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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a esquistossomo-
se afeta mais de 290 milhões de pessoas no mundo. A correlação 
dessa parasitose com diversos tipos de cânceres é bem descrita em 
literatura. Ferguson, em 1911, sugeriu a hipótese da relação entre o 
Shistosoma haematobium e o carcinoma de células escamosas da 
bexiga. Na China, foi aventada a associação entre Shistosoma japo-
nicum com o câncer colorretal e carcinoma renal. Existem poucos 
casos publicados que evidenciam a relação do Shistosoma mansoni 
com o adenocarcinoma de próstata. Este trabalho relata a associação 
entre a infecção ectópica por S. mansoni e o adenocarcinoma de próstata de baixo grau em um paciente de 64 anos, 
procedente de Alagoas que fora assistido pelo serviço de urologia do Hospital Universitário São Francisco na Providên-
cia de Deus (HUSF). Esse relato, portanto, vem corroborar a existência da associação da esquistossomose ectópica de 
próstata com o desenvolvimento do adenocarcinoma prostático. No entanto, faz-se necessário a expansão dos estudos 
acerca da fisiopatogenia dessa correlação.
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A esquistossomose é uma das mais importan-
tes doenças tropicais, calcula-se mais de 290 milhões 
de pessoas infectadas e mais de 700 milhões expostas 
à infecção em todo o mundo sendo alta a prevalência 
no continente africano e asiático, segundo o Organiza-
ção Mundial da Saúde (1). No Brasil, a parasitose se 
concentra em bolsões endêmicos na região nordeste do 
país e no norte do estado de Minas Gerais. No estado de 
São Paulo, apesar de não ser uma área endêmica, têm-
-se registros de casos em áreas de intensa migração, 
como na baixada Santista, no Vale do Paraíba, no Vale 
do Ribeira, na Região Metropolitana de Campinas e em 
alguns municípios da Grande São Paulo (2–5). 

Ferguson aventou a hipótese da relação causal 
entre esquistossomose e o carcinoma de células esca-
mosas da bexiga, encontrado em áreas endêmicas do 
S. haematobium (6). Posteriormente, outra relação foi 
encontrada, agora entre S. japonicum e câncer colorre-
tal e carcinoma renal (7–10). No entanto, a coexistência 
de adenocarcinoma da próstata e esquistossomose é 
achado raro, com poucos casos descritos na literatura e 
sua relação causal permanece controversa. Esse relato 
documenta um caso de adenocarcinoma de próstata e 
esquistossomose mansônica de próstata encontrada em 
amostra cirúrgica no estudo histopatológico.

RELATO DE CASO

Paciente E.B.S., sexo masculino, 64 anos, branco, 
natural de Atalaia-AL, residente em área urbana de Bragan-
ça Paulista-SP. Procurou serviço médico, em 2018, quei-
xando-se de esforço miccional e hematúria, há três anos, 
com retenção urinária aguda. A avaliação laboratorial mos-
trou um antígeno específico de próstata (PSA) de 28,58 ng/
ml e hemoglobina de 8,9 g/dl. Foi realizada biópsia trans-
retal guiada por ultrassom, a qual, evidenciou hiperplasia 
prostática benigna, posteriormente, optou-se a desobstru-
ção por prostatectomia transvesical. O estudo histopatoló-
gico da amostra cirúrgica atestou adenocarcinoma usual 
da próstata, em 0,62% dos fragmentos, com escore de 
Gleason (11) 6 (3+3) e estadiamento patológico Pt1aNxMx,  
associado à esquistossomose mansônica. Paciente seguiu 
em acompanhamento ambulatorial com dosagens de PSA 

semestralmente. Até a presente data paciente não apresen-
tou recidiva bioquímica.

PATOLOGIA

 A peça cirúrgica pesava 64g com superfície 
pardo-amarelada e finamente granulosa de consistência 
elástica. O espécime extirpado foi submetido a análise 
histopatológica a partir da inclusão em blocos de para-
fina usando a técnica de coloração com hematoxilina e 
eosina (HE). A avaliação microscópica mostrou hiperpla-
sia nodular da próstata; adenocarcinoma prostático (Fi-
gura 1) com Gleason 6 (3+3), em 0,62% dos fragmentos 
e processo inflamatório crônico granulomatoso  (Figura 
2) associado a ovos de S. mansoni (Figura 3).

DISCUSSÃO

A neoplasia de próstata é um desafio à saúde glo-
bal. Representa uma das causas mais comum de morte por 
câncer em homens. Apesar da alta incidência global, pouco 
se sabe sobre sua etiologia. No entanto, idade avançada, 
raça, fatores genéticos, fatores ambientais, como infec-
ções,  são suspeitos de aumentar o risco dessa doença 
(12). As patologias infecciosas ainda têm seu papel desco-
nhecido na etiologia do câncer de próstata. Alguns estudos 
relataram casos de associação entre neoplasia prostática 
e esquistossomose (13). Um estudo realizado na Zâmbia, 
região endêmica, encontrou em 50% das próstatas e em 
58% das vesículas seminais, ovos de S. haematobium, 
em 50 necrópsias de pacientes que foram a óbito por diver-
sas causas [14]. No Brasil, Bacelar et al e Basílio de Oliveira 
et al, relataram casos semelhantes em pacientes com ida-
des de 47 e de 68 anos, respectivamente. Esses estudos e 
outros sugerem que a deposição de ovos do Schistosoma 
sp nos tecidos da próstata podem contribuir para a pato-
gênese e progressão da neoplasia prostática (13, 15). Em 
nossa pesquisa, foram encontrados apenas 17 casos dessa 
associação, sendo apenas 4 por S. mansoni. A infecção 
por S. haematobium é classificada pela Agência Interna-
cional de Pesquisa sobre Câncer (IARC) como um biocarci-
nogênio do grupo 1, ou seja, há evidência suficiente de que 
a infecção pode levar à neoplasia. Entretanto, a fisiopatolo-
gia desse evento ainda não está bem definida. Sabe-se que 
o carcinoma espinocelular de bexiga está geograficamente 
associado à esquistossomose uro-genital em regiões en-
dêmicas (12). O esquistossoma, o ovo e seus metabólitos 
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Figura 1 - Corte histológico da próstata com ácinos prostáticos justapostos com padrão infiltrativo caracteri-
zando carcinoma prostático, escore de Gleason 6 (3+3), H&E 40x.

Figura 2 - Corte histológico da próstata com granuloma (seta) com ovo de S.mansoni no centro, H&E 40x.
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foram postulados como os principais elementos implicados 
nessa associação (16). Um estudo de 2013, que avaliou a 
urina e o sangue de 40 homens angolanos infectados com 
S. haematobium e diagnosticados com câncer de bexiga, 
descobriu que alguns metabólitos do tipo estrogênio, dentre 
eles o catecol estrogênio quinonas, não estão presentes na 
urina de humanos saudáveis (17). Acredita-se que esses 
elementos favorecem a ocorrência de erros no DNA, geran-
do aumento da proliferação celular, ativação de oncogenes, 
inativação de genes supressores de tumores e apoptose 
diminuída. Outro estudo, de 2018, realizado por Tuffour et 
al, forneceu, pela primeira vez, evidências empíricas sobre 
o possível papel dessa infecção como agente etiológico na 
patologia do câncer de próstata. Foram realizadas avalia-
ções bioquímicas in vitro e, concluiu-se que, além dos ele-
mentos anteriormente citados, há o aumento das espécies 
reativas de oxigênio (EROs), comprovadamente carcinogê-
nicas. O estresse oxidativo e a produção de ERO têm sido 
implicados em anormalidades celulares como desequilíbrio 

da homeostase do cálcio, rompimento das membranas e 
alterações de DNA. Além disso substâncias em níveis au-
mentados decorrente a presença do parasita como beta 
glucuronidase, estradiol quinonas promovem proliferação 
celular desordenada, regulação positiva do Bcl-2 e regu-
lação negativa do p27,associadas ao processo de atrofia 
e fibrose da próstata decorrentes do envelhecimento,  que 
associadas, induzem a mudanças glandulares pré-neoplá-
sicas (18). Mais recentemente, para corroborar com essa fi-
siopatologia, Peiffer demonstrou a relação entre a presença 
do Shistossoma sp no tecido prostático levando à áreas 
de proliferação celular atrófica inflamatória (PIA) asso-
ciadas às células intermediárias, o que estaria ligado à 
carcinogênese da próstata (19). Em 2003 Van Leenders 
já tinha demonstrado esta correlação entre celulas in-
termediárias associadas a PIA com o aumento de risco 
no desenvolvimento do câncer de próstata, evidenciado 
pelo aumento da proliferação celular pela expressão de 
Ki-67, K5  e ausência de p27 (20).
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Figura 1 - Corte histológico da próstata com ácinos prostáticos justapostos com padrão 
infiltrativo caracterizando carcinoma prostático, escore de Gleason 6 (3+3), H&E 40x. 
 
 
Figura 2 - Corte histológico da próstata com granuloma (seta) com ovo de S.mansoni no 
centro, H&E 40x. 
 
 
Figura 3 - Corte histológico da próstata com ovo de S.mansoni (seta) dentro de um 
granuloma com coroa linfocitária, H&E 400x. 
 

 

 

Figura 3 - Corte histológico da próstata com ovo de S.mansoni (seta) dentro de um granuloma com coroa 
linfocitária, H&E 400x.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Reportamos um caso de adenocarcinoma de prós-
tata associado a esquistossomose mansônica. Trata-se de 
rara associação, mas deve ser lembrada em áreas endêmi-
cas dessa verminose. Sabe-se que a presença do Shisto-
soma sp na próstata causa um processo inflamatório que 
leva a erros na replicação do DNA, aumentando a chance 

de desenvolvimento da neoplasia. Apesar de ser associação 
incomum, exalta-se identificar por meio de novos estudos, o 
perfil do paciente com maior risco a fim de realizar um ras-
treio adequado e tratamento no tempo ideal.
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