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Introducao: A esquistossomose mansonica consiste em uma das parasitoses de grande
destaque no nosso pais, sendo considerada um grave problema de saude nacional,
especialmente em areas endémicas, com enfoque principal em regides tropicais e
subtropicais, atrelada a niveis elevados de pobreza e condigdes precarias de
desenvolvimento econOmico. Uma de suas complicagdes mais graves é a
mielorradiculopatia esquistossomotica, forma ectdpica que acomete a medula espinhal,
desencadeando geralmente a triade clinica prodromica de dor lombar, alteracao de forga
e sensibilidade dos membros inferiores e disturbio urinario. Objetivos: Abordar os
mecanismos patogénicos desencadeados pela resposta do hospedeiro a infecgao
parasitaria e sua relagcdo com o estabelecimento da mielorradiculopatia
esquistossomotica. Metodologia: Trata-se de uma revisao da literatura, na qual foi
realizada uma busca na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando-se dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): "Esquistossomose Mansonica", "Mielorradiculopatia
Esquistossomotica", "Mielopatia Esquistossomotica". Foram empregados como critérios
de inclusao: textos completos; publicagdes no idioma inglés e portugués; pesquisas
publicadas entre 2014 e 2023. Resultados: O principal mecanismo que estabelece a
patogenia da mielite esquistossomotica e suas lesdes no SNC ¢é a resposta inflamatoéria do
hospedeiro aos ovos presentes no tecido nervoso. Embora vermes adultos possam
eventualmente serem vistos em vasos subaracnoides, as lesdes medulares
granulomatosas desenvolvem-se sobretudo em torno dos ovos depositados no tecido. Em
torno desses ovos estabelece-se reagao inflamatoéria que leva a desnaturagao de proteinas
e dissolucdo de lipideos, resultando em necrose por coagulagao e liquefagdo do tecido
neural, respectivamente. Circundando esse processo necrotico, deposita-se um infiltrado
inflamatorio constituido por eosindfilos, linfécitos, macréfagos e debris celulares. Com a
progressao da lesao, o deposito de fibroblastos pode envolver esse ovo e resultar em
fibrose com consequente prejuizo funcional, Essa reagao inflamatoria do hospedeiro pode
ser tdo intensa, com a formacdo de granuloma e massa expansiva, que leva a expressdo
clinica caracteristica da forma medular da esquistossomose, caracterizada pela triade
prodromica de dor lombar, parestesia em membros inferiores e disfuncao urindria.
Conclusao: A mieloradiculopatia esquistossomdtica desenvolve-se em decorréncia de
reacao inflamatoria ao depodsito dos ovos do parasita no tecido nervoso que leva ao
desenvolvimento de quadro clinico caracteristico.
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