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Introducao e Objetivo Figuras

A esquistossomose & uma parasitose infectocontagiosa,
causada pelo Schistosoma spp, se apresentando desde
formas clinicas assintomaticas a formas graves. Cerca de
200 milhées de pessoas (3,5% da populagdo mundial)
estdo infectados pelas trés principais espécies de
Schistosoma (mansoni, haematobium e japonicum). O S.
haematobium, comum na Africa e Peninsula Ardbica,
afeta especialmente o trato geniturinario e a patogénese
tem ampla descricdo na literatura. No Brasil, a infec¢do Figura 1- Tomografia de abdomen ] o ]
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Figura 2- Ciclo de vida de um esquistossomo.

Resultados

O Schistosoma mansoni pode, raramente, causar acometimento renal indiretamente, manifestando-se em até 10% da esquistossomose
hepatoesplénica, via deposicdo de imunocomplexos, sendo a sindrome nefrética a forma clinica mais comum. A infecgdo pelo S.
mansoni pode causar ainda lesdo da coluna vertebral- Mielorradiculopatia esquistossomética- provocando um quadro de bexiga
neurogénica. Em relagdo a S. mansoni, inexiste descricdo da deposigéo de direta de vermes no tecido urogenital tal qual acontece com
o S. haematobium.

Homem, 26 anos, com epidemiologia para esquistossomose mas sem nenhum indicio de doenga crénica, evoluiu com lombalgia
cronica, febre intermitente e imagem tomografica de excluséo funcional do rim esquerdo, confirmada por cintilografia renal. O mesmo foi
submetido a nefrectomia videolaparoscopica.O histopatolégico demonstrou Pielonefrite crénica granulomatosa secundaria a
Esquistossomose mansodnica- descrevendo a presenga de granulomas com ovos esquistossomoticos- confirmando uma lesdo direta
pela deposicéo direta do S. mansoni no tecido renal, achado incomum para a espécie.

Conclusao

O acometimento urogenital pelo S. mansoni, mesmo que imunomediado, € um evento raro, assim o achado de exclusdo renal
associada a pielonefrite cronica secundaria a infecgao direta pelo verme torna-se ainda mais relevante. A literatura é escassa sobre o
tema e nao foi identificado relato de caso semelhante até o momento. Assim, sdo necessarios mais estudos que elucidem essa
patogénese.
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