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RESUMO

Os Autores relatam o encontro de ameba de vida livre no liquido cefalorraqueano de
paciente com sinais e sintomas de meningencefalite. A infeccéio foi adquirida em lagoa
do litoral do sul do Estado de Sao Paulo e o diagnodstico efetuado em vida. A terapéuti-
ca emetinica intrarraqueana foi ineficaz e o paciente veio a falecer, conflrmando a gra-

vidade desta protozoose.

INTRODUCAO

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

Os primeiros casos humanos foram descri-
tos por FOWLER & CARTERS em 1965, na
Australia, posteriormente a literatura médica
se enriqueceu com a publicacio de outros ca-
so0s. SYMMERS 8 em 1969 e DUMA ¢ em 1972,
fizeram revisdo critica de todos os trabalhos
concernentes ao assunto, tendo este Ultimo
referido o encontro de 67 casos na bibliografia
consultads. WILLAERT ¢ apresenta lista de bi-
bliografia selecionada.

CULBERTSON 3 em 1971, fez uma revisio
dos aspectos morfolégicos e bioldgicos destes
protozoarios assinalando os métodos que per-
mitem estudar o parasita em cultura, inocula-
¢do 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 posicdo sistematica do agente etiold-
gico.

Para melhor conhecimento desta protozoo-
se, principalmente agquele relacionado com a
distribuicio geografica da doenca, resolvemos
publicar nossa observacio.

RELATO DO CASO

J. R. L., 8 anos, masculino, residente na zo-
na rural do Municipio de Capido Bonito, Esta-
do de Sao Paulo, Brasil.

Ha 15 dias, surgiu discreta cefaléia. Ha 3
dias teve sonoléncia e posteriormente, febre
alta (39°C), seguindo-se convulsfes generali-
zadas. Previamente gozava de boa satde.

Ao exame fisico, apresentava bom estado
geral, confusio mental e agitacdo psicomoto-
ra, presenca de sinais de irritacdo meningea.

EXAMES COMPLEMENTARES

Liquido cefalorraqueano (L.CR): modera-
damente fturvo; cifologia: raras hemacias e
550 leucdcitos/mms, sendo 70% de células mo-
nonucleadas (linfécitos e mondcitos) e 30% de
granuldcitos neutréfilos; glicose: 54 mg%, clo-
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retos: 684 mg%; proteinas 60 mg%. Reagdo de
Nonne-Apelt positiva e reacio de Takata Ara
positiva, tipo vermelho. Bacterioscopia negati-
va, (coloracodes de Gram e Ziehl). Cultura bac-
terioldgica negativa nos meios de Teague,
Mueller-Hilton e Agar-sangue.

Ao exame microscopico notou-se a pre-
senca de dezenas de organismos com forma
ameboide, emitindo pseuddépodos e que foram
identificados, apds coloracio pela hematoxili-
na - férrica, como formas trofozoitas de ame-
bas de vida livre.

Glébulos vermelhos
4.180.000/mm3. ILeucécitos 12.300/mms: neu-
tréfilos 92% (segmentados 82%; bastonetes
10%); linfécitos 5%; monoéceitos 3%. Granula-
cles toxicas finas e numerosas nos neutréfilos.
Néo foram encontradas células eosinéfilas.

Hemeograma:

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

Diagnéstico clinico — Meningencefalite.

Medicacdo — Cloranfenicol, penicilina,
sulfa, corticdides, emetina (endovenosa e in-
trarraqueana).

Evolucdo — Parada respiratoria, tragueos-
tomia, respiracio controlada. O paciente fale-
ceu 45 horas apds a internacio. Nao foi feita
autopsia.

DISCUSSAO

A sindrome caracterizada por febre, sinais
de irritaco meningea e comprometimento do
encéfalo permitiu o diagndstico clinico de me-
ningencefalite. O exame do LCR levou & sus-
peita inicial de processo bacteriano, tendo si-
do iniciada medicacfo antibidtica com esque-
ma, triplice (penicilina, cloranfenicol e sulfa).
O encontro de amebas identificadas a princi-
pio como do género Entameeba, afastou ou-
tras eventualidades diagnésticas.

A confusdo com a E. histolytica é perfei-
tamente possivel, tendo em vista as caracte-
risticas morfoldgicas e biolégicas do protozos.-
rio, pois esta ameba também pode lesar secun-
dariamente o cérebro, g partir das ulceracdes
intestinais. Esta diferenca permitiu a muitos
Autores denominar a doenga causada por ame-
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bas de vida livre de “meningencefalite prima-
riamente amebiana”. Além disso, 0 exame dos
trofozoitas encontrados no LCR, corados pela
hematoxilina férrica, permitiu o diagndstico
de ameba de vida livre, possivelmente do gru-
po Hartmanella-Acanthamoeba, pela visuali-
zacio do grande caridésoma redondo, regular,
ocupando quase todo o nucleo, ndo apresen-
tando este os granulos de cromatina da mem-
brana nuclear.

A colheita e fezes do reto do paciente e a
procura de amebideos nos demais membros
da familia resultaram negativas. Nio foi pos-
sivel a pesquisa do protozoario no local prova-
vel de contaminacio ou seja nas aguas suspei-
tas. O paciente adquiriu a infeccado ao $e ba-
nhar em lagoa de agua doce, préoxima ag mar,
no litoral sul do Estado de Sao Paulo, Munici-
pio de Iguape, abaixo do Trépico de Capricér-
nio, sendo o clima considerado temperado, com
verdo nfo excessivamente quente (época na
qual ocorreu a infeccdo) e inverno pouco rigo-
roso. Com relacédo & posicio geografica deseja-
mos salientar a coincidéncia de que a maioria
dos casos relatados até agora estd acima do
Trépico de Cancer e abaixo do Trépico de Ca-
pricérnio, porém BHAGWANDEEN & col.! re-
fere o primeiro caso africano em Zambia.

A meningencefalite por ameba de vida li-
vre € extremamente grave, com evolucido rapi-
da e geralmente fatal, tendo DUMA ¢ relatado
62 oObitos, entre os 67 casos divulgados na lite-
ratura, sendo 60 néo confirmados por autop-
sia. A ineficicia da emetina em relacdo as
amebas de vida livre, demonstra a necessidafle
urgente e novas drogas. surgindo a anfoterlcl-
na B como a substancia provavelmente mals
eficaz, segundo CARTER 2.

SUMMARY

Primary amoebic meningoencephalitis: first
case from Latin-America

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 similarity 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
world over in which the diagnosis was esta-
blished with the patient live.
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