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A presença de granulócitos eosinófilos no líquido cefalorraquiano (LCR) 
tem sido tradicionalmente relacionada a infecções parasitárias e fenômenos alér­
gicos 1 4 . 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 associação de tumor primário do sistema nervoso central 
(SNC) de origem glial com eosinófilos no LCR. 

As poucas comunicações sobre granulócitos eosinófilos no LCR em tumores 
malignos do SNC motivou este registro, cujo propósito é o de apresentar o 
caso de paciente com astrocitoma grau III, cujo exame de LCR revelou quadro 
inflamatório com presença de granulócitos eosinófilos. 

OBSERVAÇÃO 

C.C., paciente de 47 anos, branco, que passava bem até há 6 meses quando começou 
a apresentar cefaléia, tontura e esquecimento. Em setembro de 1983 fez tomografia 
axial computadorizada que evidenciou imagem compatível a tumor maligno. Fez nesta 
ocasião tratamento radioterápico com 3000 rads. Em janeiro de 1984 veio a apresentar 
crises convulsivas, sendo internado no Hospital São Paulo (Escola Paulista de Medicina): 
registro 441135. Nessa ocasião o exame neurológico mostrava desorientação têmporo-es-
pacial, cegueira cortical, papiledema bilateral, reflexos profundos hipoativos bilateral-
mente, reflexo cutâneo-plantar em flexão bilateralmente. Com esta sintomatologia foi 
indicada punção para colheita de LCR, tendo este exame sido repetido 12 dias depois 
e, mais uma vez, 90 dias após a cirurgia. O primeiro exame mostrou quadro inflamatório, 
com presença de 12% de granulócitos eosinófilos. No segundo exame, após corticoterapia, 
esta percentagem caiu para 3% e após a cirurgia o exame de LCR não evidenciou mais 
granulócitos eosinófilos (Tabela 1). O paciente foi submetido a cirurgia em fevereiro 
de 1984, tendo sido extirpado tumor, a 5 cm do córtex cerebral, de consistência mole. 
Este material foi enviado para exame anátomo-patológico, que revelou neoplasia de 
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Tabela 1 — Resultados dos exames de LCR. 
crescimento infiltrativo, caracterizada pela proliferação de células anaplásicas com núcleos 
pleomórficos e hipercromáticos, dispostos em arranjo fibrilar, com extensas áreas de 
necrose e hemorragia, características estas de um astrocitoma grau III. 

Vários autores 5,12,13,15 evidenciaram a presença de granulócitos eosinó­
filos no LCR em doenças parasitárias do SNC; outros 6,9,16 observaram esta 
ocorrência em fenômenos alérgicos do SNC. Atualmente considera-se que os 
granulócitos eosinófilos são células teciduais com características de mediar rea­
ções de hipersensibilidade do tipo imediato 1^ sendo sua presença no LCR 
anormal u . 

A presença de granulócitos eosinófilos em percentagem elevada no sangue 
periférico em processos expansivos malignos há 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 Rapoport? Estes últimos, 
analisando vários casos de pacientes com tumor maligno em cujo exame hema-
tológico havia eosinofilia, concluíram que tal ocorrência não está ligada ao tipo 
histológico do tumor e que na quase totalidade desses pacientes foi observada 
simultaneamente a presença de metastases Esta seria uma evidência de que 
a eosinofilia em pacientes com tumores malignos pode estar relacionada com 
a presença de disseminação metastática. A presença de fator quimiotático para 
granulócitos eosinófilos em carcinoma pulmonar broncogênico sugere que a 
proliferação de células neoplásicas pode ativar a produção de peptídeos quimio-
táticos de granulócitos eosinófilos 17. Outro estudo 2 , in vitro, com cultura 
de glioblastoma multiforme demonstrou acentuada resposta eosinofílica, suge­
rindo que reação imunológica entre as células tumorais e linfócitos autólogos 
levaria ao aparecimento do granulócito eosinófilo. Defendini e col. 4 relataram 
o primeiro caso de paciente com tumor maligno de origem glial com eosino-
filorraquia. A presença de granulócitos eosinófilos no LCR associado a doenças 
malignas do SNC, embora rara, já tem sido assinalada. Assim encontram-se 
citaçõeo de meningite eosinofílica em pacientes com doença de Hodgkin i. 3, com 
linfoma não do tipo Hodgkin com envolvimento do sistema nervoso io e doença 
mieloproliferativa indiferenciada 8. 

COMENTÁRIOS 



Embora rara a ocorrência de granulócitos eosinófilos, em número apre­
ciável, associados a doença maligna que acometa o sistema nervoso, vêm aumen­
tando os registros sobre o tema. Dessa forma, são necessários estudos para 
determinar o mecanismo e as implicações fisiopatológicas da eosinofilorraquia 
em processos malignos do sistema nervoso. No caso relatado, como o paciente 
foi submetido a tratamento radioterápico há a possibilidade de que não tenha 
sido apenas a presença do tumor o fator responsável pela migração dos granu­
lócitos eosinófilos; esta migração pode ter sido provocada por tecido tumoral 
destruído pelo efeito da radioterapia. 

RESUMO 

A presença de granulócitos eosinófilos associados a tumores malignos que 
acometem o sistema nervoso tem sido raramente comunicada. O propósito deste 
registro é apresentar o caso de um paciente com 47 anos de idade com tumor 
cerebral maligno (astrocitoma grau III), cujo estudo citológico do LCR revelou 
quadro inflamatório com presença de elevada percentagem de granulócitos eosi­
nófilos. 

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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