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Resumo: A meningite eosinofilica por Angyostrongylus cantonensis € uma doenca emergente no Brasil e
destaca-se a importancia de sua notificacdo bem como a atuacdo de centros de salide em compilar
informagdes sobre diversos aspectos da infeccdo humana e 0 seu modo de transmissdo. MV PFN,
feminino, 1 ano e 1 més, previamente higida, natural e procedente de Paranagua-PR. Apresentava
febre de carater prolongado de inicio ha aproximadamente 30 dias associado inicialmente apenas
a inapeténcia. Evoluiu com dor ocular intensa e irritabilidade associado a episodios de vomitos.
Foi internada na cidade de Campo Largo e em investigacéo inicial realizado liquor com 825
leucocitos (53% de polimorfonucleares e 47% de monomorficonucleares), iniciado tratamento
com ceftriaxona, aciclovir e dexametasona. Durante tratamento inicia paciente mantinha
sintomas de febre diaria, dor ocular, irritabilidade e evoluiu com ateracbes de marcha e
hemograma de controle com eosinofilia. Diante dos achados encaminhada para o Hospital
Pequeno Principe e optado tratamento com albendazol em dose habitual sendo coletado novo
liquor para pesguisa de parasitoses. O liquor da admissdo evidenciou 115 leucdcitos 31%
linfécitos, 42% eosinofilos e 21% mondcitos. Realizada ressonancia magnética de crénio com
focos de restricdo a difusdo na regido capsulo-nuclear a direita, além de focos de realce
leptomeningeo e em nucleo caudado a direita. Ao fim do tratamento paciente apresentou melhora
progressiva e completa dos sintomas, com alta hospitalar sem ateracfes clinicas em exame
clinico e neurologico. Apés a adta o liquor inicia coletado na admissdo evidenciou a presenca
Angiostrongylus cantonesis confirmando a hipétese de meningite eosinofilica secundéria a
parasitose. Angiostrongylus cantonensis, nematelminto, possui como principais hospedeiros,
ratos e humanos. E o principal causador da meningite eosinofilica. Sua infeccdo ocorre pelo
consumo de alimento/dgua contaminada por larvas. A partir do contagio, ele pode migrar para
vérias partes do organismo, inclusive o sistema nervoso central. Sua clinica envolve cefaléia,
rigidez de nuca, nauseas, vomitos, fragueza/dores musculares e parestesias. Ao atraso do
diagndstico, os sintomas podem ser ainda mais graves e definitivos como diplopia, cegueira,
ataxia, coma, hidrocefalia, infec¢bes disseminadas e obito. Verifica-se eosinofilia no hemograma,
sendo possivel ocorrer eosinofilia e aumento de proteinas no liquor. Pode-se encontrar edema
cerebral, infartos, dilatacdo ventricular, hidrocefalia e areas hiperdensas nos exames de imagem.
O melhor exame para esta infeccdo € o ELISA, que utiliza liquor ou sangue periférico. Contudo,
ndo ha eficacia comprovada do tratamento de anti-helminticos em humanos, apenas em ratos.
Este relato de caso reforca a importancia de avaliar a diferenciagcéo de leucocitos no liquor para
tratamento adequado e reforca a possibilidade de meningite eosinofilica em pacientes
provenientes de regido endémica.
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