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Quadros eosinofilicos sangiiineos sdo de observagao freqiiente, principal-
mente em paises tropicais. As parasitoses intestinais, especialmente as hel-
mintiases, constituem a causa mais comum de eosinofilia sangiiinea 8 25, 35,

Numerosos agentes podem determinar eosinofilia a qual, em algumas
situacoes, se associam manifestacoes clinicas, constituindo quadros mais com-
plexos, alguns dos quais ja foram agrupados em sindromes3.37, A sindrome
de Weingarten 7. 40, 5 caracterizada por leucocitose, eosinofilia intensa, crises
asmatiformes e hipertermia, tem evolucido as vezes prolongada, sendo sua
etiologia atribuida a parasitoses. Freqiientemente é de cura medicamentosa
e incide habitualmente em paises tropicais (eosinofilia tropical). Na sindrome
de Loeffler 15, caracterizada por manifestacbes subjetivas, eosinofilia mode-
rada, infiltrado pulmonar transitério mais evidente que na sindrome de

Weingarten, com evoluc¢do rapida e cura espontanea, a etiologia também é
atribuida a parasitoses.

Embora sem a devida comprovacdo de infestacdo zoondtica no homem,
a esse fator foram atribuidos numerosos casos de eosinofilia. Beaver e col.*
foram os primeiros a documentar a infestacdo por larvas no homem, identifi-
cando em seus dois casos iniciais, larvas de Toxocara canis. Beaver estabe-
leceu ainda que este processo é devido a infestacdo por ovos de parasitas,
os quais libertam a forma larvar, que migra pelo organismo, determinando
acentuada eosinofilia, hepatomegalia, esplenomegalia, febre recurrente, irrita-
bilidade, hiperglobulinemia, alterag¢ées oftalmolégicas, com maior incidéncia
em criancas. Este quadro Beaver denominou de “Larva migrans visceral”.

Varias outras patologias podem apresentar eosinofilia sangiiinea 19, 48
embora com manifestagcbes menos exuberantes, merecendo serem menciona-
das a pseudo-leucemia eosinofilica e a eosinofilia familiar 12,

Além do sangue, outros humores ou tecidos podem apresentar reacoes
eosinofilicas 2, 17, 23, 28, 83, (O gistema nervoso central e as meninges podem
ser sede de reagbes eosinofilicas, exteriorizadas principalmente no liquido
céfalorraqueano 21, 22, 24, 32, 33, 37,
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Os principais agentes responsaveis por esta forma de reacdo sio a
torulose 38 e as parasitoses 16, 18, das quais destacamos a ascaridiase 20,45 a
esquistossomose 11, 44, 51 a cisticercose 30, 49, 50 g hidatidose *2 e, ainda, as
infestacbes por Angiostrongylus 3® e Gnathostoma 13,

Na América do Sul aproximadamente 2/3 dos casos de eosinofilia liqué-
rica sao devidos a neurocisticercose. A meningencefalite eosinofilica pode
ocorrer esporadicamente ou endémicamente como ja foi registrado na Area
do Pacifico. A grande maioria dos casos foi observada no Haiti, onde mais
de duas centenas foram relatados 10, 41, Até 1961, haviam sido descritos casos
isolados na Franca (4), na Suica (3), na Espanha (1), na Alemanha (1), nos
Estados Unidos da América do Norte (3), no Paraguai (1) e no Japao (1) #5.

A meningite eosinofilica é eventualidade rara e a sua associacdo com
intensa eosinofilia sangiiinea, hepatomegalia e esplenomegalia, constitui qua-
dro clinico ndo relatado em nosso pais. Este registro de um caso de menin-

gencefalite eosinofilica & o terceiro na América Latina !*.%¢ e o primeiro no
Brasil, segundo a literatura consultada.

OBSERVACAO

S.R.F., com 12 meses de idade, sexo masculino, branco, natural e residente em
Joinvile, Estado de Santa Catarina, internado em 02-03-1967, no Pronto Socorro
Infantil Sao Luiz (R.G. 1086). Histéria clinican — Doenca iniciada 45 dias antes da
internacdo com hipertermia diéria, continua durante 15 dias, apresentando por 4 vezes
crises convulsivas tonicas, com desvio ocular para cima e duracdo de 15 minutos,
com eliminacdo de Ascaris lumbricoides por via oral. Antecedentes — Parto e ges-
tacdo normais. Infeccdoes de vias aéreas superiores e enterocolopatias. Trés dias
antes do inicio do quadro atual a crianca foi mordida por cachorro na regido malar
esquerda, sem solucdo de continuidade na pele. Exame fisico — Peso 10.600 g; tem-
peratura 37,5°C; figado 4 cm abaixo do rebordo costal, na linha hemiclavicular
direita, indolor, bordo rombo, superficie lisa, consisténcia um pouco aumentada; baco
a 2 cm do rebordo costal na linha hemiclavicular esquerda. Exame neurolégico —
Na fundoscopia ocular as veias mostravam-se moderadamente ingurgitadas, com
aumento de tortuosidades, retina brilhante, papila com bordos nitidos e miopia.
Discreta rigidez de nuca. Irritabilidade. Exames complementares — Eletrencefalo-
grama normal. Ewxame parasitolégico: Ascaris lumbricoides. Reacdo de Weinberg
no sangue negativa. Exame de wurina normal. Hemograma: hemaéacias 3.660.000;
hemoglobina 9,65%; leucédcitos 54.500 mm3 (eosinéfilos 72%; linfécitos 20%; moné-
citos 3%; neutrdfilos 5%). Liquido céfalorraqueano: discretamente xantocrénico; cé-
lulas 187/mm? (linfécitos 14%; basofilos 3%; reticulécitos 5%; eosinofilos 78%);
glicose 42 mg%; proteinas 70 mg%; reacdes para globulinas levemente positivas;
R. Wassermann negativa; R. Weinberg negativa; bacterioscopia negativa; pesquisa
para fungos negativa; cultura em agar-sangue negativa. O exame de liquido céfalor-
raqueano e o hemograma foram repetidos para confirmacdo dos resultados, tendo
sido novamente encontrados eosinéfilos em porcentagem elevada (78% e 75%, res-
pectivamente). Bidpsia hepdtica: “Processo inflamatorio granulomatoso eosinofilico”
(Fig. 1 e 2).

O paciente foi medicado com penicilina e piperazina, com o que eliminou grande
quantidade de Ascaris lumbricoides, havendo regressio rapida e parcial da hepato-
esplenomegalia. A crianca teve alta apés 14 dias em melhores condicbes. Nova
revisdo somente foi feita em 1971 quando foi verificado que persistiam apenas as
crises convulsivas, sendo o0 desenvolvimento psicomotor aparentemente normal.
Hemograma (1971): hemécias 4.480.000 mm?®, hemoglobina 13,3 g%; Ileucécitos
12.100 mm?® (eosinéfilos 13%; linfécitos 31%; monécitos 7%; neutréfilos 49%); pla-
quetas normais.
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Fig. 1 — Caso S.R.F. Meningite eosinofilica. Bidpsia hepdtica:
em A, espaco portal com reacdo inflamatéria granulo-
matosa (HE 170x); em B, reac¢do inflamatéria com
células mononucleadas e abundantes leucoécitos eosiné-
filos (HE 400x).

COMENTARIOS
A denominacido de meningite eosinofilica é sugerida para os casos em
que a taxa de eosinofilorraquia é superior a 30% 5. A etiologia deste tipo
de meningite, embora ainda pouco esclarecida para a maioria dos autores é
freqilentemente atribuida & infestacio parasitaria e, em especial, as parasi-
toses helminticas. Os seguintes parasitas ja foram responsabilizados por
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manifestacoes neurolégicas no homem: Ascaris lumbricoides; Toxocara conis;
Trichinella, spiralis; Schistosoma mansoni; Paragonimus westermani; Fasciola
hepdtica; Angiostrongylus cantonensis; Gnathostoma spinigerum; e, ainda, o
cistiterco e a hiddtide . 20, 26, 27, 29, 31, 34 88, 47  Relacionando o quadro
clinico apresentado com a idade e a procedéncia do nosso paciente, com o
tempo de evolucdo da enfermidade, com os resultados dos exames de fezes
e a epidemiologia parasitaria podemos estabelecer, por exclusdo, seu diagnostico
etiol6gico. Assim: a) a infestacdo do sistema nervoso central pela Trichi-
nello spirallis produz apenas moderada reacdo eosinofilica; b) néo foram
ainda registrados na cidade de Joinvile casos de esquistossomose; ¢) nido ha
relatos no Brasil de infestacées humanas, por Fasciola e Paragonimus e,
nestes casos, a sintomatologia é diferente, nao havendo também referéncias
a existéncia de Angiostrongylus e Gnathostoma em nosso meio; d) a cisticer-
cose nao produz hepatoesplenomegalia ou eosinofilia tdo acentuada; e€) a hi-
datidose, determina moderada eosinofilia no liquido céfalorraqueano sem

chegar a meningite eosinofilica.

Conseqiientemente, das parasitoses ja conhecidas como agentes de pro-
cessos neuropatologicos no homem, permanecem como possibilidades etiologi-
cas, as manifesta¢Ges devidas as larvas de Ascaris lumbricoides ou de Toxo-
care conis.

O quadro clinico nestas duas infestagbées pode diferir apreciavelmente.
O Ascaris lumbricoides, no seu ciclo hepato-pulmonar habitual no homem,
principalmente em criancas, pode determinar cefaléia, vémitos, convulsdes,
febre, agitacdo, rush cutaneo, hemorragias retinianas, edema palpebral, hepato-
esplenomegalia, bronquite, pneumonia clinica e radiolégica e aumento de taxa
de eosinéfilos no sangue e liquido céfalorraqueano. Entretanto a hepato-
esplenomegalia e a eosinofilia no sangue e no liquido céfalorraqueano verifi-
cados neste caso foram excessivas para serem atribuidas & ascaridose de
acordo com a literatura consultada 6 20,

Por outro lado a infestacdo humana pelo Toxocara canis determina sin-
tomatologia exuberante (fenc‘)meﬁo de impasse). A Larva migrans visceral,
mais comum em criancas de 6 meses a 4 anos, apresenta lesdes granuloma-
tosas eosinofilicas no figado e as vezes na pele, infiltrado pulmonar, hepato-
esplenomegalia, febre intermitente, inapeténcia, dores musculares, articulares
e abdominais. Podem ocorrer também erupcbes cutdneas ou edema de
Quincke, linfoadenopatias, lesdes oculares, granulomas subcutaneos, prurido,
leucocitose, eosinofilia intensa e hiperglobulinemia. A evolugdo para a cura
é freqiientemente espontanea e rapida. Algumas vezes o sistema nervoso é
comprometido, tendo sido este fato documentado anatomo-patologicamente 35, 52.

O achado de larva parasitaria principalmente em bi6psias, depende da
fase ou tempo de infestacdo, assim como do local, sendo um destes provavel-
mente o motivo de sua auséncia na bidpsia hepatica por nés realizada 1. 3 9
36, 43, 47 54 55

Durante a internacfdo, nosso paciente foi medicado com penicilina mas,
levando-se em consideracéio as hipéteses etiologicas aventadas, esta medicagao
nao deve ter influido na melhora. No caso em estudo, o quadro clinico de
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febre persistente, convulsdes, hepatoesplenomegalia, rigidez de nuca, acen-
tuada eosinofilia no sangue e no liquido céfalorraqueano, com regressio es-
ponténea, parece indicar o Toxocara canis como agente etioldgico.

Parece pouco provavel a possibilidade de causas ndo parasitarias terem
influido: a medicamentosa, por falta de qualquer referéncia a tratamento
anterior; a alérgica (exceto a reacdo ao parasita ou material do seu catabo-
lismo ou destruicio, ovos ou larvas) que nac se acompanha de hepatoespleno-
megalia, nem de meningite; a leucemia eosinofilica que foi afastada pelo
hemograma e pela evolucéio.

O presente relato evidencia a necessidade de melhores métodos de pes-
quisa etiolégica no exame de liquido céfalorraqueano nhos casos de eosino-
filorraquia.

RESUMO

E relatado o caso de um menino de 12 meses de idade que apresentava
febre, rigidez de nuca e hepatoesplenomgalia e que, em dois exames sucessivos,
apresentou eosinofilia sangiiinea de 72% e 75% e liquérica de 75% e 78%,
respectivamente. A bibépsia hepatica mostrou um granuloma eosinofilico.
Embora a crianca apresentasse grande infestacdo por Ascaris umbricoides,
os autores admitem que o quadro clinico apresentado possa ter sido determi-
nado por larvas de Toxocara canis, apesar do parasita nao ter sido encontrado.

SUMMARY

Eosinophilic meningoencephalitis due to parasite associated with
blood eosinophilia.: a case report.

The case of a 12-month boy with hyperthermia, neck stifness, liver and
spleen enlargement is reported. By two sucessive examinations there was
found eosinophilia in the blood smear (72% and 75%) and in the cerebrospinal
fluid citology (75% and 78%). An eosinophilic granuloma was found by a
liver biopsy. Although there was severe intestinal infestation by Ascaris
lumbricoides, the authors believe that the clinical picture could be related to
the Toxocara canis larvas (visceral larva migrans).
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