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A meningoencefalite e a meningomielite eosinofilica, raras na maioria dos
paises, tém em certas regiGes uma incidéncia maior, predominando o fator
parasitdrio como etioldgico 2.3:6:22, No Brasil foi descrito apenas um caso de
meningoencefalite por Codeceira e Travassos <.

A associacdo de eosinofilia liqudrica e sanguinea ou a presenca de uma
delas isoladamente, pode apresentar os mesmos fatores etiologicos 1.6,7,10,11,12,

A presenca de eosinéfilos no liquido cefalorraqueano traduz uma situacdo pato-
16gica 815,16,17,18,

OBSERVACAO

S.S.R., 31 anos de idade, branco, natural de Araruana, Parand, internado no
Hospital de Clinicas, na especialidade de Neurologia, em 25-09-73 (R.G. 556030).
Histéria clinica — Inicio da doenca aproximadamente h4i 8 dias com stbita “dormén-
cia” nos membros inferiores. A manifestagio que iniciou no pé direito ascendeu ao
térax. Desde o infcio, o paciente apresentava dor abdominal continua, bilateral, prin-
cipalmente nos hipocOndrios e flancos. H4 5 dias tem retencfo urindria e fecal.
Antecedentes — HA 20 dias sofreu queimaduras no dorso do pé direito com boa cica-
trizagéio. Etilista e tabagista moderado desde os 10 anos de idade. Morou em zona
endémica de triatomideos mas desconhece se foi picado. Exame fisico geral — mau
estado geral; pressfio arterial 120x80; frequéncia cardiaca 100 bpm: temperatura 36,90C:
demais aparelhos normais. Exame neurolégico — O exame dos membros superiores foi
normal. Nos membros inferiores, paraplegia sensitiva, motora, flicida, com nivel sensi-
tivo em T6. Reflexos profundos e superficiais ausentes. Incontinéncia esfinctérica.
Exames complementares — Parasitolégico de fezes: ovos de Tenia. Sorologia para
sifilis (VDRL) negativa. Glicemia 70 mg%. Transaminase glutAmico pirtGvica 25 URF.
Deshidrogenase l4tica 340 BB/ml. Aldolase 20 US/ml. Mucoproteina 7,82 mg% (utiro-
sina). Reac8io de Weinberg no soro sanguineo negativa. Medula 6ssea: leucograma
normal, com 9% de eosinéfilos; relacdo leucoeritroblastica 3%. Cintilografia de tiredide:
captacio em duas horas 13,7%, captacdo em 24 horas 54,9%. Iodo Proteico (PBI)
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3,4%. Reacdo de Mantoux negativa (72 horas). Eletrocardiograma normal. Cultura
de urina: Aerobacter. Pesquisa para metais e metal6ides na urina negativa. Evolugdo
clinica — O quadro clinico apresentou regressio parcial da sintomatologia sensitivo-mo-
tora, permanecendo com nivel sensitivo tordcico em T10. A forca muscular melhorou para .
grau 3/5. Permaneceu a incontinéncia urindria, ocorrendo infeccdo uringria e hiper-
tensdo arterial. Nas sessfes de fisioterapia o doente queixava-se de dores articulares
no joelho e na articulag‘ao coxofemural. No 79¢ dia de internacdo apresentou sitibita
e intensa sudorese, com dificuldade respiratéria e, 15 minutos ap6s, parada cardiaca
e respiratéria, ndo sendo possivel a recuperacdo apesar da massagem cardiaca e uso
de desfibrilador. No periodo de internacdo foi medicado com ampicilina, gentamicina,
cloranfenicol, mandelato, sulfas, analgésicos, complexp B, e tenicida a base de salici-
lamida. Necrépsia — Flebotrombose nas regides das panturrilhas e periprostatica.
Cistite aguda purulenta. Pielonefrite aguda. Esplenite aguda. Congestio hepatica
passiva. Hemorragia géstrica com tlceras agudas. Medula: corte histolégico nas pro-
ximidades do processo revela esclerose cicatricial de leptomeninges, focos de calcifica-

¢o e espessamento irregular da parede anteriolar. Corpos psamomatosos. Raiz nervosa
preservada (Fig. 1).

g, * O
—— ; F
» — Fig. 1 — Caso 8.8.R. Corte histols-
" gico mnas proximidades do processo.
v . Esclerose cicatricial de leptomenin-
@q ges. Focos de calcificacdo. Espessa-
1 mento irregular da parede arteriolar.
Corpos psamomatosos. Raiz nervosa
‘ preservada.
26/09 03/10 04/10 16/10
Hemoglobina (g%) 16 13,7 13 10,7
Vol. globular (%) 52 43 41 32
Plaquetas N N N N
Leucécitos (mms3) 5.400 7.700 7.300 5.300
Eosinéfilos (%) 4 0 7 1
Baséfilos (%) 1 2 0 2
Linfécitos (%) 19 34 35 11
Monéeitos (%) 6 2 4 1
Bastonetes (%) 18 18 14 31
Segmentados (%) 52 44 40 54
Hemossedimentagdo 30mm 65mm 110mm

(12 Hora)

Tabela 1 — Caso 8.8.R. Evolugdo do hemograma.
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25/09 26/09 03/10 18/10 30/10

Pressio N N N * *
Células (mm3) 82 116 27 5 5,8
Eosinéfilos (%) ® 57 3 3 0
Linfécitos (%) * 32 87 87 94
Mon6citos (%) i 5 8 8 4
Plasmécitos (%) ® 3 2 2 0
Neutréfilos (%) 3 0 0 0
Glicose (mg%) 115 7 51 60 57
Proteinas (mg%) 226 202 50 22 54

R. Nonne * 4+ + + -+

R. Benjoin * 0002222200000 00002222200000 )00022222000000 000022222100000
R. Wassermann * Negativa Negativa Negativa Negativa
R. Weinberg * Negativa Negativa Negativa Negativa

Tabela 2 — Caso 8.8.R. Ewolucdo do liquido cefalorraqueano lombar: N = Normal;
* ndo pesquisado; + = moderadamente positiva; + -+ = positiva.

COMENTARIOS

No estudo necroscopico do presente caso nio foi evidenciada infiltragdo
eosinofilica em nenhum o6rgdo. Este fato poderia ser justificado pelo tempo
decorrido desde o inicio da enfermidade e o éxito letal, ou pela seletividade
do processo com comprometimento apenas do sistema nervoso. Esta segunda
hipétese é mais provdvel se observarmos que o hemograma inicial ndo mos-
trava eosinofilia. A morte foi ocasionada por embolia pulmonar, originada
provavelmente da tromboflebite de membros inferiores. Admitimos que a trom-
boflebite deveu-se a estase e a imobilidade a que um paciente paraplégico esta
sujeito bem mais que a possivel e infrequente infiltracio inflamatéria que as
vezes ocorre nos processos eosinofilicos 13,14, E também possivel que a mobi-
lizag¢do fisioterdpica haja determinado a embolia. A sondagem vesical perma-
nente foi responsdvel pela cistite e decorrente pielonefritec As pequenas ulce-
racdes gastricas (tlceras de “stress”) ocasionaram a hemorragia gastrica.
Assim, nada encontramos que pudesse ser atribuido a algumas das sindromes
eosinofilicas conhecidas. O achado somente de discretas alteragées medulares
se deve provavelmente ao fato de que os cortes histologicos foram feitos inicial-
mente na proximidade e ndo na intimidade da lesdo. Infelizmente por motivos
circunstanciais ndo nos foi possivel novos cortes.

Nédo havia parasitose intestinal, nem mesmo cisticercose; a teniase eviden-
ciada pelo exame de fezes deve ter sido eliminada apds a medicacdo especifica.
Com os achados da necropsia ndo temos possibilidade de determinar a etiologia
béasica da eosinofilia ou discutir entre as causas possiveis, sugerindo provavel-
mente uma doenca de localizagdo nervosa e tempordria. Destacamos a seguir
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as doengas ja descritas na literatura 8®,19.20. como capazes de determinar eosi-
nofilia liquorica em maior ou menor frequéncia e intensidade: polirradiculoneu-
rites; sarcoidose; neoplasias; hemorragia meningea; parasitoses (4scaris, esquis-
tossoma, cisticercose, hidatide, angionstrongilus, gnathostoma, toxocara, trichi-
nella, fasciola, tripanossoma); esclerose em placas; leucoencefalite; infec¢des
bacterianas (treponema, tuberculose, meningococc); afeccbes fiingicas (coccididi-
de, criptococo); doengas a virus (meningite linfocitdria); periarterite nodosa;
reacdo intratecal a medicamentos (anfotericina B, flucitosina, methotrexate, soro
de cavalo, lipiodol, estreptomicina, albumina radiativa); pods-vacinac¢io antirra-
bica; reacdo alérgica a catéter de borracha ventricular; doenca eosinofilica
disseminada do colageno; leucemia eosinofilica; reacdo alérgica generalizada.

RESUMO

Os autores relatam o caso de pacientc do sexo masculino com 31 anos que
apresentou paraplegia sensitivo-motora em nivel tordcico T6, incontinéncia
esfincteriana e o liquido cefalorraqueano com 116 células mm3, sendo 57% de
eosinofilos. Apds 79 dias de internacdo o paciente faleceu em virtude de
embolia pulmonar. Na necropsia ndo foram evidenciadas altera¢des eosinofi-
licas em qualquer orgdo. O exame histologico medular realizado préximo ao
local da lesdo ndo apresentava alteracles significativas. Nao foi firmado
diagnéstico etiolbgico.

SUMMARY

Eosinophilic meningomyelitis: a case report.

A 31 years old man who developed paraplegia due to a meningomyelitis is
reported. Cerebrospinal fluid examination showed 116 white cells with 57%
eosinophils: On the 79th day the patient died from pulmonary embolism. On
post mortem examination no eosinophilic infiltrations was found. However, a
detailed histologic examination was not perfomed.
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