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A toxocariase € uma zoonose causada por Toxocara spp., 0S mais prevalentes sGo o cannis € 0
cati, encontrados em cées e gatos, respectivamente. Tem distribuicdo mundial, com prevaléncia
varidvel dependendo das condigdes sanitarias, escolaridade e no¢bes de higiene pessoa."Escolar
masculino, 4 anos, apresentava transtorno do espectro autista (TEA), sem outras comorbidades.
Iniciou quadro com sindrome gripal, vbmitos e febre (38°C). Recebeu amoxicilina com
clavulanato, sintométicos e prednisolona. Evoluiu com diarreia, sem contetido patolégico e 4 dias
antes da internacao apresentou prostracdo, queda do estado geral, perda de for¢a nos 4 membros,
perda de forca axial, sem conseguir deambular ou sentar; manteve a febre durante os 12 dias
desde o inicio do quadro. Antes, era uma crianca ativa, sem problemas locomotores. Na
hospitalizagdo estava sonolento, forca em membros grau 2, sem conseguir sustentar o cranio,
forca axial reduzida. Exames com leucocitose de 45.750, com eosinofilia de 20%. Suspeita de
meningite eosinofilica por parasita apos responsavel revelar que ele brincava muito em éreas de
mata e com caramujos africanos. Realizada coleta de liquor com 135 leucdcitos totais, com 75%
polimorfonucleares (presenca de eosindfilos), proteinas 37mg/dL e glicose 66,7 mg/dL. Painel
molecular viral e bacteriano de meningites e cultura de liquor foram negativas e a sorologia
sérica para Toxocara positiva com |GG 6,9 (reagente > 1,1). Recebeu abendazol 400mg de
12/12h por 5 dias e apés dose de 15mg/kg/dia por 14 dias, corticoide gjustado para 2 mg/kg/dia
para completar 14 dias. A crianca comegou a apresentar melhora significativa dos sintomas
neurol 6gicos e ainda se encontra internado, em recuperacdo.”" A toxocariase € uma parasitose que
afeta mais os tropicos, zonas rurais e &reas com saneamento bésico precario. Estima-se que a
soroprevaléncia mundial segja de 19%, nas Américas 22,8% . A maioria das infecgbes €
assintomética, a contaminagdo ocorre pela ingestdo acidental de larvas de Toxocara, parasita
definitivo de caninos e felinos e parasita acidenta de humanos. A maioria dos casos é
assintomética, sendo a apresentacdo neurolégica mais rara. Na neurotoxocariase, pode haver
mielite, acometimento dos nervos e musculos esgqueléticos, com radiculite e mialgia intensas.
Casos mais graves podem levar a vasculite cerebral. A migracdo dos parasitas causa intensa
inflamagdo, que se manifesta com leucocitose, febre e eosinofilia. O tratamento com albendazol
em doses altas associado a corticoide € preconizado em casos graves, como 0 apresentado
acima"O relato visa enfatizar o caso de neurotoxocariase, apresentacdo rara do parasita,
enfatizando sintomas e investigacdo para auxiliar na elucidagdo de casos semel hantes.
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