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A verificagio de um caso de esquistossomose medular, cirlirgica e
anatomo-patologicamente comprovado, em paciente apresentando para-
plegia flacida produzida por tumor bloqueando o canal raqueano na al-
tura do cone, levou a publicagio déste trabalho, no qual é salientada a
raridade da ocorréncia e a importincia do achado em nosso meio, onde
a esquistossomose € muito disseminada.

Conquanto os trés volumes até hoje publicados do Indice Catalogo
Meédico Brasileiro (1937 a 1940) e o Indice Catilogo Médico Paulista
(1860 a 1936) poucas publicagGes refiram sobre a esquistossomose
(cérca de 25), o niimero de trabalhos sdbre o tema é enorme, conforme
extensa bibliografia (175 trabalhos brasileiros) apensa ao de Bernardo
Figueiredo Magalhies e Caio Benjamin Dias!, premiado pela Academia
Nacional de Medicina. As publicagdes brasileiras sdbre a esquistosso-
mose orgam, pois, em cérca de 200, e ao que pudemos apurar, nenhuma
delas se refere & presenca de vermes ou de ovos no sistema nervoso
central do homem. Assim, esta publicagio registra o primeiro caso bra-
sileiro de esquistossomose do sistema nervoso central; éle serd incluido
no livro que Cesar Pinto e Firmato de Almeida publicardo em breve
sobre a esquistossomose de Manson.

Igualmente rica é a bibliografia estrangeira sobre a esquistossomose,
como se depreende da revisio feita por Bernardo Magalhdes e Caio
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1. Figueiredo Magalhies, B. e Benjamin Dias, C. — Esquistossomose
mansoni. Memoérias do Instituto Oswaldo Cruz 41:363-446, 1944.
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Dias, e da pesquisa que fizemos no Virchow’s Archiv (1884 até 1934),
no Quarterly Cumulative Index Medicus (1917 até 1945) e no Index
Catalogue of the U.S.Army Library (1880 até 1943). Entretanto,
também na literatura estranjeira, escasseiam referéncias a presenga
dos parasitas no sistema nervoso central do homem; além do referido
no tratado de Bumke e Forster, poucos se referem a lesdes do sistema
nervoso central do homem por esquistossomose. Nio conseguimos
encontrar, nas bibliotecas a nosso alcance, as publicagbes de Virtung,
Cruz e Bautista?, e a de Espin?3.

Dentre os trabalhos em que foi assinalada a existéncia de ovos de
esquistossomos no sistema nervoso central do homem, sobressai o de
Day e Kenawy 4, que se refere a um caso de mielite, sendo a lesfo
localizada na medula toracica; pelo exame cadavérico, foram encon-
trados ovos de Schistosoma hematobium, sendo a publicagio ilustrada
com microfotografia de corte da medula, no qual existe um ovo do hel-
minto. Hoff e Shaby?® relatam um caso de mielite em um portador
de bilharziose intestinal, porém nio comprovaram a existéncia de ovos
do parasita na medula do paciente. Além désse caso, €les relatam trés
outros de pacientes portadores de esquistossomose, que apresentavam
quadros mentais; os autores atribuiram ésses distirbios mentais a bi-
lharziose, sem esclarecer se devidos 4 agfio local ou a distdncia. Nos
quatro casos, o tratamento especifico da bilharziose, em doses suficien-
tes, determinou o desaparecimento dos distiirbios mentais e nervosos.
Além désses casos pessoais, Hoff e Shaby fazem referéncia a Manson,
que assinaloyu, em um caso, o encontro de ovos de Schistosoma hema-
tobium no cérebro e na medula; a Miiller e Stender, que descreveram
um caso de mielite com achado necroscopico de ovos de Schistosoma
mansoni na medula; e ao trabalho acima citado de Day e Kenawy. De
Bumke e Forster ¢ transcrevemos as seguintes referéncias a localiza-
<o de esquistossomos no sistema nervoso central:

“No sistema nervoso central nunca se encontrou, até aqui, esquistossomos em
fase adulta; conseguiu-se, todavia, demonstrar a presenca de ovos. Ferguson

2. Virtung, W., Cruz, J. P. e Bautista, L. D. — Schistosomiasis invol-
ving brain; 2 cases. Phillipine M. J. 21:291-298 (junho) 1941.

3. Espin, J. — Mielitis producida por huevos de S. mansoni. Rev. Po-
liclinica de Caracas 10:245-259 julho-agdsto) 1941.

4. Day, H. D. e Kenawy, N. R. — Bilharzial myelitis. Trans. Roy. Soc.
Trop. Med. a. Hyg. 30:223 (julho) 1936.

5. Hofif, H. e Shaby, J. A. — Nervous and mental manifestations of
bilharziosis and their treatment. Trans. Roy. Soc. Trop. Med. a. Hyg. 33:
1-107 junho) 1939,

6. Bumke, O. e Férster, O. — Handbuch der Neurologie, vol. XIV:
Parasitoses do sistema nervoso central, IV: Esquistossomoses e bilharzioses,
pag. 342.
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pode demonstrar, em 1913, a presenca de ovos de Schistosoma hematobium no sis-
tema nervoso central. No tocante a localizagio dos mesmos, nada pdde esclarecer
pelo seu método de investigagdo: Ferguson, que trabalhou com 600 cadiveres,
dissolvia fragmentos de cérebro e medula em potassa e examinava, depois, o sedi-
mento.

Q Schistosoma mansons, espécie muito préxima do Schistosoma hematobium,
tem comportamento biolégico especial. Em relagio a &ste parasita, também, ape-
nas em um caso os ovos foram encontrados no sistema nervoso central do homem.
Miiller e Stender publicaram a observagdo resumida de um caso de bilharziose da
medula, da Clinica Neurolégica de Hamburg-Eppendorf (Nonne). Tratava-se de
um individuo de 26 anos que tinha vivido alguns anos no Brasil. Em setembro
1928 apresentou éle um corrimento purulento da uretra, que, sem exame aprofun-
dado, foi considerado como blenorréia. Seis meses depois, o corrimento apareceu
novamente € ao mesmo tempo instalaram-se cdibras nas panturrilhas, prisio de
ventre e dbres no ato da micgio. Em abril 1929, apareceu uma paralisia pro-
gressiva nos membros inferiores e, em maio 1929, ji existia uma paraplegia com-
pleta. Na clinica, o paciente apresentava o quadro clinico de uma mielite trans-
versa ao nivel da 2.2 e 3.2 vértebras dorsais. Nio se verificaram outras par-
ticularidades. Existia uma cistopielite séptica e tlcera de dectbito. Na urina
nio foram encontrados ovos do parasita. O liquor mostrava aumento de células
e proteinas, sendo o lombar muito mais intensamente alterado que o suboccipital.
Na mielografia nio se verificou parada. A autdpsia revelou o quadro de uma
septicemia de origem urinaria. NZo se encontraram, em parte alguma, altera-
¢Oes carateristicas da bilharziose (microscopicamente s4 foram, porém, examina-
dos o cérebro e a medula). O encéfalo, bem como a medula cervical, apresenta-
vam-se normais. A por¢io inferior da medula dorsal e a medula lombar esta-
vam considerdvelmente espessadas. Em t6da a medula toricica e principalmente
na medula lombar, encontravam-se extensos focos de amolecimento de contornos
pouco nitidos e de coloragio vermelho-acinzentada; a medula lombar apresen-
tava-se, em alguns niveis, destruida em toda a espessura. Nos preparados, as
partes ventrais se apresentavam mais intensamente lesadas que as dorsais. No
centro de cada foco encontrava-se um ovo de parasita munido de esporio lateral;
as vezes parecia existir um espordo terminal, porém os AA. puderam demons-
trar que se tratava de ovos apanhados obliquamente, em que o espordo se apre-
sentava aparentemente em um polo do ovo. Na medula lombar, a maioria dos
ovos apresentava-se mais ou menos destruida. As alteragdes reacionais na vizi-
nhanga do ovo mostravam o tipo pseudotubérculo. Em alguns pontos, células gi-
gantes envolviam um ovo, sob a forma de anel e, em outros, emitiam prolonga-
mentos para dentro do envélucro ovular. Para fora, seguia-se uma zona necrética
e depois uma de infiltragdo linfoplasmocitiria; células eosindfilas praticamente
ausentes. Faltava também reagio glial. Nio havia degeneracdes ascendentes nem
descendentes. As alteragdes da medula diminuiam em dire¢io cranial, os ovos se
apresentavam melhor conservados nas partes superiores da medula dorsal. Os
autores acreditam que o corrimento uretral purulento era ji conseqiiéncia da bi-
lharziose e que os parasitas, passando pelas veias da bexiga e da bacia, chegavam
as lombares e daf atingiam a medula pelas veias azigos e hemidzigos. A disse-
mina¢do embdlica seria pouco provavel, porquanto os ovos deveriam passar antes
pelo pulmdo, o que se ndo verificou, pois nio se encontraram nas artérias da
medula. Também pode-se pensar numa propagacio retrograda nas veias. Nio
se conseguiu demonstrar a presenca de vermes, nem na medula, nem nas menin-
ges. O numero de ovos existentes na medula foi avaliado em 10.000 a 15.000. A
zona necrética ao redor de cada ovo foi atribuida i reagio de uma toxina.

Schistosoma japonicum: Pelo que sabemos, s6 uma vez foram encontrados
ovos no encéfalo humano; nesse caso, descrito por Tsukoda e Schimamura, existia
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grande quantidade de ovos no encéfalo. Tratava-se de um individuo de 32 anos,
apresentando perturbagbes da fala, tremores, cefaléias, enfraquecimento da me-
moria, tonturas, acessos jacksonianos e hemiplegia. Os achados anitomo-patolé-
gicos foram os seguintes: meningite hemorrigica parcial, focos cuneiformes es-
cleréticos de coér amarelo-acinzentada, especialmente no cértex, e um foco de
amolecimento do tamanho de uma noz nos ntcleos da base. Nas formag&es fo-
cais, encontravam-se numerosos ovos de esquistossomo. Os focos de esclerose
eram envolvidos por fibras conjuntivas e gliais, ou por tecido de granulagio muito
semelhante aos nddulos tuberculosos. Os ovos foram encontrados, também, na
pia espessada e no tecido perivascular dos vasos cerebrais, nos plexos coridideos e
na medula. Os ovos, de coloragio amarelo-pardacenta, apresentavam um com-
primento de 0,05 a 0,08 mms. e uma espessura de 0,03 a 0,06 mms. e ndo tinham
operculo nem espordo terminal,

Por conseguinte, em tédas as espécies de esquistossomos, as lesGes para o
lado do sistema nervoso sio realmente muito raras. As observagdes até aqui
justificam o conceito de que os proprios parasitas nunca chegam até o encéfalo
ou medula. Ocorre, porém, 3is vezes, uma invasio do sistema nervoso central
pelos ovos, o que bioldgicamente deve ser considerado excepcional. O mecanismo
desta disseminagio ndo esti ainda perfeitamente explicado. Os ovos desencadeiam
uma reagido considerivel ao seu redor, do que resulta o seu encapsulamento. Po-
der-se-ia tratar de uma irritagio por corpo estranho, sem porém ser possivel ex-
cluir uma agio téxica. Os ovos apresentam metabolismo intenso, o que se deduz
pelo seu aumento de tamanho a partir da postura. O quadro mérbido deter-
minado pela invasio do encéfalo ou da medula pelos ovos ndo oferece tragos
carateristicos. O diagnéstico s6 sera possivel nos casos em que os ovos do pa-
rasita possam ser demonstrados na urina ou nas fezes.”

Para o estudo do caso relatado neste trabalho, e para o ambiente
brasileiro, interessa particularmente a biologia do Schistosoma mansoni.
Transcrevemos de Brumpt 7 informagdes que julgamos fiteis serem re-
memoradas para a exata avaliagio das condi¢des em que se deu a infes-
tagio no caso adiante relatado e das circunstincias que condicionam a
gravidade do problema da esquistossomose, que preocupa sobremodo os
meios médicos nacionais:

“Q S. mansoni, que se parece muito por suas dimensdes com o S. hemato-
bium, déle se distingue pelos caracteres seguintes. O macho apresenta 8 l6bulos
testiculares e os ramos intestinais, ao se soldarem, dio um ceco tinico mais longo
que na espécie vesical. A fémea apresenta vitelégenos nos 2/3 posteriores do
corpo, um ftero relativamente curto com um s ovo maduro por vez. Os ovos,
completamente carateristicos, apresentam um longo espordo lateral; medem 112-
116 micra de comprimento por 60-70 micra de largura. O espordo lateral pode
atingir até 20 micra. O embriio ou miracidio esti inteiramente formado no ovo,
no momento da postura. Os animais dos dois sexos vivem ajuntados e sio en-
contrados no sistema venoso, em particular na veia porta e seus ramos. As fé-
meas fecundadas, is vezes acompanhadas pelos machos, emigram nas veias ati-
nentes ao grosso intestino. Nao obstante numerosas pesquisas, nenhum autor en-
controu ésse verme na parede da bexiga. Contudo, a presenga, alids muito rara,

7. Brumpt, E. — Précis de Parasitologie, ed. 5. Masson et Cie., Paris,
1936, pag. 664 e seguintes,
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de ovos de espordo lateral na urina, indica que os vermes atingem, as vezes, a
parede désse Orgdo. Rste parasita, exclusivamente humano na natureza, evolui
ficilmente no rato, camondongo e nos macacos africanos (Leiper), assim como
nas cobaias e coelhos, que podem apresentar ovos nas dejecgdes, dez semanas de-
pois da infestagio (A. Lutz). Os macacos africanos podem apresentar sinto-
mas desintéricos seis a oito semanas depois da infestacio (Fairley). As fémeas
de S. mansoni, que nio possuem senio um ovo no utero, sio fecundadas tanto
quanto as de S. hematobium e S. bovis, que possuem dezenas, ou do S. japonicum,
que possuem centenas. As fémeas de S. mansoni pdem, em média, 157 ovos por
dia. O homem necessita albergar grande nimero de parasitas para apresentar
sintomas clinicos de importancia. O coelho pode, experimentalmente, sem pertur-
bagSes morbidas aprecidveis, albergar 500 vermes adultos (A. Lutz). A longe-
vidade da bilharzia no homem é consideridvel. REsses vermes tém sido observados
em doentes que deixaram a zona endémica hia 17 anos (Beaujean) ; Maciel (1924)
assinalou, no Brasil, um caso de longevidade de 19 anos. A evolucio déste pa-
rasita é bem conhecida desde as pesquisas de Leiper. As fémeas pdem seus ovos
nas vénulas ou diretamente nos tecidos. Os ovos fixados no organismo sucum-
bem depois de um tempo mais ou menos longo; os que atingem a mucosa intes-
tinal, podem ser evacuados ao exterior e terminar sua evolugdo. Os ovos rejei-
tados nas matériag fecais, postos em contacto com agua a 30°C, deixam o em-
brido que contém, em alguns minutos; is vezes, porém, os embrides ndo saem sendo
alguns dias depois (A. Lutz). A eclosio pode ter lugar no intestino, quando as
fezes sdo diarréicas (Joyeux). O miracidio escapa do ovo por uma fenda trans-
versal, quando encontra condi¢des favoriveis, isto €, agua, temperatura bastante
elevada e luz natural ou artificial. Expondo-se ao sol fezes diluidas em A4gua,
véem-se embrides dirigindo-se em massa para a luz, e pode-se aproveitar ésse
tactismo, para a colheita. A vida livre n3o ultrapassa 24 horas. O desenvolvi-
mento nio pode efetuar-se a nio ser que os embrides encontrem certas espécies
de moluscos pulmonados do género Planorbis (Leiper), dos quais existem diver-
sas espécies. No Brasil, existem o P. olivaceus, o P. centimetralis e o P. gua-
delupensis. Esses moluscos nio possuem, alids, a mesma eficAcia parasitiria na
natureza ou experimentalmente, € as percentagens de infec¢io sio muito varia-
veis segundo os paises. A evolugio foi seguida pormenorizadamente no P. oli-
vaceus por Lutz, no Brasil. O miracidio penetra em 10 ou 15 minutos nos ten-
taculos do molusco e produz, no ponto parasitado, um intumescimento e uma de-
formacio que permitem reconhecer os Planorbis infestados, mesmo vivos. Em 3
ou 4 dias, o miracidio torna-se um esporocisto que, no quinto ou sexto dia, pro-
duz, por esporulagio interna, esporocistos filhos que, por voita do vigésimo dia,
emigram para o hepatopincreas do molusco. Nascem, entio, as cercarias nos
esporocistos filhos, ao redor do trigésimo dia, e podem ser eliminadas sob influén-
cia do sol e do calor, pelo Planorbis parasitado, durante 2 ou 3 meses. A cer-
caria, com um comprimento total de 500 micra em média, é desprovida de bulbo
faringeo e possui uma cauda bifida (furcocerciria), como as de tddas as cer-
carias das bilharzias. Ela é provida de cinco pares de glandulas cefalicas, em
lugar de trés, como as do S. hematobium, e de quatrd pares de cilios vibrateis;
possui, na extremidade anterior, uma coroa de pequenas espinhas que facilitam
a perfuracio dos tecidos. Sob a forma de cercaria, éste animal infesta o ho-
mem, usando mais comumente a via cutinea e provocando leve prurido e pe-
quenas papulas, que aparecem 6 a 8 horas mais tarde (Vogel). Ainda que a
moléstia ndo tenha sido observada em animais domésticos, é muito facil, expe-
rimentalmente, infestar ratos, camondongos, macacos, cobaias e coelhos (Leiper,
Lutz, Iturve e Gonzalez). A infec¢io natural foi observada em um macaco por
Cameron (1928). A penetragio se efetua em 10 minutos e se acompanha de irri-
tagdo local muito nitida nos animais de laboratério. Os vermes atingem o es-
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tado adulto e as fémeas podem pdér ovos cinco semanas depois da infestagio
cutinea. Os ovos podem ser encontrados nas fezes dos coelhos e cobaias, dez
semanas depois da infestagio cutinea. No rato, Brumpt encontrou (1930) ovos
na parede do tubo digestivo desde o 33.° dia. Os macacos africanos podem apre-
sentar sintomas disentéricos na sexta ou oitava semana depois da infestagio (Fair-
ley). Com excecio das localizagSes anormais e erraticas, éste parasita depo-
sita seus ovos nas tinicas do intestino grosso e ocasiona a bilharziose intestinal
e a esplenomegalia egipcia. Ratas em gestagiio, infestadas por cercarias, deram
nascimento a camondongos indenes (Brumpt).”

Bstes caracteres biolégicos explicam porque é dificil o diagnéstico
da esquistossomose, particularmente aquela produzida pela variedade S.
mansoni. As dificuldades sio maiores ainda quando se trata de locali-
zaglo no sistema nervoso, ‘como no caso que passamos a relatar.

A. A. S,, com 42 anos, masculino, casado, brasileiro, branco, comerciante, re-
sidente em Recife (Pernambuco), examinado por um de nés (J. M. S.) logo nos
primeiros dias de moléstia. Iniciara-se a enfermidade com febre e dores na re-
gido renal. Ao fim de 8 dias, tornou-se paraplégico, com retengio de urina e
de fezes. Seu pai falecera com tuberculose pulmonar e a progenitora, de cancer
do figado; varios tios também faleceram de cancer. O paciente, que é um ho-
mem sadio, viveu na juventude em freqiiente contacto com um tuberculoso, o
mesmo com o qual seu pai se teria contaminado. Sendo casado hi 22 anos, tem
4 filhes j4 grandes. todos fortes.

Nitida idéia se terd da situacio da moléstia na ocasido em que se firmou o
diagnéstico de tumor medular, pela leitura do resumo do caso clinico, com o qual
o paciente se apresentou em Sio Paulo ao outro autor déste trabalho (C. G.):

“HAa cérca de um més fui convidado pelo colega Dr. Trindade Henriques
para examinar o Snr. A. A, S. Apresentava paraplegia flicida que se instalara
havia uns 5 dias. O periodo pré-paraplégico durara aproximadamente um més
e se caracterizara por uma infecgio que a principio foi classificada de basite gripal,
mas que cedeu logo e nio foi confirmada por um tisiologista que posteriormente
o examinou. Ainda nesta fase (pré-paraplégica) foi constatada, em material obti-
do por massagem da préstata, a presenga de gonococo de Neisser. Féz, entdo,
uso de 600.000 U. de penicilina. Logo apds o uso da penicilina, apresentou-se a
paraplegia. Acusava dores lombares, abdominais e crurais, formigamento dos
membros inferiores, retengio de urina e fezes. Quanto 3 sensibilidade objetiva,
observamos diminui¢io acentuada da sensibilidade térmica e dolorosa (superfi-
cial), sendo conservada a sensibilidade tactil, bem como a sensibilidade profunda.
Achavam-se abolidos os reflexos rotulianos, aquilianos, abdominais, cremastéri-
cos e plantares. Temperatura variando entre 37° e 37,5°C. Foram feitos exames
do ligitido cefalorraqueano, com puncio alta e baixa, e radiolipiododiagndstico.
Os resultados acompanham éste relatério, do mesmo modo que a curva leucoci-
taria que, alids, assinalou acentuada eosinofilia. Verificando-se a existéncia de
amigdalite criptica e de quatro focos dentarios, foi feita a amigdalectomia bilate-
ral e, em seguida, foram extraidos os dentes infectados. Como a cultura da urina
revelou a existéncia de Staphylococcus aureus e de estreptococos, foram prepa-
radas vacinas autdgenas, que passou a usar, alternando com Vacineurina, que ji
vinha tomando dias antes. Firmmamos o diagndstico de aracnoidite adesiva, por
neuromielite ?, por infec¢do focal ?, por uma parasitose que nio conseguimos
identificar ?. L, ao lado da terapéutica anti-infecciosa, aplicamos vitamina Bl
em alta dose e indicamos a radioterapia profunda. Dada a difusio do processo
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e a espessura das aderéncias, especialmente ao nivel de T1l e T12, conforme ra-
diografias que serdo apresentadas, fizemos ver a familia a probabilidade de falhar
a radioterapia, fazendo-se entio mister a intervengio cirdrgica.,Além do novo
hemograma, pedimos também que se procurassem identificar parasitas por ven-
tura existentes nos excreta, sendo tudo isso suspenso por ter a familia concordado
em viajar para Sio Paulo. Recife, 15-7-1945.” (a) Dr. Jodo Marques de Sa.

Os exames subsididrios trazidos de Recife foram os seguintes: Hematoldgico
(contagem diferencial) : Linfécitos, 15,3; grandes mononucleares, 6,3; neutr6-
filos bastonetes, 16; neutrdfilos segmentados, 48; mieldcitos neutrdfilos, 1,3; pro-
mieloblastos, 0,3; mieloblastos, 0,3; células de Tirck, 0,3; formas transitérias, 3;
eosinéfilos, 16,3; baséfilos, 2,3 (Bezerra Coutinho). Reagdes de Wassermann,
Kahn e Kline, negativas (Alcides Benicio). Hemossedimentagdo: 1 hora — 2
mms.; 2 horas — 4 mms.; 3 horas — 6 mms. (Bezerra Coutinho). Exame de
ligiiddo cefalorragqueano em 18 junho 1945: Pungio lombar em posigio deitada;
pressio inicial, 23, pressdo final, 13; volume retirads, 14 cc.; Qr — 7,9; Qrd —
0,7; liquor levemente turvo e xantocrémico; provas manométricas de Stookey mos-
traram descida lenta e formagdo de novo nivel, indicando a existéncia de bloqueio
parcial; albumina, 0,80 grs. por lt.; citologia, 216,6 células por mm.? (linfécitos,
95%); R. Noguchi, Pandy, Nonne, Weichbrodt, fortemente positivas; R. ben-
joim, 21222.21022.22210.0; R. ouro, 666.666.553.0; R. Takata-Ara, fortemente
positiva (tipo mixto) ; R. Wassermann e R. Kahn, negativas; exames bacteriosc4-
pico e cultural, negativos (Alcides Benicio). Nowo exame do liguor em 21 ju-
nho 1945: Pungio suboccipital em posi¢io deitada para injecio de lipiodol des-
cendente. Liquor limpido e incolor; pressdo inicial, 17, pressio final, 7; volume
retirado, 11 cc.; Qr — 4,45; Qrd — 0,9; citologia, 39 células por mm.? (predo-
minantemente linfécitos).; cloretos, 6,40 grs. por lt.; albumina, 0,10 grs. por lt.;
R. Pandy, levemente positiva; R. None e Weichbrodt, negativas; R. benjoim,
00000.02221.00000.0; R. ouro, 111.341.100.0; R. Takata-Ara e R. Wassermann,
negativas (Alcides Benicio). Exame radiolégico da colung wvertebral contrastada
com lipiodol em 20 junho 1945: o lipiodol transpds a coluna cervical e a regido
dorsal alta, sem obsticulo, indo encontrar as primeiras bridas ao nivel de T6.
Outras aderéncias se evidenciaram entre T6 e T12, observando-se, nesta altima,
um bloqueio quase total (Fig. 1). Aracnoidite difusa (Paulo de Campos).

Em Sio Paulo, internado na Casa de Saide D. Pedro II, apresentou aspecto
geral bom, em declibito, com paraplegia flicida. Ventre distendido por gases; pa-
ralisia vesical com retengdo de urina, exigindo duas sondagens ao dia; na bexiga,
grande quantidade de depésito purulento; reten¢io fecal; exoneragio exclusiva-
mente com auxilio de lavagens intestinais.

Foi feito novo exame hematolégico: Glébulos vermelhos, 4.320.000 por mm.S3;
hemoglobina, 8% ; valor globular, 1; glébulos brancos, 9.000 por mm?; conta-
gem diferencial: leucocitdides, 5,30; linfécitos, 7,15; grandes mononucleares, 7,15;
neutréfilos segmentados, 73,67; eosin6filos, 6,36; baséfilos, 0 (José de Paula e
Silva). Novo estudo perimielogrdfico, com o Dr. Camilo Gaspar de Almeida,
usando-se o mesmo lipiodol ji injetado no canal raqueano, mobilizado na posi¢io
de Trendelenburg, permitiu chegar a conclusio da existéncia de um bloqueio
completo do canal raqueano na altura de L2 (Fig. 1).

Decidida a intervengdo, pela coeréncia e constincia das provas e da evolugio
clinica, foi o paciente operado no dia 18 julho por um de nés (C. G.), auxiliado
pelos Drs. Rolando Tenuto e Bernardo Blay Neto: Processo operatério — De-
cubito ventral, cabeca em suporte apropriado. Infiltragdo com novocaina a 1%
(70 cc.). Incisdo curvilinea pela direita, partindo de T12 e terminando em L4,
interessando a pele e o subcutineo. Levantamento do retalho e isolamento do
campo por compressas com agrafes. Incisio dos dois lados das apdfises espi-
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Fi6. 1 — Perimielografia com lipiodol, demonstrando aracnoidite em quase

téda a altura da coluna toricica. Parada do contraste entre T12 e LI,

em conseqiiéncia de bloqueio do espago perimedular, por tumor (radiogra-
fias feitas, respectivamente, em 20 junho e 18 julho 1945).

nhosas, das aponeuroses e inser¢des musculares. Afastamento dos mifsculos das
goteiras vertebrais. Retirada dos processos espinhosos de L1, L2 e L3 e, depois,
das laminas correspondentes. Ampla exposicio da dura-mater. Incisio mediana
posterior dessa membrana, que estava tensa, havendo tendéncia i exteriorizagio
do conteido. A porgido do epicone e do cone medular apresentava-se muito vo-
lumosa, comprimindo os elementos da cauda eqiiina que, apenas aberta a dura-
mater, se exteriorizaram; consisténcia da medula muito diminuida e vasos peri-
medulares ligeiramente tdrgidos e tortuosos; a cOr era francamente amarela e
apresentava um pontilhado ora cinzento, ora arroxeado, principalmente i direita,
atras da penetragio das raizes posteriores. Foram praticadas trés pungdes nessa
porgido, onde parecia haver um tumor cistico intramedular, sendo tédas de resul-
tado negativo. Aberta a medula, apareceu uma forma¢io tumoral fusiforme,
mole, de limites imprecisos; com cureta, foram retirados pedagos désse tumor até
alcangar o limite do tecido nervoso com aparéncia normal; algumas raizes pos-
teriores foram sacrificadas, mas a maior parte ficou aliviada da compressio; a
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F16. 2 = Corte de fragmento do tumor, demonstrando a existén-

cia de numerosos granulomas em cujos centros se verifica a exis-

téncia de um corpo estranho (ocular 5, objetiva 3 — hematoxi-
lina-eosina).

Fic. 3 — Ovos de helmintos ocupando o centro dos granulomas,

e circundades por area de necrose, em térno da qual hia um in-

filtrado linfoplasmocitario, com numerosos polimorfonucleares eo-

sindfilos. O tecido nervoso circunvizinho esti desintegrado, com

células vacuolizadas, astrdcitos hialinizados e corpos amildceos
(ocular 10, objetiva 8).
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Fic. 4 — Dois ovos de helminios na luz de um vaso sangiiineo
(ocular 10, chjetiva 40)

IF16. 5 — Microfotografia mostrando as carateristicas de um dos
ovos responsaveis pelos granulomas encontrados na medula ra-
queana. Sio tipicas as carateristicas de ovo de Schistosoma man-
soni, em cujo interior se reconhece o miracidio; em torno, tecido
nervoso alterado (ocular 10, objetiva 40 — hematoxilina-cosina).
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medula tornou-se mais mével e com aspecto mais normal; o liquor passou a
circular ‘livremente, aparecendo no campo goticulas gordurosas (lipiodol?); a
sondagem para cima e para baixo, por fora e por dentro da dura-miter, tor-
nou-se livre. Ainda que certamente nio tendo retirado a totalidade do tumor,
dados seus limites imprecisos, a opera¢do foi dada como terminada. Fechamento
da dura-mater com sutura de séda preta fina, com adaptagio estanque. Os mis-
culos paravertebrais foram aproximados por pontos isolados de cat-gut. Na pele,
foram dados pontos de séda, alguns & Donati e outros simples.

Exame andtomo-patoldgico: “ (O material consta de 5 pequenos nédulos, pe-
sando em conjunto 1,75 grs., de aspecto muriforme, de cér branco-acinzentada,
com focos hemorrigicos. Exame microscépico: os preparados, corados pela he-
matoxilina-eosina, mostram tecido nervoso de estrutura inteiramente alterada pela
presenga de granulomas cuja parte central é tomada por necrose, em meio A qual
véem-se ovos de helmintos, em muitos dos quais evidenciam-se os caracteres dos
de Schistosoma mansoni, Bsses granulomas sio circundados por infiltrados lin-
foplasmocitirios, em meio aos quais se notam polimorfonucleares eosinéfilos; o
tecido nervoso circunvizinho estid desintegrado, vendo-se células nervosas vacuoli-
zadas, astrécitos hialinizados e corpos amilaceos” (W. Edgard Maffei).

Periodo pds-operatério — A cicatrizagio se féz com perfeicio e muito ra-
pidamente, tendo sido retirados os pontos em 26 julho. A urina era retirada duas
vezes ao dia, sendo que, a partir de 24 julho, tornou-se nitida a contragio ve-
sical, jA esbogada na véspera, porém insuficiente para vencer o esfincter. Tam-
bém nesa data, o paciente comegou a sentir dores e formigamentos nos pés.

De acordo com o Prof. Celestino Bourroul, foi decidido o tratamento da
esquistossomose pelo antiménio, tendo sido iniciadas, logo, inje¢des intramuscuia-
res de Fuadina, aplicada uma cada 5 dias. Ainda que corrigindo o efeito téxico
do medicamento pelo uso didrio de extrato hepatico concentrado, no dia de cada
injegdo o paciente ficava discretamente ictérico, prostrado, e a urina ficava escura.

Em 30 julho, o paciente foi transferido para o Instituto de Radium da Santa
Casa, iniciando, nesse mesmo dia, aplicagdes de radioterapia profunda, feitas
cada 3 dias; como corretivo, empregamos inje¢des de Benerva Fortissima e com-
primidos de Nicotilacid, didriamente, além do extrato hepitico concentrado que
j4 vinha usando. Melhorou progressivamente o estado geral e esbogou-se a re-
gressio da sintomatologia neuroldgica; em 2 agédsto, o paciente conseguia passar
horas recostado na cama, sendo, nessa ocasido, observadas parestesias muito in-
comodas, da cintura para baixo, embora o exame objetivo mostrasse anestesia
completa dos membros inferiores, a ponto das injeges na nadega serem indolo-
res. Em 4 agbsto, o paciente eliminou, espontineamente, um jacto de urina;
aproveitando esta circunstincia, foi tentado o esvaziamento da bexiga pela ex-
pressdo, verificando-se nio se tratar de extravasamento de urina por replegio,
mas sim de contracio do misculo vesical. Conseguido o esvaziamento vesical
por essa forma, passou-se a sondar a bexiga apenas uma vez ao dia; nos dias
imediatos, observou-se rapida normalizagio da eliminagio uriniria, sendo sus-
pensas as sondagens vesicais em 6 agdsto. O intestino, nessa altura, comegou a
obedecer mais ficilmente a laxativos brandos, sendo dispensadas, também, as la-
vagens intestinais. A enfermagem foi muito cuidadosa, sendo conservada a pele
em excelentes condicOes, e as articulagdes bem livres 4 mobilizagdp passiva. Em
7 agdsto, apareceram os primeiros movimentos voluntirios nos dedos dos pés e
nos miusculos das pernas. Nessa altura, encontrando-se prostrado o doente, fo-
ram espacadas as aplicagdes de radioterapia e as inje¢des de Fuadina. Termina-
ram as aplicagdes de radioterapia profunda em 15 agésto e, em 19 do mesmo
més, o paciente retornou para Recife, em condicdes extraordiniriamente melhn-
res do que as apresentadas quando veio para Sio Paulo.
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COMENTARIOS

A esquistossomose tem hoje tal disseminac¢io que ameaga todos os
paises, ndo respeitando mesmo os de clima frio. Se no Egito predo-
mina a bilharziose com aproximadamente 9.000.000 de enfermos, e no
Japdo a moléstia de Katayama tem alarmante disseminagio, no Brasil a
moléstia de Manson-Piraji da Silva nio é menos freqiiente. Nos es-
tados do Norte, a infestacio atinge 98% da populagio de certas cidades.
Calcula-se em cérca de 1.000.000 o nimero de doentes infestados no
Estado de Minas-Gerais. Em Santos, no Estado de Sao Paulo, de 11
casos autoctones conhecidos até 1927, passamos a ter 105 casos, regis-
trados em 1945. O hospedeiro intermediario usual para o Schistosoma
mansoni é o Australorbis glabratus (desinéncia ultimamente aceita pela
maioria dos cientistas para varias espécies de caramujos). Além do
homem, podem ser infestados outros mamiferos domésticos e selvagens.
Entre os hospedeiros definitivos, devem ser incluidos os tatus (Dasypo-
didea), que parecem ter importincia no caso brasileiro, sendo prova-
velmente o repositério dos vermes adultos, garantindo a possibilidade de
casos autoctones em quase téda a parte de nosso pais.

A infestagio do homem se faz através da pele pelos banhos em
aguas poluidas. Conhecido o resultado do exame anatomo-patoldgico
em nosso caso, foi feito um inquérito para indagar das possibilidades de
infestacio pelo esquistossomo. Foi apurado que, em 1926, depois de
banhos no rio Totd (afluente do Jaboatdo), em Tijipio, o paciente apre-
sentou perturbacBes intestinais graves, com freqiientes crises diarréicas;
em 1941, tomou banhos no rio Beberibe, préximo a cachoeira do Passari-
nho; em 1943, banhos em Mirueira, também no rio Beberibe; em
1944, banhos de piscina com 4agua de agude, na usima Mercés. To-
dos ésses banhos sdo suspeitos, pois, como se sabe, nesses lugares a
contaminagio ¢ freqiiente e nessas 4dguas se encontram Planorbis oli-
vaceus infestados de cercarias de Schistosoma mansoni.

No homem, habitualmente, os vermes adultos de Schistosoma man-
soni vivem no tubo digestivo, especialmente nas paredes do reto; as vezes
se localizam nas paredes da bexiga. Como conseqiiéncia, além da sin-
tomatologia intestinal no primeiro caso, e urinaria no segundo, o diag-
ndstico devera ser feito pela verificagio, nos excreta, de ovos com grande
espordo lateral. Procurando documentar nosso caso, depois de realizada
a intervencgdo, e de conhecido o laudo microscépico, foram feitos sucessi-
vos exames de urina e fezes com o fim especial de pesquisar a presenca
de ovos de esquistossomo ; tais exames (9 de urina e 5 de fezes) resul-
taram negativos, mesmo quando empregados processos de enriquecimento.
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Outra fonte de investigagdo utilizada no caso em aprégo foi a rea-
¢do de Paul e Bunnell. 8 Estes autores e, posteriormente, Dammin e
Weller °, estudamdo a presenga de anticorpos heteréfilos e auto-hemoa-
glutininas em casos de esquistossomose, filariose, malaria e lepra, con-
cluiram por uma certa especificidade antigénica. Em nosso pais, No-
ronha Peres !, estudando a questdo, em 20 casos de esquistossomose de
Manson, verificou positividade das reagbes com diluigdes de 1:56 até
1:224, em 100% das provas; nas provas de saturagido com rim de co-
baia e com hemacias de boi, os resultados sugeriram serem as agluti-
ninas do tipo Forssman. No caso que observamos, a reagio de Paul
e Bunnmell, praticada pelo Dr. Luis Salles Gomes, resultou negativa,
pois a aglutinagdo se deu apenas com o titulo de 1:14.

Procurando explicar a passagem dos ovos de Schistosoma mansoni
do aparélho digestivo e anexos, principalmente do sistema venoso da veia
porta e do plexo sacro, para a medula raqueana, convém lembrar o tra-
balho de Rocha Azevedo!!, que demonstrou a existéncia de pressio ne-
gativa no espago peridural. O estudo da pressio negativa no espago
peridural, posto em ordem do dia, no 10.° Congresso da Sociedade Ar-
gentina de Cirurgia, por Alberto Gutierrez, ja tinha sido focalizado, em
1928, por Heldt e Maloney. Cabe, porém, a Dogliotti, 0 mérito de ter
dado exata explicagio ao problema, condicionando-o aos movimentos da
coluna vertebral particularmente os de flexdo forcada; esta teoria foi
demonstrada por Giordanengo e também por Rocha Azevedo. E’ possi-
vel, que, em virtude das anastomoses dos plexos sacro e aracndideo in-
ferior, a pressido negativa do espago peridural possa condiciomar o tran-
sito de ovos que, partindo das veias do reto, da bexiga ou de suas pro-
ximidades, possam ir alojar-se nas dltimas porgSes da medula. Assim,
ndo seria necessario invocar um ciclo pela circulagdo pulmonar para
explicar a localizagio dos ovos de Schistosoma mansoni, comprovada nas
porcGes mais inferiores da medula de nosso paciente.

O comprometimento do ligiiido cefalorraqueano na esquistossomose,
independentemente da existéncia de ovos no sistema nervoso central,
como possivel elemento para diagndstico daquela localizagio, foi objeto
de trabalho publicado por Edistio Pondé 2. As alteragdes liquéricas nos

8. Paul, J. R. e Bunnelll W. W. — Presence of heterophile antibodies
in infectious mononucleosis. Am. J. Med. Sc. 183:90-104 (janeiro) 1932.

9. Dammin, G. J. e Weller, T. H. — Heterophile agglutinins and cold
autohemoagglutinins in schistosomiasis, filariasis, malaria and leprosy. Am.
J. Trop. Med. 25:97 margo) 1945,

10. Noronha Peres, J. — Sobre a presenca de antiocrpos heterogenéticos
na esquistossomose de Manson. Rev. Bras. de Biol. 4:401 setembro) 1944,

11. Rocha Azevedo, L. G. — Anestesia peridural. Bol. Soc. Med. Cir.
Sdo Paulo (janeiro, 15) 1941,

12, Pondé, E. — Meningite linfocitaria de origem esquistossomética.
Bahia Médica 13:1 (junho) 1942,
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casos publicados, em que foi assinalada a presenga de ovos de esquistos-
somos no sistema nervoso central, sio irregulares e incompletas, de
forma que os exames do ligiiido cefalorraqueano do paciente relatado
neste trabalho, no particular, talvez sejam os primeiros que possam
servir de base a comparagbes com casos idénticos.

Em virtude do volume assumido pelos granulomas causados pelos
numerosos ovos de esquistossomo na medula de nosso doente, formou-se
um tumor que exigiu tratamento cirtrgico. Assim, da mesma maneira
que Carlos Gama 13 demonstrou que a sifilis gomosa, comprimindo a
medula, é uma afecgio suscetivel de tratamento cirtrgico além do es-
pecifico, também na esquistossomose o mesmo conceito devera ser fir-
mado, isto é, que a compressio medular por granulomas dependentes
de ovos de esquistossomo exige cuidados ciriirgicos, além de tratamento
especifico da parasitose. Com raciocinio idéntico, tanto na goma sifi-
litica como nos granulomas por ovos de esquistossomo, a radioterapia
profunda deverd fazer parte do arsenal terapéutico, em virtude do pro-
vavel beneficio que causa na regressio dos processos inflamatérios, muito
ponderdveis nas lesdes do sistema nervoso central.

A despeito da retirada, até mesmo total, quando possivel, dos granu-
lomas por ovos de esquistossomo, e do emprégo de radioterapia profunda,
o tratamento do ddente nio dispensara o uso de antimoniais, pois, além
da localizagdo cuidada, outras existirio, e os vermes, se ndo forem
extintos, continuarfo a desova que entreterd a moléstia. Uma das mais
sérias incdgnitas é a eficiéncia definitiva do tratamento especifico, que
estd subordinada as doses de antimoniais empregadas e diretamente re-
lacionada & toxidez dos mesmos, com grandes perigos, até mortais.
Longe destas doses, os efeitos medicamentosos sio discutiveis.

A regressio da sintomatologia neurologica estd diretamente rela-
cionada a intensidade, extensio e duragio do comprometimento do te-
cido nervoso. Como se viu, no relatério do exame anatomo-patolégico
procedido no material retirado em nosso caso, a estrutura do tecido ner-
voso estd alterada, ji pela presenga dos granulomas, jai pelos infiltrados
linfoplasmocitirios que os envolvem; além disso, foi verificada a de-
sintegracio de elementos nervosos circunvizinhos. Uma vez que, para
a exérese dos granulomas, algum tecido nervoso foi retirado, é certo
que alguma seqiiela restara, na dependéncia da area alterada ou extirpada.

13. Gama, C. — Compressdes medulares por lesdes sifiliticas. Tese para
catedratico de Neurologia na Faculdade de Medicina da Bahija. Edit. Emp.
Graf. Rey. Trib., Sio Paulo, 1942.
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RESUMO

Os autores relatam o caso de um paciente com paraplegia flacida e
sinais de bloqueio do canal raqueano, no qual a intervengio cirtirgica
permitiu a retirada de fragmentos de um tumor constituido por granulo-
mas secundarios a localiza¢io intramedular de ovos de Schistosoma man-
soni. Ampla revisdo bibliografica permitiu verificar a raridade da lo-
calizagdo intramedular de ovos de tais parasitas; na literatura brasileira,
é o primeiro caso relatado em tais condigbes. Salientando as grandes
dificuldades que se antepéem para o diagnostico etioldgico exato da es-
quistossomose de Manson com localizagdo no sistema nervoso, os autores
relatam os resultados negativos dos sucessivos exames de urina e fezes
e da reagio de Paul e Bunnell. O diagnéstico etioldgico sé € possivel
mediante a anatomia patoldgica. Além da exposi¢io da técnica opera-
téria e dos resultados terapéuticos obtidos, associando a operagio 4 radio-
terapia e 4 medicagio antimonial, os autores fazem consideragGes sobre
a biologia do Schistosoma mansoni, procurando explicar a via de acesso

2

dos ovos do parasita a medula.

SUMMARY

The authors report a case of flaccid paraplegia with signs of spinal
fluid block. The surgeon removed some pieces of a tumor in the conus
medullaris resulting of granulomata produced by eggs of Schistosoma
mansoni. By a thorough review of medical literature, it was evidenced
the rareness of the intraspinal localization of those parasites; the pre-
sent case is the first observation of such localization referred in Bra-
zilian literature. Emphasizing the great difficulties presented by the
accurate etiological diagnosis of Manson’s schistosomiasis with nervous
localization, the authors report the negative results of several tests per-
formed in urine and faeces, and of Paul and Bunnell’s test. Etiologica!
diagnosis is only possible by pathological examination. Besides the
surgical report and the therapeutic results obtained by the réntgenthe-
rapy and the use of antimonium salts, the authors study the Schistosoma
mansoni’s biology, attempting to explain how the eggs get access to the
spinal cord.

E. T. — Estava éste trabalho em impressio quando soubemos de outras publicagBes como
as de Dew (J. Trop. Hyg. 30:475, 1923) e de Lampe (Arch. f. Schiff. u. Trop. Hyg. 26:27-39,
1923) que ainda nio compulsamos., Ha, também, outra publicacio brasileira, de A. Sampaio
Tavares (Aspectos anatomo-clinicos da esquistossomose. Brasil Médico 49:801-835, 1935) no
qual o autor, referindo-se as localizagbes nervosas, baseia-se em Fergusson para o qual, na
esquistossomose, os distirbios nervosos podem ser causados seja pela localizagio de ovos no
eixo encéfalo-medular, seja pela agio de toxinas. Nesta publicacdo vém citados, também, tra-
balho de Imagiwa (doente com epilepsia bravais-jacksoniana em cujo cérebro foram enconﬂtra‘dos
ovos de S. japomicum), e outros nos quais o diagndstico se baseou apenas na prova terapéutica,
como os de Cezar de Araujo e de Helio Simdes, Edistio Pondé e J. Coelho nos quais a sin-
tomatologia — crises epileptiformes no primeiro caso e sindromo de Korsakoff no segundo —-
regrediu inteiramente com o tratamento antimonial.





