
(RM), em uma unidade Elscint 2.0 T, com
cortes sagitais, axiais e coronais, de 3 a 6
mm, em seqüências spin eco e �fast� spin
eco ponderadas em T1 (com e sem admi-
nistração de gadolínio-DTPA), T1 IR (�in-
version recovery�), T2 e FLAIR.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 26 anos de
idade, procedente de Nova Canaã, BA.
Apresentou crise epiléptica parcial sensi-
tivo-motora, com início no membro supe-
rior esquerdo (MSE), envolvendo a seguir
a face, com generalização secundária, tipo
tônico-clônica (três episódios em 24 ho-
ras). Exame neurológico: paciente orien-
tado no tempo e no espaço, exames dos
nervos cranianos e cerebelar sem altera-
ções. Não havia sinais meningorradicula-
res. Aumento do tônus pronador no MSE.
Sensibilidade normal. Análise liquórica
sem alterações. No exame parasitológico
de fezes havia ovos viáveis de Schistoso-
ma mansoni. O exame de RM demonstrou
lesão focal, irregular, hipointensa em T1
IR (Figura 1A) e hiperintensa em T2 (Fi-
gura 1B) na região paracentral direita, cór-
tico-subcortical, com captação heterogênea
do contraste paramagnético (Figura 1C).
Foi realizada biópsia estereotáxica, que
mostrou lesão granulomatosa com células
epitelióides, gliose reacional, infiltrado lin-
fóide perivascular e ovos de S. mansoni.
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O paciente foi submetido a tratamento com
prednisona, oxaminiquine (anti-helmínti-
co) e fenitoína, evoluindo com regressão
do quadro e ausência de crises.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 13 anos de
idade, procedente de Aracaju, SE, com his-
tória de dor lombar uma semana antes do
atendimento inicial, com parestesia de
membros inferiores (MMII), paresia e per-
da de controle esfincteriano. Exame neu-

rológico: paciente orientada no tempo e no
espaço, exames de nervos cranianos e ce-
rebelar sem alterações. Força muscular e
sensibilidade reduzidas e abolição de re-
flexos osteotendinosos nos MMII. O estu-
do liquórico revelou aumento da celulari-
dade (214 leucócitos/mm3; 90% de linfó-
citos), hiperproteinorraquia (140 mg/dl;
normal até 40) e aumento de IgG (19,5 mg/
dl; normal: 0,48�5,86). A imunofluores-
cência para esquistossomose no líquido
cefalorraquiano foi positiva (IgG = 1/64),

reação de hemaglutinação reagente. A RM
mostrou aumento de volume medular, na
região do cone medular, com captação de
contraste paramagnético pelas raízes ner-
vosas lombares e leptomeninges (Figuras
2A e 2B). Foi instituído tratamento com
prednisona e albendazol, havendo remis-
são completa dos sintomas.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 41 anos de
idade, procedente de Medina, MG, com

Figura 1. Lesão irregular, de limites mal definidos, hipointensa em T1 IR (corte
coronal – A) e hiperintensa em T2 (corte coronal – B), com captação heterogê-
nea do contraste paramagnético (axial, T1 pós-contraste – C), na região para-
central direita, com edema vasogênico acometendo giros do cíngulo e corpo
caloso, causando efeito de massa pela compressão do corpo do ventrículo
lateral direito.
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Figura 2. As alterações são representadas por aumento de volume medular localizado, na região do
cone medular. Após a injeção do contraste paramagnético, sua captação pelas raízes nervosas (setas
curtas) e leptomeninges (setas longas) é evidente. Aquisições em T1 após injeção de gadolínio-DTPA.
Paciente 2 (A – axial; B – sagital), paciente 3 (C – axial; D – sagital), paciente 4 (E – sagital).
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história de dor na raiz das coxas, uma se-
mana antes do atendimento inicial, evo-
luindo com perda da força muscular e pa-
restesia de início proximal, estendendo-se
até a região distal. Exame neurológico: pa-
ciente orientado no tempo e no espaço,
exames de nervos cranianos e cerebelar
sem alterações. Redução da força muscu-
lar nos MMII, hiperestesia e redução de
reflexos osteotendinosos nos MMII. No
exame parasitológico havia ovos viáveis
de S. mansoni. O estudo liquórico mos-
trou aumento de celularidade (84 leucóci-
tos/mm3; 96% linfócitos e 3% eosinófilos),
hiperproteinorraquia (86 mg/dl; normal até
40) e IgG liquórica de 7 mg/dl (normal:
0,48�5,86). A RM mostrou tumefação do
cone medular, impregnação de contraste
pelas raízes lombares e leptomeninges (Fi-
guras 2C e 2D). Houve remissão comple-
ta dos sintomas após tratamento com de-
xametasona e albendazol.

Caso 4

Paciente do sexo masculino, 38 anos
de idade, procedente de Capivari, SP, com
história de dor lombar surgida seis dias an-
tes do atendimento inicial, que evoluiu
com perda de força e de sensibilidade, di-
ficuldade de deambulação e alterações
miccionais. Exame neurológico: paciente
orientado no tempo e no espaço, exames
de nervos cranianos e cerebelar sem alte-
rações. Força muscular reduzida e dimi-
nuição dos reflexos osteotendinosos nos
MMII. Sensibilidade preservada. O estu-
do liquórico mostrou aumento da celula-
ridade (219 leucócitos/mm3; 73% de lin-
fócitos e 27% de eosinófilos), hiperpro-
teinorraquia (95 mg/dl) e aumento de IgG
(10 mg/dl; normal: 0,48�5,86). A imuno-
fluorescência para esquistossomose no lí-
quido cefalorraquiano foi positiva e o en-
saio imunoenzimático (ELISA/IgG) foi
reagente. A RM mostrou impregnação do
contraste paramagnético nas raízes lomba-
res e leptomeninges (Figura 2E). Realiza-
do tratamento com prednisona e albenda-
zol, com recuperação da força muscular e
controle urinário normal.

DISCUSSÃO

A esquistossomose é doença produzi-
da por helmintos trematódeos do gênero
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Schistosoma e têm como principais agen-
tes etiológicos as espécies S. mansoni, S.
haematobium e S. japonicum(5).

Os esquistossomos têm um ciclo com-
plexo que inclui o desenvolvimento da fase
adulta do verme na luz dos vasos sanguí-
neos do homem e de outros mamíferos,
atingindo as vênulas do plexo hemorroi-
dário. Neste local, põem seus ovos, que são
eliminados com as fezes. Em água doce,
os ovos liberam suas larvas (miracídios),
as quais penetram em moluscos do gênero
Biomphalaria(5).

Os ovos do esquistossomo produzem
reação inflamatória crônica granulomato-
sa em vários tecidos e podem causar sin-
tomas, meses a anos após a infestação ini-
cial(5). Admite-se que os ovos atinjam o cé-
rebro por meio de embolização arterial �
resultando em lesões difusas ou aleatoria-
mente distribuídas � ou por migração ve-
nosa retrógrada pelo plexo venoso de Bat-
son, resultando em efeito de massa locali-
zado (tumoral)(6�8).

O envolvimento encefálico pode ser as-
sintomático em cerca de 90% dos pacien-
tes com esquistossomose comprovada por
biópsia(7). Contudo, cefaléia, náuseas, ver-
tigens, rigidez, espasticidade, hemiplegia
e crises epilépticas podem estar presen-
tes(7). Ovos de esquistossomo já foram en-
contrados no cérebro, cerebelo, leptome-
ninges e plexo coróide(7,9). As lesões no
SNC podem ser de natureza vascular (en-
darterite com necrose fibrinóide, perda do
tônus da camada elástica interna) ou imu-
nológica, já que a liberação de toxinas é
capaz de desencadear proliferação astro-
citária, necrose neuronal e desmielinização.
Por intermédio da tomografia computado-
rizada (TC) pode ser evidenciada massa
não-calcificada e não-hemorrágica, captan-

te de contraste. Na RM observa-se lesão
isointensa/hipointensa à substância cinzen-
ta em T1 e isointensa/hiperintesa em T2,
com impregnação de contraste paramag-
nético e edema vasogênico adjacente(2). O
caso relatado segue o padrão descrito. Po-
rém, por tratar-se de imagem com aspecto
tumoral, o diagnóstico anatomopatológico
e a resposta ao tratamento, associados aos
dados clínicos e laboratoriais, são impres-
cindíveis para o diagnóstico.

As lesões medulares da esquistossomo-
se podem ter quatro apresentações:

1� Massas granulomatosas confluen-
tes intramedulares vistas como tumefação
medular;

2 � acometimento radicular, envolven-
do o cone medular e a cauda eqüina, com
captação do gadolínio;

3 � granulomatose difusa com necrose,
atrofia, mielite transversa;

4 � deposição assintomática dos ovos(3).
A primeira situação é a mais comum, res-
pondendo por cerca de 78% dos casos(3).

As manifestações clínicas são muito
variáveis, desde a paraplegia, a síndrome
da cauda eqüina, o infarto medular por
compressão da artéria espinhal anterior, a
mielite transversa, até a mielopatia fulmi-
nante(10). O diagnóstico é feito pela pes-
quisa de ovos nas fezes, auxiliado por pes-
quisa de anticorpos específicos e alterações
liquóricas, além do acompanhamento após
tratamento com anti-helmínticos e corticos-
teróides, dispensando, em casos de evolu-
ção favorável, a realização de biópsia(10).

A RM pode mostrar massa intramedu-
lar com áreas de hipossinal em seqüências
ponderadas em T1 e hipersinal em seqüên-
cias ponderadas em T2(3,10). Há captação
heterogênea após a administração de ga-
dolínio(3,10). Captação homogênea de con-

traste em muitas raízes (inclusive da cau-
da eqüina) pode ser observada(3,10). Nos-
sos casos demonstram com clareza tais al-
terações: tumefação localizada na medula,
com captação do contraste paramagnético
pelas raízes lombares e leptomeninges.

CONCLUSÃO

Os achados deste trabalho enfatizam a
importância de se considerar a esquistos-
somose no diagnóstico diferencial de pa-
cientes provenientes de áreas endêmicas,
apresentando lesões encefálicas ou medu-
lares, com as características acima men-
cionadas.
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