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Resumo: Introducdo: A meningite eosinofilica (EoM) é uma entidade clinica que afeta o sistema nervoso
central e é causada principalmente por infeccdo parasitéria. A infestacdo deve ser suspeitada na
presenca de sintomas associados a eosinofilia tanto periférica quanto no liquido
cefalorraquidiano (LCR). Relato de caso: Menina, 6 anos, previamente higida internou por
gueixa de cefaleia holocraniana intensa, nauseas, vomitos e episddio de crise convulsiva focal
tobnica do membro superior esquerdo, com resolucdo esponténea. Refere consumo de bebida a
base de caramujo trés semanas antes do inicio dos sintomas. Realizou exames que evidenciaram:
leucocitose (20110/mmS) com eosinofilia (2956/ mm3) e exame do LCR revelou pleocitose
(164/mm3) com eosindfilos (64) e linfécitos (34), glicose (42 mg/dL), proteina (66 mg/dL) e
western blot para pesquisa de Angiostrongylus Cantonensis no LCR negativo. Ressonancia
Magnética de Cranio mostrou realce leptomeningeo difuso, associado a alteracdes de sinal dos
sulcos corticais, telencefalicos e cerebelares. Ao exame fisico, apresentava-se afebril, com
cefaleia moderada e leve rigidez de nuca. Iniciou tratamento com Ivermectina (2 doses de 6 mg) -
para prevencdo de infeccdo por strongyloides - e corticoide (prednisona 60 mg). O caso foi
acompanhado pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e pela Vigilancia Sanitéaria
Discussao: O diagnéstico de EoM é realizado na presenca de caracteristicas clinicas de meningite
com identificacdo de eosindfilos no LCR. O sintoma mais prevalente é a cefaleia de forte
intensidade e intermitente. A principal causa de infecgéo € a ingestdo de moluscos ou alimentos
crus contaminados por Angiostrongylus Cantonensis. Conclusdo: A EoM é uma doenca
emergente em regides do norte ao sul do Brasil, especidmente em éreas de saneamento basico
precario. Mesmo na auséncia do agente etioldgico, é necess&rio conscientizar os centros de
vigilancia sanitaria e comunidade médica a fim de realizar diagnéstico precoce com tratamento
racional e oportuno.
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