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A esquistossomose cutanea é uma doenca infecciosa parasitaria rara de dificil diagndstico clinico. A maioria das manifestacdes cutaneas ocorrem na

regiao anogenital. Relata-se caso de esquistossomose cutanea extragenital.

(G. Tranquillini, 1. de Freitas Ferreira Hostalcacio, R. Tadeu Villa, LA Guevara Silva, R. Leitdo, V Bedin. Esquistossomose cutanea ectépica: relato de caso. Med Cutan Iber Lat Am

2011;39(6):268-271)
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Summary

Cutaneous schistosomiasis is a rare parasitic infectious disease with difficult diagnosis. The majority of infections occurs in anogenital region. A case

with cutaneous extra genital schistosomiasis is reported.

Key words: Ectopic cutaneous schistosomiasis.

A esquistossomose é uma doenca sistémica causada por
um trematddeo do género Schistosoma, adquirido no conta-
to com a dgua contaminadal[1-3]. Na maioria dos casos, a
infeccdo € assintomaticall] e, quando presentes, as mani-
festacBes gastro-intestinais sdo as mais encontradas.
Mesmo em areas endémicas, complicacdes dermatoldgicas
relacionadas a deposicdo dos ovos séo raras[2-4]. As mani-
festacBes cutaneas normalmente ocorrem na regido anoge-
nital e poucos casos extra-genitais foram descritos[5, 6].

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 23 anos, branca, professora,
natural e procedente da cidade de Sao Paulo, SP-Brasil, pro-
curou servigco de Dermatologia com queixa de multiplas
lesdes dolorosas e pruriginosas no abdome ha 15 meses.
Havia morado, ha 10 anos, no interior de Sergipe, consumia
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agua nao filtrada e frequentava sitios no interior de Sao
Paulo. Previamente, recebeu aciclovir topico por hipotese
diagnostica de herpes simples, tratamento este que se reve-
laria equivocado.

Apresentava exame fisico geral sem alteracdes. Ao
exame dermatolégico, foram notadas papulas firmes de
coloragdo amarelada, com base eritémato-acastanhada,
variando de 0,5 a 2 cm de diametro, algumas confluindo,
formando placas escamosas no hipocondrio e flanco
esquerdo (Figuras 1 e 2).

Na analise laboratorial, foi constatada eosinofilia de
11,6%. Nao apresentou outras alteracdes ao hemograma,
funcdes hepética, renal e tireoidiana, niveis lipémicos e gli-
cemia. Os seguintes exames complementares também nao
revelavam alteracdes dignas de nota: VDRL, exame parasito-
l6gico de fezes, urina , ultrassom de abdome e bidpsia retal
(esta Ultima realizada antes da introducéo da terapia eletiva).
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Figura 1. Papulas de coloracdo amarelada com base eritémato-
acastanhada de 0,5 a 2 cm de didmetro em hipocéndrio e flan-
co esquerdo.

O resultado do exame anatomopatolégico demostrou
uma reagdo inflamatéria cronica granulomatosa circundan-
do areas com necrose fibrinéide e presenca de ovos com
envoltorio castanho birrefringente contendo miracidios. Sua
morfologia era compativel com Schistosoma mansoni, por
apresentar ovo com espicula lateral e 136 pm de compri-
mento por 62 um de largura (Figura 3). O tratamento foi feito
com a medicagéo de escolha, praziquantel 40 mg por kg de
peso em dose Unica, com desaparecimento dos sintomas
associados.

Comentario

A esquistossomose é uma das doengas mais comuns causa-
das por helmintos[1]. O ciclo de vida do Schistosoma é bem
estabelecido. No homem, apds as cercérias penetrarem na

Figura 2. Papulas de coloracdo amarelada com base eritémato-
acastanhada de 0,5 a 2 cm de didmetro em hipocéndrio e flan-
co esquerdo.

3

Figura 3. Ovo de Schistossoma mansoni com envoltdrio castanho
birrefringente contendo miracidio e reacao inflamataria crénica
granulomatosa circundando areas com necrose fibrindide.

pele, alcangcam os vasos sanguineos sistémicos através dos
vasos linfaticos. Nos sinusoides portais, transformam-se em
vermes adultos, e de 1a migram contra o fluxo portal e alcan-
¢am os plexos venosos ao redor da bexiga e do reto. Quando
ha uma relacdo menos estavel entre o hospedeiro e o parasi-
ta, tais como em dreas onde a esquistossomose nao é endé-
mica, sugere-se que 0s vermes podem afastar-se do seu
caminho habitual, causando lesdes cutaneas ectépicas.
Esta variagdo também pode ser favorecida por tratamento
inadequado de uma infestagao inicial macical4]. Destaca-se
que as lesdes ectopicas de pele sdo uma rara manifestagéo
da esquistossomose e podem ocorrer tardiamente. Normal-
mente, elas acometem mais visitantes de areas endémicas
do que a populacéo local, o que tem sido atribuido a imuni-
dade natural, fatores raciais e genéticos[2, 31.

As principais espécies responsaveis por infec¢des em
seres humanos sdo Schistosoma haematobium que parasita
as veias da bexiga, Utero e préstata, Schistosoma mansoni
que se instala nas veias mesentéricas inferiores do coélon e
Schistosoma japonicum, no intestino delgado[2, 7]1. No Bra-
sil, apenas o S. mansoni é encontrado[8]. Os estados com
maior prevaléncia sdo Minas Gerais, Bahia, Pernambuco,
Alagoas e Sergipe. Em S&o Paulo, as regides com maior
numero de casos séo o Vale do Ribeira, Vale do Paraiba, Lito-
ral Norte, Baixada Santista, Grande Campinas e alguns
municipios da regido metropolitana de Sdo Paulo, incluindo
a capital[9].

Varias manifestagdes cutdneas estdo associadas a
infestagcdo pelo Schistosoma. A dermatite cercariana resul-
ta da penetracdo das cercérias na pele intacta e ocorre logo
ap6s o contato com a agua contaminada. Manifesta-se
como uma erupgao papulo-pruriginosa e geralmente se

Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(6):268-271

269



G. Tranquillini et al. Esquistossomose cutanea ectépica: relato de caso

270

resolve dentro de 1 a 3 semanas. Uma reacao urticariforme
aparece 2 a 3 semanas apds a penetragdo das cercarias e
acontece normalmente em pacientes com S. japoni-
cuml[?2]. Reac¢des anafilactéides desenvolvem-se 4 a 6
semanas apoés a invasao e estao associadas a maturacao
do verme adulto no figado. Sintomas generalizados
incluem febre, dores nas articulag®es, cefaléia e hepatoes-
plenomegalia. Esta sindrome, conhecida como doenca de
Katayama ou febre do rio amarelo, geralmente ocorre com
ainfestacdo pelo S. japonicuml5]. Por outro lado, as lesdes
cuténeas podem ser causadas pela deposigao de ovos ou,
raramente, de vermes adultos na pele. Esta forma de
envolvimento cutédneo geralmente ocorre nas regites geni-
tal e perigenital[2]. Lesdes infiltrativas nestas regides pro-
vocam uma reagdo inflamatdria e fibrética, levando a for-
mac¢do de granulomas, que se iniciam como papulas
firmes assintomaticas e crescem lentamente, até se torna-
rem vegetantes. Lesdes infiltrativas extragenitais sdo pro-
duzidas pela presenca do ovo no dorso e no abdome e, no
caso de lesbes recentes, correspondem a papulas leve-
mente sélidas da mesma coloracao ou ligeiramente mais
escuras que a pele e, nas lesdes antigas, ha nddulos de
aparéncia grosseira, granulomatosal[5].

O mecanismo exato da deposicéo dos ovos de Schistoso-
ma na pele permanece desconhecido. Faust e cols. sugeri-
ram que anastomoses entre os sistemas venosos estao asso-
ciadas a migragao dos ovos ou vermes adultos para sitios
ectopicos[2]. Esse evento ocorre nas anastomoses porto-sis-
témicas com a veia cava, atingindo diversos vasos como veia
umbilical, epigéstrica superficial e profunda, mesentérica
inferior, entre outras[3, 10]. A localizagao distante dos geni-
tais ou das anastomoses porto-sistémicas é mais dificil de
interpretar[5]. Muitos autores sugerem que os parasitas via-
jam de veias pélvicas, via plexo vertebral, para 0s vasos espi-
nhais, 0 que explicaria a distribuicdo zosteriforme, com for-
macao de placas irregulares coalescidas[2, 4]. Outra
hipétese seria a passagem dos ovos através de shunts arte-
riovenosos pulmonares ou defeitos cardiovasculares congé-
nitos, como a paténcia do forame oval[5].

Lesdes ectopicas ou extragenitais geralmente séo causa-
das por S. hematobium e localizam-se no tronco, em parti-
cular na area periumbilical[2, 4]. Autores sugerem que a
rota provavel nesses casos seja através da veia portal
esquerda para as veias paraumbilicais que se anastomosam
com as veias epigéastricas superficiais e profundas do siste-
ma caval4].

Embora as lesGes da pele tenham uma morfologia
caracteristica, o diagndéstico muitas vezes néo é feito ini-
cialmente e s06 é estabelecido posteriormente através do
exame histopatolégicol[2]. A identificagdo dos ovos de

Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(6):268-271

Schistosoma no exame anatomopatolégico é mandatoéria
para o diagnéstico. O patologista consegue detectar facil-
mente 0s ovos em estagio recente, porém s&o necessarios
multiplos cortes do tecido quando os ovos estiverem na
fase tardial[1]. Os ovos situam-se na derme, muitas vezes
em grupos, associados a um infiltrado inflamatério difuso,
contendo um predominio de eosindfilos. A identificacdo do
tipo de Schistosoma nos cortes histolégicos depende da
posicao da espicula nos ovos[4]. Os ovos do S. mansoni
variam de 114 a 180 pm de comprimento por 45 a 73 um
de largura e contém uma espicula lateral proeminente. O
S. haematobium produz ovos que variam de 112a 170 ym
de comprimento por 40 a 70 um de largura e apresentam
uma espicula terminal[4, 7]. Lesbes antigas, em que 0s
ovos estdo se desintegrando, podem se associar a necrose
e infiltrado granulomatoso[4], como observado no caso cli-
nico relatado.

No caso apresentado, a eosinofilia sérica teve valores
semelhantes a outros relatos[11] e a manifestacao dermatold-
gica ndo estava associada a achados clinicos ou evidéncias
laboratoriais de esquistossomose visceral ativa. Esta aparente
auséncia de doenca sistémica em pacientes com alteragcao
cutanea também foi relatada por outros autores[2, 71. Isto indi-
ca que a doenca de pele pode ocorrer independentemente da
presenca de envolvimento de 6rgéos internos[2].

E questionavel se realmente existe uma baixa prevalén-
cia ou ha um subdiagndstico das lesdes cutaneas de esquis-
tossomose[6]. Dessa forma, é importante adicionar a
esquistossomose cutdnea ao diagnoéstico diferencial de
lesbes dermatologicas, pois atraso na terapéutica poderia
causar prejuizo ao paciente. Por exemplo, em 1976, foi rela-
tado caso de paciente com esquistossomose cutanea e neu-
roesquistossomose, que desenvolveu lesdes papulosas loca-
lizadas na parte inferior do térax e, ap6s trés anos, evoluiu
com paraplegia progressiva nos membros inferiores, devido
ao atraso no diagndstico correto de infestacéo pelo S. hae-
matobiuml7]. Vale ressaltar que muitos casos de neuroes-
quistossomose com sequelas de parestesia e paraplegia
devido a presenga de ovos do parasita em bidpsia medular e
na pele j& foram relatados[12].

A esquistossomose pode ser tratada com inGmeras
drogas. No entanto, a medicacao de escolha é o prazi-
guantel, inclusive nas formas cutaneas. Estd associado a
altas taxas de cura (60 a 90% nas areas endémicas e apro-
ximadamente 100% em &reas ndo endémicas). O insuces-
so terapéutico das areas endémicas € atribuido a nao ade-
sdo ao tratamento, as altas taxas de reinfeccao, circulagao
de formas imaturas do parasita que néo sao afetadas pelas
drogas e ao uso abusivo de vermifugos levando a resistén-
cia a medicacéo[6].
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Conclusao

O caso ora reportado exemplifica rara (ou subdiagnosticada)
manifestacdo de esquistossomose cutanea, sem outras
manifestacdes clinicas. Este tipo de lesdo dermatolégica
parece ter baixa prevaléncia mesmo em areas endémicas. A
analise anatomopatolégica permitiu a confirmacao diagnés-
tica da doenca e, desta forma, o tratamento pode ser intro-

duzido precocemente, reduzindo o risco de sequelas a longo
prazo.

Diante do exposto, fica claro que o diagnéstico de
esquistossomose cutanea deve sempre ser considerado
quando uma erupcao papulosa acomete pacientes morado-
res de areas endémicas ou com histéria de viagens para
estes locais.
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