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A presenca de granulécitos eosinoéfilos no liquido cefalorraquiano (LCR)
tem sido tradicionalmente relacionada a infecgOes parasitirias e fendmenos alér-
gicos14, Em 1981 Defendini e col.4 publicaram o caso de paciente com glio-
blastoma multiforme e intensa eosinofilorraquia. Este, segundo os autores, foi
o primeiro relato da associagdo de tumor primdrio do sistema nervoso central
(SNC) de origem glial com eosin6filos no LCR.

As poucas comunicagdes sobre granuldcitos eosinéfilos no LCR em tumores
malignos do SNC motivou este registro, cujo propdsito é o de apresentar o
caso de paciente com astrocitoma grau lll, cujo exame de LCR revelou quadro
inflamatério com presenga de granuldcitos eosinéfilos.

OBSERVACAO

C.C., paciente de 47 anos, branco, que passava bem até hi 6 meses quando comecou
a apresentar cefaléia, tontura e esquecimento. Em setembro de 1983 fez tomografia
axial computadorizada que evidenciou imagem compativel a tumor maligno. Fez nesta
ocasifo tratamento radioterpico com 3000 rads. Em janeiro de 1984 veio a apresentar
crises convulsivas, sendo internado no Hospital S8o Paulo (Escola Paulista de Medicina):
registro 441135. Nessa ocasiio o exame neurolégico mostrava desorientacéio témporo-es-
paclal, cegueira cortical, papiledema bilateral, reflexos profundos hipoativos bilateral-
mente, reflexo cutineo-plantar em flexéio bilateralmente. Com esta sintomatologia foi
indicada puncéo para colheita de LCR, tendo este exame sido repetido 12 dias depois
€, mais uma vez, 90 dias apds a cirurgia. O primeiro exame mostrou quadro inflamatério,
com presenca de 129 de granulécitos eosinéfilos. No segundo exame, apds corticoterapia,
esta percentagem caiu para 3% e apéds a cirurgia o exame de LCR n#o evidenciou mais
granul6eitos eosinéfilos (Tabela 1). O paciente foi submetido a ecirurgia em fevereiro
de 1984, tende sido extirpado tumor, a 5 cm do cértex cerebral, de consisténcia mole.
Este material foi enviado para exame andtomo-patolégico, que revelou neoplasia de
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Células Eosinéfilos Proteinas totais

Data,
por mms3 % (mg/100 ml)
Antes da 12-01-84 70 12 115
cirurgia 25-01-84 21 3 60
38 meses apés 17-05-84 6 0 280

a cirurgia

Tabela 1 — Resultados dos exames de LCR.

crescimento infiltrativo, caracterizada pela proliferacio de células anapldsicas com ntcleos
pleomérficos e hipercrométicos, dispostos em arranjo fibrilar, com extensas dreas de
necrose e hemorragia, caracteristicas estas de um astrocitoma grau III.

COMENTARIOS

Vérios autores5, 12, 13,15 evidenciaram a presenga de granuldcitos eosiné-
filos no LCR em doengas parasitirias do SNC; outros 6. 9,16 gbservaram esta
ocorréncia em fenOmenos alérgicos do SNC. Atualmente considera-se que o0s
granulécitos eosindfilos sdo células teciduais com caracteristicas de mediar rea-
¢bes de hipersensibilidade do tipo imediato18, sendo sua presenca no LCR
anormal 11,

A presenca de granuldcitos eosindfilos em percentagem elevada no sangue
periférico em processos expansivos malignos ha muitos anos tem sido relatada.
Rheinbach, em 1893, foi o primeiro autor a relatar um caso de eosinofilia em
paciente com tumor maligno, segundo Isaacson e Rapoport7. Estes ultimos,
analisando varios casos de pacientes com tumor maligno em cujo exame hema-
tologico havia eosinofilia, concluiram que tal ocorréncia ndo estd ligada ao tipo
histolégico do tumor e que na quase totalidade desses pacientes foi observada
simultaneamente a presenca de metastases7. Esta seria uma evidéncia de que
‘a eosinofilia em pacientes com tumores malignos pode estar relacionada com
a presenca de disseminacdo metastatica. A presenca de fator quimiotatico para
granuldcitos eosindfilos em carcinoma pulmonar broncogénico sugere que a
proliferacdo de células neopldsicas pode ativar a producdo de peptideos quimio-
taticos de granuldcitos eosindfilos17. OQutro estudo?2, in vitro, com cultura
de glioblastoma multiforme demonstrou acentuada resposta eosinofilica, suge-
rindo que reagdo imunolégica entre as células tumorais e linfocitos autdlogos
levaria ao aparecimento do granul6cito eosindfilo. Defendini e col.4 relataram
o primeiro caso de paciente com tumor maligno de origem glial com eosino-
filorraquia. A presenca de granuldcitos eosinofilos no LCR associado a doencas
malignas do SNC, embora rara, ja tem sido assinalada. Assim encontram-se
citacdes de meningite eosinofilica em pacientes com doenca de Hodgkin1 3, com
linfoma ndo do tipo Hodgkin com envolvimento do sistema nervoso 10 e doenca
mieloproliferativa indiferenciada 8.
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Embora rara a ocorréncia de granulécitos eosinofilos, em nimero apre-
cidvel, associados a doenca maligna que acometa o sistema nervoso, vém aumen-
tando os registros sobre o tema. Dessa forma, sdo necessarios estudos para
determinar o mecanismo e as implicagbes fisiopatologicas da eosinofilorraquia
em processos malignos do sistema nervoso. No caso relatado, como o paciente
foi submetido a tratamento radioterapico ha a possibilidade de que nido tenha
sido apenas a presenca do tumor o fator responsdvel pela migracdo dos granu-
locitos eosinofilos; esta migracdo pode ter sido provocada por tecido tumoral
destruido pelo efeito da radioterapia. '

RESUMO

A presenga de granulécitos eosinofilos associados a tumores malignos que
acometem o sistema nervoso tem sido raramente comunicada. O propdsito deste
registro € apresentar o caso de um paciente com 47 anos de idade com tumor
cerebral maligno (astrocitoma grau Ill), cujo estudo citolégico do LCR revelou
quadro inflamat6rio com presenca de elevada percentagem de granulécitos eosi-
nofilos.

SUMMARY

CSF eosinophils in malignant tumor. A case report.

It is presented a case of a patient with a cerebral malignant astrocytoma
~in which the spinal fluid cytomorphology showed numerous eosinophilic gra-
nulocytes.
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