Mielorradiculopatia esquistossomotica: uma revisdo narrativa.
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Introdugdo: A prevaléncia da Mielorradiculopatia esquistossomoética (MRE) no
Nordeste do Brasil € desconhecida. Como o numero de casos é crescente,
adimite-se que exista falha na notificacAo dos novos casos desta
morbidade.Objetivo: Descrever o perfil clinico, laboratorial e epidemiologico de
pacientes com MRE, por uma revisdo da literatura, utilizando como fosntes de
busca sites de literatura médica.Metodologia: A busca pela informacao foi
efetuada nas bases de dados BIREME, PUBMED, SCOPUS e BVS, utilizando
0s seguintes descritores: “neuropatia esquistossomotica”, “mielorradiculopatia
esquistossomatica”, na SCIELO como “neuroesquistossomose”, “mielite
transversa e neuropatia esquistossomatica’.Resultados: foram encontrados 20
estudos. Sobre a prevaléncia de MRE entre os géneros, os homens sé&o
individuos mais acometidos. A idade mais acometida pela MRE corresponde a
fase cronoldgica de adultos jovens, com média de 26 anos, mediana de 23,5
anos e média de 27,3 anos, respectivamente. Dores lombares de tipo radicular
em membros inferiores (MMII), distarbios esfincterianos, com disfuncéo urinaria
e/ou retencdo fecal, paresia dos MMII, déficit motor podendo evoluir para
paraplegia, hipo, hiper ou arreflexia de MMII, déficit de sensibilidade tatil e/ou
térmica e impoténcia sexual, foram as caracteristicas clinicas encontradas.
Para diagnéstico, dados da epidemiologia, analise do liquor, ressonancia
magnética, bidpsia retal e medular podem ser utilizados. Referente a
reabilitacdo, uma equipe multidisciplinar deve atuar no atendimento do paciente
com MRE afim de identificar os principais fatores limitantes, prevenir
complicagBes e promover a independéncia nas atividades de vida diéria.
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