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Schistosomiase Urindria: caso clinico raro e breve revisao

Urinary schistosomiasis: an unusual clinical case and brief review
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Resumo

Introdugio: A schistosomiase ou bilharziose é uma
parasitose dos climas quentes, endémica em 76
paises em desenvolvimento. Africa e Médio Oriente
sa0 as regioes mais afetadas, surgindo de forma
mais localizada na Asia ¢ no continente Americano.
Embora rara em Portugal, estdo descritos alguns
casos isolados no Algarve e em imigrantes das ex-
-coldnias. O Schistosoma haematobium ¢é o princi-
pal agente da schistosomiase urindria, apresentan-
do tropismo pelo plexo venoso perivesical.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso clinico de um
doente de 37 anos, raga caucasiana, natural ¢ resi-
dente em Portugal, e negando viagens para fora do
continente Europeu, que recorreu ao servigo de
urgéncia apresentando um quadro de hematdria
total.

Foi realizada uretrocistoscopia, evidenciando va-
rias lesoes endoluminais polipéides de base alar-
gada, submetidas a bidpsia por via transuretral.
O exame anatomo-patoldgico revelou tratar-se de
schistosomiase urindria, com numerosas formas e
ovos de S. haematobium.

Discussio: A schistosomiase urindria pode ter uma
apresentagao clinica semelhante a neoplasia da
bexiga. Apesar de rara nesta zona geografica, tor-
na-se relevante a consciencializagao para este tipo
de parasitose, tendo em conta os crescentes fluxos
migratorios com origem em regioes endémicas.

O diagnoéstico de schistosomiase urindria num
doente de raca caucasiana, natural e residente em
Portugal, e negando viagens para fora do continen-

te Europeu, além de raro, levanta algumas questoes
acerca do modo e focos de transmissao conhecidos
do S. haematobium.

Palavras-chave: schistosomiase, hematuria, bexi-
ga, neoplasia

Abstract

Introduction: Schistosomiasis, also known as
bilharsiasis, is a parasitic disease of warm clima-
tes. It’s endemic in 76 developing countries. Africa
and Middle East are the most afflicted regions, being
more restrained in the Asian and American conti-
nent. Although rare in Portugal, there are a few re-
ported cases in Algarve and among immigrants
from the former colonies. Schistosoma haemato-
bium is the causative agent of urinary schistoso-
miasis, being attracted to the perivesical venous
plexus.

Clinical Case: We present a case report of a 37 year-
old man, caucasian, born and resident in Portugal,
and denying travel outside of Europe, who presen-
ted to the emergency department with total hema-
turia. Cistoscopy showed several endoluminal poly-
poid lesions that were biopsied by transurethral
access. The histological examination revealed uri-
nary schistosomiasis, containing many S. haema-
tobium worms and eggs.

Discussion: The urinary schistosomiasis may have
a clinical presentation similar to the bladder tumor.
Although rare in this geographical area, it’s impor-
tant to be aware for this kind of parasitosis, in view
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of the increasing population flows originating from
endemic regions. The diagnosis of urinary schisto-
somiasis in a caucasian patient, who was born and
resident in Portugal, denying travel outside of Euro-
pe, is uncommon and raises some questions about
the known pathway and transmission sites of S.
haematobium.

Keywords: schistosomiasts, hematuria, bladder; tu-
mor.

Introducao

A schistosomiase ¢ uma parasitose provocada pela
infegao pelo tremétodo Schistosoma.

As primeiras referéncias a esta doeng¢a remontam a
antiguidade existindo ilustragoes egipcias datadas
de 1534 a.C. que descrevem meticulosamente os
seus sintomas. Em 1851, um parasitologista ale-
mao a trabalhar num hospital do Cairo, Theodore
Bilharz, identificou pela primeira vez formas adul-
tas de Schistosoma haematobium em autépsias,
sendo esta patologia designada também por Bilhar-
ziose.

Estao identificadas trés espécies principais deste
parasita responsaveis por infe¢oes no humano (S.
mansoni, S. japonicum e S. haematobium)'.

O Schistosoma haematobium ¢ o principal agente
da schistosomiase urindria, apresentando tropis-
mo pelo plexo venoso perivesical. Esta patologia
esta associada a diversas complicagoes a nivel do
aparelho urinario, nomeadamente uropatia obstru-
tiva e carcinoma pavimentocelular da bexiga.

De acordo com os dados da Organizagao Mundial
de Satde, estima-se que a schistosomiase afete
cerca de 200 milhoes de pessoas, das quais, 80 a 90
milhoes estdo infetadas com S. haematobium’.

Esta patologia permanece endémica em 76 paises
em desenvolvimento, predominando nas regioes da
Africa sub-Sahariana e do Médio Oriente, seguidas
de uma distribui¢ao mais localizada a nivel da Amé-
rica do Sul e da Asia’.

Esta parasitose ¢ rara em Portugal, tal como no re-
manescente continente Europeu, estando descri-
tos muito poucos casos de Schistosomiase no nos-
SO pais.

Uma das primeiras referéncias bibliograficas a esta
patologia em Portugal remonta a 1921, que relata
a existéncia de focos na regiao de Tavira, correlacio-
nados com a imigrag¢io de regioes tropicais endémi-
cas. Estao também descritos casos no nosso pais, de
imigrantes das ex-col6nias ultramarinas™*”’.
Descreve-se o caso clinico de um doente de 37
anos, raga caucasiana, natural e residente em Por-
tugal, a quem foi diagnosticada Schistosomiase
urindria apos ressecgio transuretral de pseudotu-
mor vesical.
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Caso Clinico

Doente do sexo masculino, 37 anos de idade, raga
caucasiana, de naturalidade Portuguesa e negando
viagens para fora do continente Europeu, recorreu
ao servigo de urgéncia apresentando um quadro de
hematiria total. Referia uma histéria de episédios
de hematdria terminal intermitente nos 6 meses
pregressos. Mencionava distdria e sintomatologia
urindria baixa de armazenamento arrastada com
cercade 3 anos de duragao.

Negava dor abdominal, febre, corrimento uretral,
comportamentos sexuais de risco ou alteragoes do
foro gastrointestinal.

Antecedentes pessoais ou familiares irrelevantes.
Nao apresentava quaisquer alteragdes ao exame ob-
jetivo, nomeadamente ao exame abdominal ou das
regides ano-rectal e genital. Laboratorialmente
sem alteragoes a nivel do hemograma, parametros
inflamatoérios, fun¢ao hepatica ou da fun¢ao renal.
O exame sumario de urina revelava eritrocitiria
>100 por campo de grande ampliagdo. Realizou
ecografia renal e vesical e radiografia do aparelho
urindrio que nao apresentavam quaisquer altera-
coes.

Tendo em vista o esclarecimento de um quadro de
hematdria macroscopica, foi efetuada Uretrocis-
toscopia, que evidenciou virias lesoes endolumi-
nais polipdides de base alargada, hiperemiadas a
nivel do trigono e das paredes vesicais posterior ¢
lateral esquerda (figura 1).

Realizou uma tomografia computorizada abd6mi-
no-pélvica que revelou auséncia de hidronefrose,
ureter esquerdo moderadamente dilatado a nivel
dos dois tercos distais e espessamento com ligeiro

Figura 1) Uretrocistoscopia: Lesoes hiperemiadas de aspeto polipdide
nas paredes vesicais posterior e lateral esquerda.
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Figura 2) Tomografia
Computorizada: Dilatagao do
ureter esquerdo a nivel dos 2

tergos distais e hiperdensidade
das paredes posterior e lateral
esquerda da bexiga.

grau de hiperdensidade da parede vesical lateral
esquerda (figura 2).

Foi submetido a biépsia vesical por via transuretral,
tendo o exame anatomo-patolégico fornecido o
diagnostico, ao revelar cistite polipoide cronica
com infiltrado inflamatério de predominio eosino-
filico associado a reac¢io granulomatosa do tipo
corpo estranho com numerosas formas ¢ ovos de
Schistosoma, com aspetos morfologicos sugestivos
de S. haematobium. Sem evidéncia de células neo-
plasicas (figuras 3 ¢ 4).

Os exames culturais de urina, bacteriolégico e pa-
rasitolégico, foram negativos.

Com base no diagnostico de Schistosomiase urina-
ria, realizou terapéutica com Praziquantel em to-
ma unica (40 mg/kg), constatando-se significativa
melhoria da sintomatologia urindria, bem como
melhoria imagiol6gica do processo de uropatia
obstrutiva e desaparecimento das lesoes endovesi-
cais em exame cistoscopico apds 8 semanas.

www.apurologia.pt

Discussao

Epidemiologia

A Schistosomiase, também designada por Bilhar-
ziose, ¢ uma parasitose tipica dos climas quentes.
Constata-se um claro predominio no continente
Africano e Médio Oriente, estimando-se em cerca
de 200.000 o nimero de mortes anuais por Schis-
tosomiase. Nos paises em desenvolvimento, ¢ su-
plantada somente pela Maldria, no que respeita a
taxas de infe¢iio e impacto na satide ptiblica'”
Constitui a causa mais frequente de hematdaria nas
regioes endémicas.

Afeta ambos os sexos, com um pico de incidéncia
na adolescéncia, na faixa etdria entre os 11 ¢ os 15
anos.

Esta patologia tem vindo a adquirir um crescente
interesse por parte dos paises desenvolvidos, devi-
do ao fenémeno da globalizagao e aos intensos flu-
X0s migratorios.

Figura 3) H&E, 20x: Mucosa vesical com inflamacao cronica e ovos de
Schistosoma na lamina propria.

Figura 4) H&E, 40x: Ovos de Schistosoma haematobium — presenga de
esporao terminal.
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Estao identificadas virias espécies de schistoso-
mas: S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi, S. hae-
matobium, S. intercalatum e S. mattheei®”.

O aparclho urinario é infetado somente pelo S. hae-
matobium, que migra para os plexos venosos vési-
co-prostaticos e ¢ eliminado preferencialmente por
via urindaria. As restantes espécies afetam predomi-

nantemente o sistema digestivo’.

Clinica

Na evolugio clinica da Schistosomiase urinaria ¢é
possivel distinguir quatro fases":

- Eritema e prurido cutaneo algumas horas ap6s o
contacto com dgua contaminada;

- Fase toxémica, 4 a 8 semanas apds a infecao,
coincidindo com a primeira deposi¢do de ovos do
parasita. Pode ser assintomdtica ou provocar
mesmo Sindrome de Katayama, caracterizado por
febre, urticdria, cefaleias, artralgias, dor abdomi-
nal, esplenomegalia, linfadenopatias ¢ eosinofilia;

- Um estadio mais avangado, correspondente a eli-
minagao de ovos na urina, ocorre meses ou mesmo
anos apds a exposi¢ao ao parasita, predominando
a sintomatologia urindria. A hemataria terminal
¢ intermitente ¢ o sinal mais relevante, podendo
ser acompanhada de LUTS (Lower Urinary Tract
Symptoms) irritativos como frequéncia urindria,
dor supraptibica com a mic¢io ou distria. Uma
bexiga contraida, de baixa capacidade, pode ser ob-
servada neste estadio, quando o volume de elimi-
nacao dos ovos atinge o seu maximo (dor pélvica e
suprapubica, urgéncia ¢ incontinéneia). Neste
estadio, os ovos de Schistosoma podem ser diag-
nosticados na urina. A colheita deve ser realizada
entre as 11h e as 14h, correspondente ao periodo
circadiano de maior excregao;

- A uropatia obstrutiva por Bilharziose surge, na
histéria natural da doenga, alguns anos apés a infe-
¢do. E provocada pela reacio inflamatéria intensa e
pelas lesoes fibrosas irreversiveis em resposta aos
ovos do parasita. As lesdes mais frequentes nesta
fase, sao a esclerose e calcificagao da parede vesical
¢ ureteral ¢ a estenose ureteral. Esta tltima apre-
senta significativa releviancia progndstica. Habi-
tualmente assintomadtica, pode ser bilateral e cul-
minar em insuficiéncia renal crénica. Atinge mais
frequentemente o ureter terminal justavesical.
Outra das consequéncias patolégicas possiveis da
Schistosomiase é a neoplasia da bexiga, predomi-
nantemente o Carcinoma Pavimentocelular. No en-
tanto, verifica-se uma superior incidéncia de Car-
cinoma de Células de Transi¢do da bexiga nos doen-
tes infetados por S. haematobium, comparativa-
mente aos nao infetados, sendo nestes casos mais
agressivo, apresentando maior probabilidade de re-
cidiva ¢ surgindo em faixas etdrias tendencial-
mente mais jovens’ .
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atogénese
Os ovos do parasita depositam-se 0 mais proximo
possivel do urotélio. Durante a infe¢ao activa, os
ovos provocam significativa irritacao dos tecidos. O
exame microscopico revela agregados polipoides
constituidos por granulomas separados por tecido
de granulag¢ao edemaciado ¢ infiltrados por eosin6-
filos, linfocitos e plasmocitos. Estes granulomas
compostos podem mesmo formar lesoes semelhan-
tes a abceessos, preenchidos com eosindfilos e ovos.
As formas adultas residem, habitualmente, em pe-
quenas veias’.
Estas lesoes polipoides podem provocar obstrugédo
ureteral ou, raramente, obstrugao ao esvaziamento
vesical.
Os ovos calcificados e rodeados por tecido fibroso
denso, provocam uma reagao inflamatéria crénica,
promovendo a proliferagao ¢ a metaplasia da muco-
sa e potenciando o desenvolvimento de neoplasia,
predominantemente Carcinoma Pavimentocelular.
Virias teorias propostas sugerem que estes liber-
tam substincias que promovem a atividade onco-
sénica de outros agentes carcinogénicos’.

Diagnostico

Os exames laboratoriais podem revelar-se tteis. O
hemograma pode evidenciar leucocitose, eosino-
filia ¢ anemia normocitica hipocrémica. Em fases
avangadas pode existir alterac¢ao da fun¢ao renal. O
exame sumario de urina tipo 2 pode revelar eritro-
citiiria ¢ pitria, sendo expectavel nao apresentar
qualquer alteragio numa fase crénica'’.

Os exames complementares de imagem, como a ra-
diografia simples do aparelho urindrio, a ecografia
reno-vesical e a urografia endovenosa, permitem
avaliar essencialmente os efeitos e complicagoes
da parasitose. A apresentacao cldssica de bexiga
calcificada ou “bexiga em porcelana” é altamente
sugestiva da doenga. A urografia endovenosa pode
revelar hidronefrose, hidroureter, estenose urete-
ral e defeitos de preenchimento vesical ou ureteral.
A cistografia permite avaliar a reducao da capaci-
dade vesical, devendo os defeitos de replegao ser
esclarecidos com cistoscopia.

Os exames endoscopicos possibilitam a visualiza-
¢ao direta das lesbes e a obtengao de bidpsias. Na
primeira fase da doenca, é possivel visualizar gra-
nulomas, erosoes e congestao da mucosa. Numa
fase posterior, é possivel a identificagao de zonas de
mucosa brilhante com aspeto de granitado sub-
mucoso (sandy patches), que correspondem a de-
posicao de ovos calcificados, principalmente em
torno do célo vesical e meatos ureterais; tubércu-
los amarelados de halo hiperémico e “dlceras lacri-
mejantes”, com localiza¢ao predominante a nivel
da ctipula vesical, designadas desta forma pela ima-
gem de gotejo hematico obtida com a distensdo
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vesical. As lesdes papilares, eritematosas inflama-
torias sao visualizadas predominantemente na cu-
pula ¢ paredes laterais. De salientar o facto de que
na Schistosomiase vesical podem coexistir lesoes
em diferentes estadios de evolugao.

O diagnéstico definitivo é dado pela presenca de
granulomas e ovos de Schistosoma em bidpsias ve-
sicais’.

Tratamento

O farmaco de elei¢ao para o tratamento da Bilhar-
ziose ¢ o Praziquantel, administrado per os na dose
de 40 mg/kg em toma tnica ou repartido em 2 do-
ses (2 doses de 20 mg/kg num dia). A sua escolha
deve-se ao facto de ser eficaz no tratamento das trés
espécies que infetam habitualmente o Homem.

O sucesso terapéutico é determinado pelo desapa-
recimento dos ovos na urina. Importa salientar que
nenhum dos firmacos reverte as sequelas da infe-
¢do ou previne a re-infe¢do''.

O tratamento cirargico deve ser equacionado para
as complicag¢des decorrentes do processo inflama-
tério crénico, como é o caso da estenose ureteral,
refluxo vésico-ureteral, bexiga de baixa capacidade
com significativa repercussao na qualidade de vida,
tlcera lacrimejante ou carcinoma pavimentocelu-
lar.

Conclusao

A Schistosomiase urindria, apesar de rara nesta
zona geografica, pode ter uma apresentagao clini-
ca semelhante a neoplasia da bexiga, devendo ser a
primeira hipotese diagnéstica a equacionar em
doentes com hematiria, provenientes de regioes
endémicas.

Apesar dos esforgos desenvolvidos pela Organiza-
¢ao Mundial de Saade, em que se salientam a inves-
tigacao para o desenvolvimento de uma vacina, as
campanhas de instru¢do as populagdes e campa-
nhas escolares de administra¢ao de Praziquantel
em massa, nos paises endémicos, a erradicagao da
doenga é atualmente improvavel.

Deste modo, torna-se cada vez mais relevante a
consciencializagao da comunidade médica, no-
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meadamente uroldgica, para este tipo de parasito-
se tipicamente tropical, tendo em conta os cres-
centes fluxos migratérios com origem em regioes
endémicas.

O diagnostico de Schistosomiase urindria num
doente de raca caucasiana, natural e residente em
Portugal, ¢ negando viagens para fora do continen-
te Europeu, regiao nao endémica, além de raro, le-
vanta algumas questoes acerca do modo e focos de
transmissao conhecidos do S. haematobium.
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