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RESUMO - Contexto: Meningite eosinofilica ¢ uma doenca aguda que afeta o sistema nervoso central. Foi
reportada pela primeira vez no Brasil em 2007 e se tornou uma doenca emergente, antes restrita a paises da
Asia e ilhas do Pacifico. Objetivos: O objetivo deste trabalho é relatar o caso de meningite eosinofilica em
uma crianca atendida no servico de pediatria de um hospital universitario do Parana e revisar esse diagnos-
tico diferencial raro. Achados: Crianca de 1 ano e 11 meses de idade, residente na cidade de Curitiba, que
foi admitida no servico de pronto atendimento pediatrico com historia de febre persistente e didria associada
a cefaleia. A admissio, crianca pouco reativa, prostrada e afebril, com forca muscular preservada, pupilas
isocoricas fotorreagentes, sem rigidez de nuca. A puncio liquérica apresentou 79% eosinofilia. Principais con-
clusoes: Fica claro a importincia da seguranca alimentar, para garantir a qualidade tanto na producao quanto
no manuseio dos produtos alimenticios e evitar a ocorréncia de novos casos semelhantes a este.

DESCRITORES - Meningite, Infeccoes Protozodrias do Sistema Nervoso Central, Meningoencefalite, Interacdes

Hospedeiro-Parasita.

INTRODUCAO

Paciente de 1 ano e 11 meses, sexo femini-
no foi admitida no Pronto Atendimento Pediitrico
acompanhada pela mae com relato de febre persis-
tente e didria ha 1 semana, associada a sonoléncia,
irritabilidade, hiporexia e cefaleia. A admissdo, se
apresentou pouco ativa, pouco reativa, prostrada,
hidratada, afebril, anictérica e aciandtica. Foi cole-
tado exames laboratoriais, cujo hemograma indicou
leucocitose de 20.730 cels/mm? e 7% eosinofilia san-
guinea. A mae relata ingesta de corpo estranho um
dia antes do inicio do quadro clinico, porém nio
soube definir com precisao o corpo estranho.

Crianca nasceu de termo, nao apresenta cComor-
bidades nem alergias medicamentosas. Mae nega
internamentos prévios. Mora com pais e trés irmaos
em casa de alvenaria com esgoto, saneamento basi-
co e coleta de lixo. Tem um gato e um cachorro de
estimacao. A mae relatou a presenca de moluscos e
roedores peridomicilio e cao e gato intradomicilio.
Nzo frequenta creche ou escola. Alimentacio fami-
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liar e aleitamento materno, sem restricoes.

No primeiro dia de internamento, apresentou
um episodio de febre. Foi realizada puncio lombar,
onde liquor se apresentou com aspecto levemente
turvo, incolor, com glicorraquia 44, proteinorraquia
57 e 880 cels/mm?® (79% eosindfilos). Tanto a cul-
tura quanto a bacterioscopia (gram) liquorica tive-
ram resultado negativo. Pela elevada porcentagem
de eosinofilos, foi coletado parasitologico de fezes,
com protozooscopia positiva para Endolimax nana
e Entamoeba histolytica, sem evidéncia de helmin-
tos ou larvas. Ainda no primeiro dia de internamen-
to, foi realizada TC de cranio, com laudo normal.
No quarto dia, foi realizado US de abdome total e
no quinto dia RNM de cranio, ambos com imagens
dentro da normalidade. Durante 5 dias, a crianca
recebeu albendazol oral e dexametasona endoveno-
sa. Ao final do quinto dia, apos melhora clinica, se
optou pela alta hospitalar.
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RELATO DO CASO E DISCUSSAO

A meningite eosinofilica ¢ uma doenca infeccio-
sa caracterizada pela presenca de eosindfilos no liquor
causada, frequentemente, pela invasao de helmintos no
sistema nervoso central. ¥

Os eosindfilos sao células especialistas na degra-
dacio exocitdtica de parasitas e atuam por meio da
degranulacio. Sao consideradas células importantes da
resposta imune adaptativa, envolvidos na resposta do
tipo Th2.

As duas principais causas de meningoencefalite
eosinofilica sio angiostrongiliase e gnatostomiase.
Entre os helmintos mais associados, o Angiostrongylus
cantonesis é¢ o mais frequente nematodeo relatado, ten-
do como hospedeiro intermedidrio o molusco terrestre
(lesmas e caramujos) e roedores como hospedeiro de-
finitivo. ® Os sintomas, geralmente, ocorrem dentro de
2 semanas de exposiciao, mas o periodo de incubacio
pode variar de um dia a 3 meses.

A meningite eosinofilica causada pelo Angiostron-
gylus cantonensis foi relatada pela primeira vez no ano
de 1944, em Taiwan, na China, sendo endémica no
sudoeste asidtico e outras regides do Pacifico. ¥ Com
exceclo de Taiwan, onde a maioria dos pacientes s20
crianc¢as, nos outros paises, a infeccao por A. canto-
nensis predomina em homens de 30 a 40 anos. ¥ No
Brasil, a ocorréncia do A. cantonensis ja foi registrada
nos estados de Pernambuco, Espirito Santo e Sao Pau-
lo, sendo considerada uma doenca emergente.

Devemos considerar uma infeccao por A. canto-
nensis ao avaliar um paciente com meningite eosinofi-
lica, mesmo que ocorra em regides fora de seus limites
geogrificos tradicionais (sudoeste asidtico). O diag-
nostico clinico presuntivo pode ser estabelecido por:
apresentacio clinica com meningite mostrando cefaleia
intensa, historia de ingestio de moluscos e eosinofilia
proeminente no LCR. @

Ja a meningite eosinofilica causada pelo Gnathos-
toma spinigerum foi relatada pela primeira vez no ano
de 1830, com posteriores relatos em varios paises do
leste asiatico, incluindo Japao e China. O Gnathostoma
¢ conhecido por causar a sindrome cutinea da larva
migrans e, geralmente, nio afeta outros tecidos além
da pele. Um caso de encefalomielite fatal foi descrito
em 1967. Assim como A. cantonensis, o Gnathostoma
afeta principalmente adultos jovens do sexo masculino
na terceira e quarta década de vida. @

Angiostrongylus cantonesis € um parasita que afeta
principalmente os pulmoes de ratos, no entanto, po-
dem afetar também caracéis terrestres e aquaticos. @
Os ovos do A. cantonesis sao postos em pulmoes de
ratos, onde eclodem e liberam larvas; as larvas migram
pela faringe e acabam engolidas, sendo eliminadas nas
fezes dos roedores. As lesmas e caramujos, por sua vez,
sao infectados por essas larvas, que finalizam seu pro-
cesso de maturacio. ® Sendo hospedeiros acidentais,
humanos se infectam, principalmente, pela ingestio de
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moluscos ou de alimentos mal cozidos e contaminados
com essas larvas no estagio adulto. A partir da ingestao,
as larvas podem migrar para pulmoes e mais frequen-
temente para o cérebro, ondem morrem e provocam
meningite e, eventualmente, encefalite. © Assim, An-
giostrongylus € uma causa crescente de preocupaciao
na seguranca alimentar, que tem forcado ajustes nos
protocolos para garantir a qualidade tanto na producio
quanto no manuseio.

Ja os vermes adultos do Gnathostoma vivem no
estdbmago de mamiferos carnivoros, como 0s porcos.
Os humanos também sao hospedeiros acidentais de
larvas; as larvas penetram na parede intestinal humana
e migram através da cavidade peritoneal para o figado.
De 14, eles continuam para varios tecidos ou 6rgaos
inteiros, como para o sistema nervoso central, olho e
para o tecido subcutaneo, sem se desenvolver total-
mente para vermes adultos. Assim como nos casos de
Angiostrongylus, o manuseio adequado dos alimentos
minimiza a infeccao.

Independente do agente etiologico, a clinica da
meningite eosinofilica ¢ semelhante e ocorre entre 2
a 35 dias apos a ingestao do parasita, podendo ser as-
sintomdtica e autolimitada. ® Os sinais e sintomas mais
comuns da meningite eosinofilica sao parecidos com
o das meningites virais e bacterianas, como cefaleia,
rigidez de nuca e distirbios visuais, além da presenca
da febre. A febre € o sinal mais frequente, acometendo
mais de 50% dos pacientes. Outros achados neurologi-
cos importantes e persistentes relatados sao parestesia
de extremidades, tronco e face, paralisia de nervo fa-
cial, disfuncdes cognitivas e delirios.

Em relacao a infeccio por Angiostrongylus, ver-
mes adultos jovens nas meninges desencadeiam uma
reacio inflamatoria, conhecida como meningoencefali-
te eosinofilica. A principal queixa inicial desses pacien-
tes € cefaleia aguda e severa, com duracao média de 20
dias. @ Quanto 2a infecciao por Gnathostoma, temos o
relato de cefaleia intensa, rigidez de nuca, convulsoes,
vomitos e comprometimento do nivel sensorial.

A meningite eosinofilica ¢ diagnosticada a partir
da identificacio de pelo menos 10% de eosindfilos na
contagem total de leucécitos do liquor associado aos
sintomas clinicos. Um fator que sugere a infeccao por
A. cantonensis € o historico da ingesta de moluscos de
agua doce, crusticeos e alimentos mal cozidos prece-
dendo os sintomas neurolégicos. ¢V

Outros achados laboratoriais como eosinofilia aci-
ma de 700 células/mm?® na contagem total de células
sanguineas, anormalidades no liquor (liquido turvo
com eosinofilia maior que 10%), pressao de abertura
maior que 300 mmH,O, endossam a suspeita de me-
ningite eosinofilica. As andlises bioquimicas frequente-
mente mostram niveis normais de glicose e proteina; o
nivel elevado de proteina é mais, provavelmente, devi-
do a degradacio larval e do tecido que é mediada pela
degranulacao dos eosindfilos. ” No geral, a deteccio
de parasitas no liquor € rara. Até o momento, nenhum
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estudo relatou a detec¢ao do parasita no liquor, embora
tenha havido uma necropsia que relatou muitos vermes
no espaco subaracnoide. @ Um liquor com sangue e
xantocromico € altamente sugestivo de gnatostomiase
e ¢ um critério particularmente util para diferenciar de
meningite causada por A. cantonensis. ¥

Exames de imagem com contraste podem ser utili-
zados para identificar lesdes ocasionadas pelos parasi-
tas, por causa do padrio de movimentacao das larvas.
Podem ser encontradas microhemorragias, dilatacio
dos espacos perivasculares e degeneracio Waleriana.
Porém, em até 55% dos pacientes com sintomas clini-
cos, nao foram encontradas anormalidades nos exames
de RNM do cranio. ® A TC de crinio também costuma
ser normal. A descri¢io de lesdes cerebrais focais ou
alargamentos segmentares ou nodulares na coluna ver-
tebral é sugestiva de meningite eosinofilica.

Em relacio ao tratamento, foi constatado em um
ensaio clinico randomizado “” que um curso de duas
semanas de prednisolona oral encurta significativamen-
te a duracao da cefaleia, diminui a necessidade de pun-
¢ao lombar e o uso de analgésico. Outro ensaio clinico
randomizado "V concluiu que menos pacientes persis-
tiram com cefaleia apos duas semanas de tratamento
com albendazol, uma vez que esse medicamento alcan-
¢a alta concentracio no espaco subaracnoide e atua na
reducio do processo inflamatério ao diminuir as meta-

loproteinases da matriz. Como 0s vermes mortos po-
dem continuar causando danos ao tecido cerebral, ou-
tros estudos %1 sugeriram que corticosteroides devem
ser adicionados para prevenir a progressao do processo
inflamatério. No entanto, ainda nao ha evidéncia esta-
tisticamente significativa da terapia com albendazol ou
mebendazol em conjunto com prednisolona para infec-
¢ao por A. cantonensisi. ¥ Além disso, nenhum agente
anti-helmintico ou corticosteroide foi formalmente ava-
liado para o tratamento da doenca causada pelo G. spi-
nigerum no SNC. ® De qualquer forma, a identificacio
etiologica permite a aplicacio de medidas preventivas
e teraupéuticas eficazes no controle da meningite.

CONCLUSAO

Nao podemos determinar ao certo como a crianca
adquiriu a infeccio, mas alguns aspectos devem ser le-
vados em consideracio, como a presenca de roedores,
moluscos, cao e gato na drea doméstica do caso em
questao. Fica claro a relevancia da seguranca alimentar,
para garantir a qualidade tanto na producao quanto no
manuseio dos produtos alimenticios e evitar a ocorrén-
cia de casos semelhantes a este. Por fim, ¢ importante
uma anamnese detalhada para contextualizacao dos ca-
sos de meningite.
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ABSTRACT - Introduction: Eosinophilic meningitis is an acute disease that affects the central nervous system. It was
first reported in 2007 in Brazil and has become an emerging disease, previously restricted to countries in Asia and
the Pacific islands. Objectives: The aim of this study is to report the case of eosinophilic meningitis in a child treated
at the pediatric service of a university hospital in Parand and to review this rare differential diagnosis. Case Descrip-
tion: Child, 1 year and 11 months old, resident in the city of Curitiba, who was admitted to the pediatric emergency
service with a history of daily persistent fever associated with headache. Upon admission, a little reactive, prostrate
and afebrile child, with preserved muscle strength, photoreactive isochoric pupils, without terminal neck stiffness.
The CSF puncture showed 79% eosinophilia. Conclusion: The etiological identification allows the application of
preventive and therapeutic measures effective in the control of meningitis.
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