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Resumo

A meningite eosinofilica € uma reacéo inflamatéria causada na grande maioria das vezes por
parasitas. Por meio da analise quimiocitolégica do liquido cefalorraquidiano (LCR), o labora-
tério clinico é responsavel por detectar a presenga de eosinéfilos e contribuir para o diagnés-
tico final de meningite eosinofilica, diferindo-a de outras causas etiolégicas de meningites.
Neste relato de caso, uma crianga deu entrada no Hospital Universitario da Universidade de
Sao Paulo com sinais e sintomas de meningite e foi diagnosticada com meningite eosinofilica
devido ao resultado clinico e a analise quimiocitolégica do LCR. Exames sorolégicos no
LCR para identificagdo do agente causador foram encaminhados para centros de referéncia
e, embora a identificag@o do agente causador ndo tenha sido estabelecida, este relato de
caso nos mostra a importancia do laboratdrio clinico na identificagdo de eosinéfilos no LCR
e no encaminhamento de amostras para os centros de referéncia/pesquisa, auxiliando no
aprimoramento ou desenvolvimento de testes diagndsticos bem como na melhoraria de
acodes de saude publica.
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INTRODUCAO

Meningite &€ um processo inflamatério das meninges,
que sdo um conjunto de membranas que revestem e prote-
gem o sistema nervoso central (SNC), medula espinhal, tron-
co encefalico e encéfalo. Este processo inflamatério pode
ser potencialmente fatal devido a geragéo de diversos esti-
mulos que podem comprometer 6rgaos nobres do SNC,
6rgaos esses que apresentam reduzida taxa de regenera-
¢do. A meningite é geralmente causada por agentes infec-
ciosos, como bactérias, virus, fungos ou parasitas, embora
também possa ser causada por agentes nao infecciosos,
por exemplo, as células cancerosas, drogas, doencgas do
sistema imunolégico, entre outros."

As meningites virais e bacterianas recebem maior
atencao, do ponto de vista da salide publica, por sua mag-
nitude e a capacidade de causar surtos epidémicos. De
acordo com dados do Ministério da Saude (GT- Meningite/
UVRI-SINAN/Devit/SVS/MS), o nimero de casos de menin-
gite no Brasil € em torno de 20 mil ao ano, sendo que 82%
dos casos sdo causados por virus e bactérias e 18% nao

sdo especificados. Dentre os casos nado especificados des-
tacam-se os causados por parasitas, uma vez que podem
aparecer de forma esporadica, podendo, entretanto, cau-
sar surtos epidémicos.("

Dentre os agentes etiol6gicos parasitarios, Angios-
trongylus, Toxocara, Schistosoma e Cysticercus merecem
destaque por sua maior incidéncia em causar meningites
eosinofilicas.

A meningite eosinofilica causada por Angyostrongylus
cantonensis € uma doenca emergente no Brasil e destaca-
se a importancia de sua notificagdo bem como a atuagéo
de centros de saliide em compilar informacdes sobre diver-
sos aspectos da infecgdo humana e o seu modo de trans-
missdo.? O Angyostrongylus cantonensis é um parasita
comumente encontrado em roedores, onde se reproduzem
e garantem a continuidade da espécie. As suas larvas, eli-
minadas nas fezes dos roedores, sdo costumeiramente
ingeridas por caracéis. No Brasil, destaca-se a dissemina-
¢éo do parasita favorecida por um grande aumento do nu-
mero de caracéis terrestres, especialmente da espécie
Achatina fulica, chamado de caramujo Africano Gigante, que
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se disseminou por todas as regides do pais. Dessa forma,
o homem se contamina com Angyostrongylus cantonensis
pela ingestdo ou contato com muco de caracéis infecta-
dos, que podem ser encontrados em vegetais crus con-
taminados.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de menin-
gite eosinofilica no Hospital Universitario da Universidade
de Séo Paulo em 2015 e alertar sobre a importancia do
laboratorio clinico no diagnéstico de meningites eosinofilicas
e direcionamento do diagnéstico final.

RELATO DO CASO

G.M.S, do sexo masculino, com 7 anos de idade, bran-
co, com residéncia em S&o Paulo, previamente higido, en-
caminhou-se ao pronto socorro do Hospital Universitario da
Universidade de S&ao Paulo com queixa de cefaleia ha 12
dias e febre (38,9°C) ha 3 dias. Teve vomitos no dia anterior
e diminuicdo da ingestéo alimentar. Na entrada apresenta-
va-se em regular estado geral, desidratado, sem sinais
meningeos. A tomografia de cranio evidenciou sinais de

hipertensé@o craniana, espessamento e hiperdensidade
meningea, associados a sinais de edema vasogénico nos
hemisférios cerebelares, indicando um processo infeccio-
so ou inflamatério. O leucograma apresentou leucocitose
(14.690 /mm?3) com eosinofilia (1.542 / mm3).

O exame quimiocitolégico do liquido cefalorraquidiano
(LCR) apresentou-se ligeiramente turvo e incolor com
celularidade aumentada (164 células/mm?), eosinofilia (33%)
(Figura 1A e 1B), proteinas discretamente aumentadas
(69,9 mg/dL, VR= 15-45mg/dL), glicose levemente dimi-
nuida (47mg/dL, VR= 50- 80mg/dL) e Pandy positivo,
confirmando o diagnéstico de meningite eosinofilica. O tra-
tamento foi iniciado imediatamente com 0,3 mg/kg de
dexametasona, uma vez por dia e evoluiu bem com melhora
da cefaleia e das demais queixas. O diagnéstico de menin-
gite eosinofilica foi confirmado pelos exames clinicos e
laboratoriais. Entretanto, nao foi possivel a identificacédo do
agente etiologico por testes sorologicos auxiliares para iden-
tificacdo de Toxocara, Angiostrongylus, Schistosoma e
Cysticercus encaminhados para o Instituto Adolfo Lutz, Sdo
Paulo, Brasil.

Figura 1A. Eosindfilos no LCR (aumento: 200 x; coloragdo de May-Griinwald) e Figure 1B — Eosinéfilos no LCR (aumento: 1000 x; coloragéo de

May-Grtinwald).

DISCUSSAO

O diagnoéstico de meningite é baseado principalmen-
te nas manifestagdes clinicas e no exame do LCR, um dos
primeiros testes laboratoriais a ser solicitado e realizado. O
exame do LCR consiste na analise bioquimica e na analise
citologica, feita pela contagem de células totais e pelo dife-
rencial. O exame do LCR, além de ser importante para o
diagnéstico de meningite, permite orientar a indicagao para
realizacédo de exames complementares necessarios para
identificacdo do agente etiolégico.
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Os sintomas clinicos da meningite eosinofilica sdo
geralmente os mesmos que o de outras formas de meningi-
tes causadas por virus e/ou bactérias. No entanto, na anali-
se do LCR, os eosinéfilos sdo raramente encontrados em
meningites virais ou bacterianas, e a presenca de eosin6filos
no LCR é encontrada exclusivamente quando a meningite é
causada por parasitas ou fungos.®

No caso atual, a andlise quimiocitolégica do LCR de-
monstrou resultados compativeis com meningite eosi-
nofilica, uma vez que, nesse tipo de meningite, geralmente
o LCR apresenta-se ligeiramente turvo com discreto

RBAC. 2017;49(2):213-15



Meningite eosinofilica: relato de caso

aumento de proteina, discreta diminuicdo de glicose e
eosinofilia maior de 10%.? Os resultados dos testes
sorolégicos no LCR para Toxocara, Angiostrongylus,
Schistosoma e Cysticercus apresentaram-se néo
reagentes. Entretanto, devido a dificuldade e limitagdes
técnicas no isolamento do agente etiologico, os resulta-
dos nédo reagentes sdo comumente encontrados. Os tes-
tes imunolégicos e moleculares podem auxiliar na identifi-
cacao do agente etiol6gico, no entanto o imunodiagnéstico
ndo é possivel nas fases iniciais da infec¢éo, além de di-
versos testes imunolégicos ndo serem encontrados comer-
cialmente por estarem ainda em desenvolvimento. E os
testes moleculares, que sdo capazes de detectar o para-
sita na fase inicial, também nédo sdo encontrados em es-
cala comercial.

Dessa forma, o diagnéstico de meningite eosinofilica
pode ser apenas presuntivo, e a epidemiologia, nestes ca-
sos, pode ajudar no diagnéstico final. Na hipétese de me-
ningite eosinofilica causada por Angyostrongylus canto-
nensis, o diagnéstico é geralmente presuntivo e estabele-
cido por sinais clinicos tipicos de meningite, com cefaleia
severa; no recordatério alimentar do paciente, verificando
a possibilidade de ingestdo de mariscos crus; na avalia-
¢éo das condigdes de moradia e a proximidade com am-
bientes infestados de caracois terrestres; bem como a pre-
senca proeminente de eosinéfilos no LCR.

Neste relato de caso evidenciou-se que o paciente
era proveniente de regiéo tipica aonde o encontro de ca-
racois terrestres € comum, além de apresentar caracteris-
tica quimiocitolégica do LCR compativel com meningite
eosinofilica causada por Angyostrongylus cantonensis. De
acordo com Sawanyawisuth & Sawanyawisuth, o LCR de
pacientes com Angyostrongylus cantonensis também
pode aparecer ligeiramente turvo, assemelhando-se a agua
de coco, que é patognoménico da angiostrongiliase.®
Sobre as caracteristicas bioquimicas, Punyagupta et al.
relataram niveis normais de glicose e niveis normais ou
ligeiramente elevados de proteina.®

A subdeteccdo de eosinéfilos no LCR contribui para
subestimar a prevaléncia de meningite eosinofilica; desta
forma, na analise do LCR, a preparacéo da lamina, colo-
racao do sedimento, bem como os conhecimentos sobre
a importancia da diferenciagdo adequada de leucécitos
no LCR séao relevantes para conduzir adequadamente o
diagnéstico final da doenca e prevenir uma possivel
endemicidade.® Assim, os laboratérios clinicos cooperam
com futuras pesquisas cientificas, bem como no aperfei-
coamento de metodologias e técnicas imunolégicas, envi-
ando material suspeito para centros de referéncia para
completa identificacdo do agente etiol6gico, contribuindo
para o aprimoramento de dados de notificagdo compulso6-
ria das meningites e o estabelecimento de novas agdes
de saude publica.
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Abstract

Eosinophilic Meningitis is an inflammatory reaction mainly caused by
parasites. Performing Cerebrospinal Fluid (CSF) analysis, the clinical
laboratory is responsible for detecting the presence of eosinophils, and
contributes to the final diagnosis of eosinophilic meningitis, differing
from the other causes of meningitis. In the current case report, a child
came to the emergency room of the University Hospital of the University
of Sdo Paulo presenting signs and symptoms of meningitis and was
diagnosed with eosinophilic meningitis based on the clinical outcome
and in the CSF differential cell count result. Serological CSF tests for
final etiologic agent identification were performed in reference centers
and although the identification of the causative agent has not been
established, this case report shows the importance of the clinical
laboratory for the identification of eosinophils in the CSF. Additionally, it
is highlighted the importance in sending samples for reference
laboratories/research centers to assist the improvement or development
of new diagnostic tests and the advance in public health actions.
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