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MENINGENCEFALITE POR AMEBA DE VIDA LIVRE 

APRESENTAÇÃO DO PRIMEIRO CASO LATINO-AMERICANO 

Rubens CAMPOS (1), Mario Candido de Oliveil"a GOMES (2), Luiz Sebastião PRIGENZI (2) e 
Jeronimo STECCA (2) 

RESUMO 

Os Autores relatam o encontro de ameba de vida livre no líquido cefalorraqueano de 
paciente com sinais e sintomas de meningencefalite. A infecção foi adquirida em lagoa 
do litoral do sul do Estado de São Paulo e o diagnóstico efetuado em vida. A terapêuti­
.ca emetínica intrarraqueana foi ineficaz e o paciente veio a falecer, confirmando a gra­
vidade desta protozoose. 

INTRODUÇÃO 

Recentemente tem sido descrita nova en­
tidade nosológica denominada meningencefa­
lite por ameba de vida livre, causada pela in­
vasão do cérebro e meninges por amebídeos, 
possivelmente através de nervos olfativos. 

Os primeiros casos humanos foram descri­
tos por FOWLER & OARTER s em 1965, na 
Austrália, posteriormente a literatura médica 
se enriqueceu com a publicação de outros ca­
sos. SYMMERS 8 em 1969 e DUMA 4 em 1972, 
fizeram revisão crítica de todos os trabalhos 
concernentes ao assunto, tendo este último 
referido o .encontro de 67 casos na bibliografia 
consultadà. WILLAERT 9 apresenta lista de bi­
bliografia selecionada. 

CULBERTSON s em 1971, fez uma rev1sao 
dos aspectos morfológicos e biológicos destes 
protozoários assinalando os métodos que per­
mitem estudar o parasita em cultura, inocula­
ção e nos tecidos, concluindo por classificar 
estes agentes em dois grupos: Hartmanella -
Acanthamoeba e Naegleria. MARINO JR. 6 e 
SOTELO-AVILA & col. 7 discutem ampla­
mente a posição sistemática do agente etioló­
gico. 

Para melhor conhecimento desta protozoo­
se, principalmente aquele relacionado com a 
distribuição geográfica da doença, resolvemos 
publicar nossa observação. 

RELATO DO CASO 

J. R. I., 8 anos, masculino, residente na zo­
na rural do Município de Capão Bonito, Esta­
do de São Paulo, Brasil. 

Há 15 dias, surgiu discreta cefaléia. Há 3 
dias teve sonolência e posteriormente, febre 
alta (39ºC), seguindo-se convulsões generali­
zadas. Previamente gozava de boa saúde. 

Ao exame físico, apresentava bom estado 
geral, confusão mental e agitação psicomoto­
ra, presença de sinais de irritação meníngea. 

EXAIMES COMPLEMENTARES 

Líquido cefalorraqueano (LCR) : modera­
damente turvo; citologia: raras hemácias e 
550 leucócitos/mm3, sendo 70% de células mo­
nonucleadas (linfócitos e monócitos) e 30% de 
granulócitos neutrófilos; glicose: 54 mg%, elo-
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retos: 684 mg%; proteínas 60 mg%. Reação de 
Nonne-Apelt positiva e reação de Takata Ara 
positiva, tipo vermelho. Bacterioscopia negati­
va (colorações de Gram e Ziehl). Cultura bac­
teriológica negativa nos meios de Teague, 
Mueller-Hilton e Agar-sangue. 

Ao exame microscópico notou-se a pre­
sença de dezenas de organismos com forma 
amebóide, emitindo pseudópodos e que foram 
identificados, após coloração pela hematoxili­
na férrica, como formas trofozoítas de ame­
bas de vida livre. 

Hemograma: Glóbulos vermelhos 
4.180.000/mm3• Leucócitos 12.300/mm3: neu­
trófilos 92% (segmentados 82%; bastonetes 
10%); linfócitos 5%; monócitos 3%. Granula­
ções tóxicas finas e numerosas nos neutrófilos. 
Não foram encontradas células eosinófilas. 

Fezes - Negativo para cistos de protozoá­
rios e ovos e larvas de helmintos. 

Diagnóstico clínico - Meningencefalite. 

Medicação - Cloranfenicol, penicilina, 
sulfa, corticóides, emetina (endovenosa e in­
trarraqueana). 

Evolução - Parada respiratória, traqueos­
tomia, respiração controlada. O paciente fale­
ceu 45 horas após a internação. Não foi feita 
autópsia. 

DISCUSSÃO 

A síndrome caracterizada por febre, sinais 
de irritação meníngea e comprometimento do 
encéfalo permitiu o diagnóstico clínico de me­
ningencefalite. O exame do LCR levou à sus­
peita inicial de processo bacteriano, tendo si­
do iniciada medicação antibiótica com esque­
ma tríplice (penicilina, cloranfenicol e sulfa) . 
O encontro de amebas identificadas a princí­
pio como do gênero Entamoeba, afastou ou­
tras eventualidades diagnósticas. 

A confusão com a E. histolytica é perfei­
tamente possível, tendo em vista as caracte­
rísticas morfológicas e biológicas do protozoá­
rio, pois esta ameba também pode lesar secun­
dariamente o cérebro, a partir das ulcerações 
intestinais. Esta diferença permitiu a muitos 
Autores denominar a doença causada por ame-
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bas de vida livre de "meningencefalite prima­
riamente amebiana". Além disso, o exame dos 
trofozoítas encontrados no LCR, corados pela 
hematoxilina férrica, permitiu o diagnóstico 
de ameba de vida livre, possivelmente do gru­
po Hartmanella-Acanthamoeba, pela visuali­
zação do grande cariósoma redondo, regular, 
ocupando quase todo o núcleo, não apresen­
tando este os grânulos de cromatina da mem­
brana nuclear. 

A colheita e fezes do reto do paciente e a 
procura de amebídeos nos demais membros 
da família resultaram negativas. Não foi pos­
sível a pesquisa do protozoário no local prová­
vel de contaminação ou seja nas águas suspei­
tas. O paciente adquiriu a infecção ao 1:1e ba­
nhar em lagoa de água doce, próxima aô mar, 
no litoral sul do Estado de São Paulo, Municí­
pio de Iguape, abaixo do Trópico de Capricór­
nio, sendo o clima considerado temperado, com 
verão não excessivamente quente (época na 
qual ocorreu a infecção) e inverno pouco rigo­
roso. Com relação à posição geográfica deseja­
mos salientar a coincidência de que a maioria 
dos casos relatados até agora está acima do 
Trópico de Câncer e abaixo do Trópico de Ca­
pricórnio, porém BH:AGW ANDEEN & col. 1 re­
fere o primeiro caso africano em Zâmbia. 

A meningencefalite por ameba de vida li­
vre é extremamente grave, com evolução rápi­
da e geralmente fatal, tendo DUMA 4 relatado 
62 óbitos, entre os 67 casos divulgados na lit.e­
ratura, sendo 60 não confirmados por autop­
sia. A ineficácia da emetina em relação as 
amebas de vida livre, demonstra a necessida~e 
urgente e novas drogas. surgindo a anfoteric.i­
na B como a substância provavelmente mil,is 
eficaz, segundo CARTER 2. 

SUMMARY 

Primary amoebic meningoencephalitis: first 
case from Latin-Am.erica 

Owing to the finding of free-living amoe­
bae in the cerebrospinal fluid of a patient 
with signs and symptoms of meningoencepha­
litis, and to the similari~y with other cases 
reported in literature, even without histopa­
thological proof we believe this to be the first 
case reported in Brazil, and the fourth the 
w,orld over in which the diagnosis was esta­
blished with the patient live. 
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