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RESUMO 

 

Casos de meningites são considerados um problema de saúde pública crescente em 
escala mundial. As principais limitações no diagnóstico rápido e correto da etiologia 
parasitária é a dificuldade no encontro das formas parasitárias no líquido 
cefalorraquidiano (LCR) e suspeição clínica. A presente revisão visa identificar lacunas 
no diagnóstico laboratorial e reduzir possíveis erros que levam a desfechos clínicos 
desfavoráveis. Uma busca em três diferentes bases de dados eletrônicas foi realizada 
a fim de identificar os mais comuns parasitos causadores de meningites e a melhor 
conduta laboratorial para um diagnóstico assertivo. Destaca-se a pleiocitose como 
característica mais comum (95,5%), com predomínio de eosinófilos em infecções por 
Angiostrongylus cantonensis e de neutrófilos em infecções por Naegleria fowleri e 
Strongyloides stercoralis. Os valores de glicose e de proteína apresentam níveis abaixo 
e acima dos valores normais, respectivamente. Particularmente nas infecções por A. 
cantonensis é incomum o encontro de larvas no LCR, sendo a eosinorraquia o 
parâmetro útil. A origem parasitária não foi a primeira suspeição clínica, o que pode ter 
contribuído no agravamento dos casos devido ao atraso nas intervenções terapêuticas. 
Nossos achados apontam para a negligência e desconhecimento frente à origem 
parasitária de infecções no Sistema Nervoso Central. 

 

Palavras-chave: Meningite. Parasitos. Líquido cefalorraquidiano. Citologia. 
Bioquímica. 

 

ABSTRACT 

 

Cases of meningitis are considered a growing public health problem on a global scale. 
The main limitations in the rapid and correct diagnosis of parasitic etiology is the difficulty 
in finding parasitic forms in the cerebrospinal fluid (CSF) and clinical suspicion. The 
present review aims to identify gaps in laboratory diagnosis and reduce possible errors 
that lead to unfavorable clinical outcomes. A search in three different electronic 
databases was carried out in order to identify the most common parasites that cause 
meningitis and the best laboratory approach for an assertive diagnosis. Pleiocytosis 
stands out as the most common characteristic (95.5%), with a predominance of 
eosinophils in infections by Angiostrongylus cantonensis and neutrophils in infections by 
Naegleria fowleri and Strongyloides stercoralis. Glucose and protein values are below 
and above normal values, respectively. Particularly in A. cantonensis infections, it is 
uncommon to find larvae in the CSF, with eosinorrhachia being a useful parameter. The 
parasitic origin was not the first clinical suspicion, which may have contributed to the 
worsening of cases due to the delay in therapeutic interventions. Our findings point to 
negligence and lack of knowledge regarding the parasitic origin of infections in the 
Central Nervous System. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A meningite, doença caracterizada pela inflamação das meninges – membranas que 

envolvem o encéfalo e a medula espinhal – é considerada um problema de saúde pública 

no Brasil com mais de 10.000 casos suspeitos notificados no ano de 2022 (BRASIL, 2023). 

As causas de meningite podem estar relacionadas a processos infecciosos, podendo variar 

de acordo com os agentes etiológicos envolvidos: vírus, bactérias, fungos e parasitos. 

Quando causada por parasitos – protozoários ou helmintos – pode ser decorrente do 

neurotropismo observado para algumas espécies ou ocorrer de modo incidental, durante a 

migração das formas parasitárias pelo corpo do hospedeiro e estabelecimento dessas 

formas no Sistema Nervoso Central (SNC) (LIPHAUS et al., 2022). 

Para o diagnóstico da meningite parasitária (MP) é essencial que o agente etiológico 

seja devidamente identificado para administração do tratamento farmacológico adequado 

e para fins de vigilância epidemiológica e notificação às autoridades de saúde. 

Normalmente são solicitados exames quimiocitológicos do Líquido Cefalorraquidiano (LCR) 

em associação com a bacterioscopia e a cultura desse material biológico. Outros exames 

laboratoriais podem ser realizados, como o teste de aglutinação em látex, imuno-

histoquímicos e de biologia molecular para se confirmar a suspeita clínica. Entretanto, o 

diagnóstico etiológico nem sempre é um processo fácil e tem se tornado um desafio para 

os profissionais de saúde, devido i) à baixa sensibilidade de algumas técnicas, ii) a 

dificuldade na visualização das formas parasitárias e iii) a ocorrência de reações cruzadas 

em testes imunológicos (LIPHAUS et al., 2022; DE OLIVEIRA et al., 2018). 

Dessa forma, muitos casos de MP podem não ter o diagnóstico espécie-específico 

definido corretamente. Segundo o Ministério da Saúde, no ano de 2022 cerca de 22% dos 

casos confirmados de meningite foram registrados com “etiologia não especificada” 

(BRASIL, 2022). Além disso, somam-se 12.207 casos de meningite de “etiologia não 

especificada” de 2017 até 2022 no país (BRASIL, 2022). Em posse desses dados, foi 

realizada uma revisão de escopo para identificar os principais agentes parasitários 

responsáveis por causar meningites, identificar lacunas no diagnóstico laboratorial e reduzir 

possíveis erros que levam a desfechos desfavoráveis. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A busca por artigos 

científicos acerca da MP foi realizada em três bases de dados eletrônicas: PubMed/NCBI 

(US National Library of Medicine National Institutes of Health/National Center for 

Biotechnology Information Search database, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), SciELO 

Brasil (Biblioteca Eletrônica Científica Online, https://www.scielo.br/) e MEDLINE/Bireme 

(Biblioteca Virtual em Saúde – BIREME/OPAS/OMS, https://pesquisa.bvsalud.org/portal/). 

As buscas foram realizadas utilizando os seguintes descritores: “meningite” OU 

“meningoencefalite” OU “meningitis” OU “meningoencephalitis” AND “Acanthamoeba sp.” 

OU “Angiostrongylus cantonensis” OU “Naegleria fowleri” OU “Strongyloides stercoralis” OU 

“Taenia solium” OU “Toxocara canis” OU “Toxoplasma gondii”. As buscas foram feitas em 

português e inglês nas bases SciELO e MEDLINE/Bireme e apenas em inglês na base 

PubMed/NCBI. Artigos repetidos foram removidos.  

Foram incluídos neste estudo artigos científicos que se enquadraram nos seguintes 

critérios: i) artigos do tipo relato ou séries de casos de infecções por helmintos ou 

protozoários no SNC de hospedeiros humanos; ii) artigos publicados entre 2018 e 2022; e 

iii) artigos cujo diagnóstico laboratorial tenha realizado análises do LCR. O critério de 

exclusão foi: teses, revisões de literatura e artigos científicos sem descrição de casos 

clínicos. 

Uma vez selecionados os artigos, foram extraídos de cada estudo as seguintes 

informações: sobrenome do primeiro autor, revista em que o artigo foi publicado, ano de 

publicação, tipo de artigo (relato ou série de casos), idioma, número de pacientes/casos, 

sexo e idade do(s) paciente(s), país de relato, agente etiológico responsável pela infecção 

(gênero e espécie), dosagem de proteínas e glicose no LCR,  citologia do LCR, tratamento 

farmacológico administrado e evolução/desfecho do paciente (cura ou óbito). Um banco de 

dados foi construído utilizando o Microsoft Office Excel 2010. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A busca nas bases de dados resultou em 1.416, 46 e 2.311 textos nas bases 

eletrônicas PubMed, SciELO Brasil e MEDLINE/Bireme, respectivamente. Após análise e 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 72 estudos para estudo, 

mostrados na Tabela 1. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scielo.br/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/
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Tabela 1. Lista de estudos descrevendo relatos de caso sobre meningite de origem parasitária (n = 72), 2018-2022.  

Agente 

etiológico 

Referência Sexo/ 

idade 

País Resultados de exames laboratoriais do LCR Tratamento 

farmacológico 

Desfecho 

Glicose 

(mg/ dL) 

Proteína 

(mg/dL) 

Leucócitos 
  

Totais Predomínio 
  

Acanthamoeba 

sp. 

(HARRISON, LECKY, 

HULETTE, 2018) 

M/69 EUA NR NR   ↑  NEU AM+AV Óbito 

(LEE et al., 2020) F/77 

M/45 

EUA NO 

NR 

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

NR 

NR 

AM+AF 

AM+AP+AF 

Óbito 

Óbito 

(NEHETE et al., 2018) M/11 Índia NR   ↑    ↑  LIN COR+AF+AM Óbito 

Angiostrongylus 

cantonensis 

(AMORNPOJNIMMAN et al., 

2021) 

M/44 Tailândia NO   ↑    ↑  LIN/ EOS ALB+COR Cura 

(BERKHOUT et al., 2019) F/5 

M/10 

Austrália   ↓  

NO 

NO 

  ↑  

  ↑  

  ↑  

EOS 

MON/ EOS 

MEB 

AM+COR 

Cura 

Cura 

(BRUMMAIER et al., 2019) F/33 Suíça NO   ↑    ↑  LIN ALB+COR Cura 

(BUSSE et al., 2018) F/14 EUA NO   ↑    ↑  EOS COR Cura 

(CATTANEO et al., 2021) M/1 França   ↓    ↑    ↑  LIN ALB+COR Cura 
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(CHIONG, LLOYD, POST, 

2019) 

M/36 Austrália   ↓    ↑    ↑  NEU AB+AV+ALB+

COR 

Cura 

(CHOTMONGKOL, 

KHAMSAI, 2022) 

M/38 Tailândia   ↓    ↑    ↑  EOS COR Cura 

(DEFO et al., 2018) M/10 Guiana Francesa   ↓  N   ↑  EOS IVE+COR Cura 

(FENG et al., 2020) M/28 China   ↓    ↑    ↑  MON COR+ALB Óbito 

(LONG et al., 2019) F/44 EUA   ↓    ↑    ↑  EOS NR Cura 

(MA, ZHANG, QIU, 2018) F/1 China   ↓    ↑    ↑  EOS AV+COR Cura 

(MANSBRIDGE, NORTON, 

FOX, 2021) 

F/62 Reino Unido NR   ↑    ↑  EOS ALB+IVE+CO

R 

Cura 

(MCAULIFFE et al., 2019) M/20 Japão NR NR   ↑  EOS AM+AV+COR+

ALB 

Cura 

(MCCARTHY et al., 2021) M/24 EUA NR NR   ↑  EOS IVE+COR Cura 

(MONTEIRO et al., 2020) F/43 

M/35 

M/31 

Brasil   ↑  

NO 

NO 

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

EOS 

EOS 

EOS 

AM+ALB 

IVE+COR 

IVE+COR 

Cura 

Cura 

Cura 

(PHAN, TRAN, NGUYEN, 

2021) 

F/12 Vietnã   ↓    ↑    ↑  LIN ALB+COR Cura 
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(ROURE et al., 2021) F/18 

F/53 

Espanha NR 

NR 

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

EOS 

EOS 

COR 

COR 

Cura 

Cura 

(THU et al., 2020) M/<1 Vietnã   ↓    ↑    ↑  EOS ALB+COR Cura 

(TODAKA, OSHIRO, 

SHINZATO, 2020) 

M/39 Japão   ↓    ↑    ↑  EOS AV+AM+IVE Cura 

(WANG et al., 2018) F/78 

M/46 

China NO 

NO 

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

EOS 

NR 

COR+AP 

COR+AP 

Cura 

Cura 

(WIDDER, FALLAH, 

MONDZELEWSKI, 2019) 

M/20 Japão NO   ↑    ↑  MON/ EOS AB+AV Cura 

(XIE et al., 2019) M/1 

M/1 

China NR 

NR 

NR 

NR 

  ↑  

  ↑  

EOS 

EOS 

ALB+COR 

ALB+COR 

Cura 

Cura 

(YANG et al, 2021) M/22 

M/24 

Lao   ↑  

  ↓  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

EOS 

EOS 

ALB+COR 

ALB+COR 

Cura 

Cura 

(ZOU et al., 2020) M/43 China   ↓    ↑    ↑  EOS AV+AM+ALB+

COR 

Cura 

Naegleria fowleri (ALVAREZ et al., 2020) M/62 China   ↑  NO   ↑  LIN/ MON AV+AM+COR Cura 

(ANJUM et al., 2021) M/13 EUA   ↓    ↑    ↑  NEU AP+AM+AF+C

OR 

Óbito 
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(AURONGZEB et al., 2022) M/18 Paquistão   ↓    ↑    ↑  NEU NR NR 

(BARAL, VAIDYA, 2018) M/74 Nepal   ↑    ↑    ↑  LIN AP+AF+AV+C

OR 

Óbito 

(CHEN et al., 2019) M/43 China   ↓    ↑    ↑  NEU AF Óbito 

(COPE et al., 2018) F/18 EUA   ↓    ↑    ↑  NEU AP+AV+AM+A

F+COR 

Óbito 

(GUAN et al., 2022) M/59 Paquistão   ↓    ↑  NR NR NR Óbito 

(HAMATY et al., 2020) M/29 EUA   ↑    ↑    ↑  NR AV+AM+COR Óbito 

(HARRIS et al., 2020) M/40 EUA   ↓    ↑    ↑  NEU AP+AV+AM+A

F+COR 

Óbito 

(HUANG et al., 2021) M/8 China   ↓    ↑    ↑  NEU/ MON AM+COR Óbito 

(MARTÍNEZ et al., 2022) M/8 Peru NO   ↑    ↑  NEU AV+AM+AF+C

OR 

Cura 

(MCLAUGHLIN, 

O’GORMAN, 2019) 

M/56 Austrália   ↓    ↑    ↑  NEU AF+AM+COR Óbito 

(MUSHTAQ, MAHMOOD, 

AZIZ, 2020) 

M/44 Paquistão   ↓    ↑    ↑  NEU AP+AM+AF+C

OR 

Óbito 

(ONCEL et al., 2022) M/18 Turquia   ↓    ↑    ↑  NEU AM+COR Óbito 
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(PERUMALSAMY et al., 

2020) 

M/47 Índia NO   ↑    ↑  NEU AF+AM Cura 

(SAZZAD et al., 2020) M/15 Bangladesh NO   ↑    ↑  NEU AM+AP Óbito 

(SOONTRAPA et al., 2022) F/40 Tailândia   ↓    ↑    ↑  LIN AF+AM+COR Óbito 

(SUSEELA, KHAN, 

KOTTOOR, 2021) 

M/62 Índia   ↓    ↑    ↑  NEU AF+AM+AP+ Óbito 

(VAREECHON et al., 2019) M/8 EUA   ↓    ↑    ↑  NEU AF+AV+AM+C

OR 

Óbito 

(WANG et al., 2018) M/42 China   ↓    ↑    ↑  NEU AM+COR Óbito 

(ZHOU et al., 2022) M/9 China   ↓    ↑    ↑  NEU AM+COR Óbito 

Strongyloides 

stercoralis 

(ASHIDA et al., 2020) F/66 Japão NR   ↑    ↑  NR AM+AF+IVE+A

LB 

Óbito 

(CHEN et al., 2023) M/56 Taiwan   ↓    ↑    ↑  NR AM+COR+IVE Cura 

(DOMÍNGUEZ et al., 2022) F/33 Espanha   ↓    ↑    ↑  EU COR+IVE Óbito 

(GUÉRIN et al., 2021) M/61 França NO   ↑    ↑  NEU AM+AV+COR+

IVE+AM 

Óbito 

(HOSODA et al., 2020) M/71 Japão   ↓    ↑    ↑  NR AM+IVE Óbito 
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(MAURY, NEVES, 

PEREIRA, 2019) 

M/53 Portugal   ↓    ↑    ↑  NEU AM+COR+ALB Cura 

(NORDHEIM et al., 2019) M/41 Noruega NR NR   ↑  NEU AV+AM+AF+IV

E+ALB 

Cura 

(QU, ZONG, 2022) M/67 China NR NR   ↑  NR ALB Cura 

(SEBASTIAN et al., 2019) F/85 

M/60 

Índia   ↑  

NO 

N 

  ↑  

N 

  ↑  

NEU 

LIN 

COR+IVE+AL

B 

AV+IVE+ALB 

Cura 

Cura 

(SHRESHTA et al., 2019) M/36 EUA NR NR   ↑  NEU AM+COR+IVE Cura 

(TOBIN et al., 2022) M/61 EUA NR   ↑    ↑  NEU AV+AM+IVE Óbito 

(WEE et al., 2020) M/82 Singapura   ↓    ↑    ↑  NEU COR+AM+AV+

IVE+ALB 

Óbito 

Taenia solium (FEI et al., 2020) M/61 

M/36 

M/58 

M/66 

M/50 

M/41 

China   ↓  

NO 

  ↓  

NO 

  ↓  

  ↓  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

NO 

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

LIN 

LIN 

LIN 

MON 

LIN 

NEU 

ALB+COR 

PQ+COR 

ALB+COR 

PQ+COR 

ALB+COR 

PQ+COR 

Cura 

Cura 

Cura 

Cura 

Cura 

Cura 
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F/47   ↓    ↑    ↑  LIN PQ+COR Cura 

(SAPORTA-KEATING et al., 

2018) 

M/11 EUA   ↓    ↑    ↑  EOS AV+PQ Cura 

(LIU et al., 2018) F/44 China   ↓    ↑    ↑  LIN ALB+COR Cura 

Toxocara canis (LEE et al., 2021) M/48 

F/42 

Taiwan   ↓  

NO 

  ↑  

  ↑  

  ↑  

  ↑  

LIN 

LIN/ EOS 

MB+COR 

MB+COR 

Cura 

Cura 

Toxoplasma 

gondii 

(FURUYA et al., 2019) F/43 Japão   ↓    ↑    ↑  NR AM+AF+AV+P

M 

Cura 

(LIMA et al., 2021) M/61 Brasil NO NO   ↑  LIN AM+PM Cura 

(OYA et al., 2021) M/34 Japão NO NO NO NR AM+COR Cura 

(PEKOVA et al., 2021) M/23 Bulgária NO   ↑    ↑  LIN AM+COR Óbito 

(SHIOJIRI et al., 2019) M/57 Japão NO NO NO NR AM Cura 

(VIDAL et al., 2020) M/21 Brasil NO   ↑    ↑  EOS AM+COR Cura 

(WU et al., 2022) F/33 China   ↓    ↑    ↑  MON AM Cura 

(ZAMORA, 2018) M/52 EUA NO   ↑    ↑  LIN AF+AM Óbito 

TOTAL 72 88        

Legenda: F: feminino. M: masculino. ↑ : aumentado. ↓ : diminuído. NO: Normal. NR: não reportado. NEU: neutrófilo. LIN: linfócito. EOS: eosinófilo. MON: monócito. 
AM: anti-microbiano. AF: anti-fúngico. AP: antiprotozoário. IVE: ivermectina. ALB: albendazol. MB: mebendazol. COR: corticóide. AV: anti-viral. PQ: praziquantel. PM: 
pirimetamina. 
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A análise realizada envolveu sete diferentes gêneros de parasitos mais comumente 

relacionados à infecção no SNC, dentre eles quatro helmintos e três protozoários. Um total 

de 88 casos de meningite cujo agente etiológico confirmou ser um parasito foram 

publicados nas bases de dados acessadas nos últimos cinco anos. A maioria dos casos de 

meningite reportados teve como agente etiológico o helminto Angiostrongylus cantonensis 

(36,4%, 32/88), seguido por Naegleria fowleri (23,9%, 21/88) e Strongyloides stercoralis 

(14,8%, 13/88). Acredita-se que a introdução do helminto A. cantonensis no Brasil tenha se 

dado a partir da importação de um importante hospedeiro intermediário no país: o caramujo 

africano Achatina fulica (GUERINO et al., 2017). O primeiro caso reportado no Brasil de 

meningite eosinofílica por esse parasito data de 2006, sendo que os casos parecem estar 

concentrados nas regiões sudeste e sul do país, condizente com as regiões onde o principal 

hospedeiro intermediário foi introduzido (DE OLIVEIRA et al., 2018; CALDEIRA etal., 2007; 

ZANOL et al., 2010). Atualmente, todos os Estados Brasileiros já relataram casos de 

infecção por A. cantonensis, com exceção apenas do Acre (GUERINO et al., 2017). 

O segundo parasito mais relatado causando MP no período estudado foi N. fowleri 

(23,9%), uma ameba de vida livre encontrada em águas termais ou frescas. Nenhum relato 

de MP por esse protozoário foi realizado em humanos no Brasil até o momento. Entretanto, 

casos de meningoencefalite amebiana granulomatosa, com transmissão autóctone de N. 

fowleri, foram relatados em bovinos da região Sul do país (HENKER et al., 2019). Esses 

relatos demonstram a existência do parasito no continente Sul-americano e o potencial para 

transmissão para hospedeiros humanos. 

Dentre os casos de MP provocada por S. stercoralis (n = 13), em 7 deles os pacientes 

estavam sob uso de corticoides, tanto em uso prévio à chegada ao hospital quanto como 

parte do tratamento inicial do quadro de MP, levando à piora clínica. Sabe-se, que durante 

o ciclo de vida do nematóide, os ovos podem eclodir no interior do hospedeiro humano 

quando estimulados por substâncias similares ao hormônio da ecdise (hidroxiecdisona) 

(KROLEWIECKI, NUTMAN, 2019). Os corticoides possuem estrutura química muito similar 

a esse hormônio, favorecendo os quadros de autoinfecção interna. Sobretudo em 

indivíduos imunocomprometidos, esse caráter é proeminente, permitindo que a 

autoinfecção ocorra de forma descontrolada podendo levar a quadros graves da chamada 

Síndrome da hiperinfecção por S. stercoralis (presença de larvas em órgãos que 

normalmente fazem parte do ciclo de vida do parasito) ou até doença disseminada 



DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v16n3p403-425 
Revista Cereus  
2024 Vol. 16. N.3 

 
REZENDE, L.G; ALVES, M.D; PIINTO, A.F; DOS SANTOS, S.N; 
JAEGER, L.H 
Parasitos como agentes etiológicos de meningites: uma revisão de 
escopo 

 

 

 

415 

(presença de larvas em outros órgãos, inclusive no SNC) (AHMED et al., 2019; KASSALIK, 

MÖNKEMÜLLER, 2011). Mesmo indivíduos imunocompetentes podem evoluir para óbito 

causado pela Síndrome da hiperinfecção e/ou doença disseminada em poucos dias quando 

submetidos à corticoterapia (GHOSH, GHOSH, 2007). Somado a isso, os corticoides 

podem também estimular a oviposição pela fêmea partenogenética, culminando em um 

aumento exacerbado de ovos e larvas no interior do paciente e reduzir o número de 

eosinófilos circulantes – leucócitos envolvidos no controle de infecções parasitárias 

(AHMED et al., 2019). Nesse cenário, a administração de corticoterapia deve ser muito 

criteriosa e acompanhada de exames parasitológicos de fezes para avaliação de infecções 

prévias por S. stercoralis. 

Considerando o sexo do indivíduo, houve uma maior frequência de MP em indivíduos 

do sexo masculino (75%), conforme ilustrado na Figura 1A. É conhecido que o sexo do 

hospedeiro influencia na maior ou menor frequência e na severidade da infecção por 

parasitos. O chamado “viés do sexo” é discutido na literatura e mostra que há uma 

tendência de indivíduos do sexo masculino estarem mais frequentemente parasitados do 

que indivíduos do sexo feminino (WESOLOWSKA, 2022; CÓRDOBA-AGUIAR, MUNGUÍA-

STEYER, 2013). 

Figura 1. Relação dos casos de meningite parasitária por sexo (A), idade (B), predomínio leucocitário (C) e 
continente (D).  
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Muitos fatores podem estar envolvidos nessa observada maior prevalência em 

homens, tanto comportamentais (hábitos de higiene e laborais) os tornam mais suscetíveis 

à aquisição dessas infecções quanto fatores fisiológicos, como hormonal e imunológico 

(WESOLOWSKA, 2022; BERNIN, LOTTER, 2014). Adicionalmente, casos de infecção por 

Naegleria fowleri são considerados mais prevalentes em homens jovens do que em 

mulheres da mesma faixa etária (YODER et al., 2010). Considerando a faixa etária dos 

casos estudados, observou-se uma maior frequência de MP em indivíduos adultos (entre 

18 e 59 anos), com uma percentagem de 59,1% (Figura 1B). Para as outras faixas etárias 

(menores de 18 anos e acima de 60 anos), foi observada uma similar frequência de MP, 

20,5% cada.  Os casos de MP especificamente causada por S. stercoralis mostrou que 

indivíduos idosos são mais frequentemente acometidos (Figura 1B). A estrongilidíase é uma 

infecção com caráter crônico e assintomático, principalmente quando se apresenta com 

baixas cargas parasitárias (SIDDIQUI, BERK, 2001). Entretanto, a variável idade deve ser 

interpretada de forma cautelosa uma vez que pode atuar como um fator confundidor caso 

a população avaliada não seja homogênea (CICCOZZI et al., 2016). 

Os parâmetros bioquímicos normalmente avaliados no LCR demonstraram padrão 

esperado para infecções parasitárias no SNC: dosagem de proteína aumentada em 83% 

(73/88) dos casos e glicose diminuída ou discretamente diminuída em 67% (59/88) dos 

casos. Nas meningites de origem parasitária, a diminuição dos níveis de glicose no LCR se 

deve tanto pelo consumo pelos leucócitos convocados pelo processo inflamatório quanto 

pelos parasitos (BAUD et al., 2018). Já o aumento nos níveis de proteína está relacionado 

aos danos causados diretamente ao parasito e também ao dano tecidual – normalmente 

mediados pela degranulação dos eosinófilos (MORASSUTTI et al., 2014). A observação de 

hemácias não foi comum dentre os casos de meningites parasitárias relatados. 

A pleocitose também foi comumente observada (95,5%, 84/88) independentemente 

do agente etiológico parasitário observado e a presença de hemácias foi pouco relatada. A 

Figura 1C mostra o predomínio de diferentes leucócitos no LCR estratificado por espécie 

de parasito. Pode-se observar que o predomínio de eosinófilos é comum nas infecções por 

A. cantonensis no SNC (Figura 1C). Esse achado não é frequente em infecções do SNC 

por bactérias ou vírus (MORASSUTTI et al., 2014) e tem sido fortemente associado à 

infecção por esse helminto – apresentando acima de 10 eosinófilos/mm3 no LCR e/ou 

compondo mais de 10% do número total de leucócitos (DOS SANTOS et al., 2022). Uma 
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vez que a presença de eosinófilos é incomum no LCR e que outros microrganismos não 

tendem a induzir resposta imunológica por meio destes leucócitos, esse se torna um ponto 

diferencial para o diagnóstico (SHAHAN, CHOI, NIEVES, 2021). 

Somado a isso, a dificuldade na observação das larvas de A. cantonensis em 

amostras de LCR é uma limitação do diagnóstico laboratorial, fazendo com que o achado 

de eosinorraquia seja uma característica fortemente sugestiva de MP por esse parasito 

(MORASSUTTI et al., 2014; COGNATO et al., 2013). Em poucos casos foi possível 

observar a presença de formas parasitárias no LCR. Nos casos de MP por Naegleria fowleri 

e Acanthamoeba spp. foi possível verificar a presença das formas parasitárias no LCR, o 

que confirma o diagnóstico etiológico (GRACE, ASBILL, VIRGA, 2015; PETRY et al., 2006). 

No entanto, por ainda serem infecções incomuns e o tratamento padrão ainda não ser bem 

estabelecido, há observação de gravidade dos casos e evolução ao óbito (GRACE, ASBILL, 

VIRGA, 2015). Adicionalmente, a demora no diagnóstico etiológico e tratamento específico 

estão relacionados com os óbitos observados nos demais casos, sobretudo nos casos 

pontuados de ME por S. stercoralis. Exames laboratoriais alternativos – como testes 

imunológicos e de biologia molecular – são recomendados para confirmar a natureza 

parasitária da infecção (DE OLIVEIRA et al., 2018). 

Interessantemente, nas MP causadas por S. stercoralis e N. fowleri houve predomínio 

de neutrófilos no LCR na maioria dos casos (Figura 1C). Esse padrão de celularidade 

associado a um resultado positivo na coloração de Gram ou cultura bacteriana confirma 

uma meningite de origem bacteriana (GUARNER et al., 2013). Entretanto, deve-se 

suspeitar de meningite de origem parasitária quando a coloração de Gram e cultura forem 

negativas. Muitos casos analisados no presente estudo tinham como suspeita inicial a 

meningite bacteriana. De fato, as meningites possuem um quadro clínico similar, tornando 

difícil fazer a distinção do agente etiológico apenas pela clínica. 

Globalmente, os casos de meningites parasitárias foram reportados em todos os 

continentes. Entretanto, a maioria (57,9%, 51/88) foi descrita em países do continente 

asiático, majoritariamente na China (25,0%, 22/88, Figura 1D), seguida por países 

americanos, sobretudo nos Estados Unidos (17,0%, 15/88). Esse resultado está de acordo 

com estudos que demonstram que os hábitos socioculturais de algumas populações são 

um fator de risco para a aquisição e maior frequência de infecção por parasitos (ALEKA et 

al., 2015; KARAN, CHAPMAN, GALVANI, 2012). Notável, em alguns casos o diagnóstico 
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parasitológico espécie-específico foi realizado em centros de referência norte-americanos, 

devido à falta de estrutura laboratorial dos países – principalmente quando houve 

necessidade da realização do diagnóstico por biologia molecular. Esse cenário nos faz 

pensar que, pelo fato de os casos apresentados ocorrerem muitas vezes em países em 

desenvolvimento, a questão do subdiagnóstico não se restringe apenas à falta de suspeita 

clínica, mas também à falta de recursos necessários para que o diagnóstico adequado seja 

realizado. Por essa razão, também destacamos que, como a maior parte dos casos 

relatados evoluiu à uma melhora clínica, a tendência é que muitos pacientes que tiveram a 

meningite de origem parasitária possivelmente evoluíram à cura antes de receber, de fato, 

esse diagnóstico, nos levando a refletir sobre a provável subnotificação de tais casos. 

A abordagem do tratamento empírico – envolvendo antimicrobianos associados a 

antifúngicos e antiparasitários – foi observada nos estudos analisados devido à ausência 

de um diagnóstico espécie-específico definitivo. Dentre os antiparasitários mais comumente 

utilizados nos casos relatados estavam a ivermectina e o albendazol, ou sua associação. 

Tais fármacos são considerados antiparasitários de amplo espectro, sendo, portanto, 

utilizados para o tratamento de parasitoses de várias etiologias (KAPPAGODA, SINGH, 

BLACKBURN, 2011). O uso de antiparasitários em casos não-graves de MP é questionado, 

uma vez que a resposta inflamatória induzida pela morte das larvas no SNC pode ser maior 

que as manifestações normais da meningite – dependendo da carga parasitária e do agente 

etiológico envolvido (MURPHY, JHONSON, 2013). 

Adicionalmente, os casos de meningoencefalite por Naegleria fowleri somam 17 dos 

30 casos relacionados à evolução ao óbito. De forma geral, as MP analisadas no presente 

estudo não tendem a levar a casos de óbito. Os parasitos Acanthamoeba spp, S. stercoralis 

e N. fowleri apresentaram as maiores taxas de mortalidade, com 13,3%, 20,0% e 56,6%, 

respectivamente.S 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As meningites são um importante problema de saúde pública no nosso país e são 

agravos de notificação compulsória. Destaca-se que o exame do LCR é essencial para 

auxiliar no diagnóstico rápido e espécie-específico. Nesse exame deve-se observar a 

celularidade (contagem e tipos celulares) que estará aumentada e os níveis de glicose e 

proteína – que estarão em níveis abaixo e acima dos valores normais, respectivamente. 
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Em algumas infecções, como em A. cantonensis, é incomum o encontro de larvas no LCR, 

dessa forma, a eosinorraquia é o parâmetro indicativo de MP. Nossos achados demonstram 

que essa questão vai muito além das dificuldades intrínsecas das técnicas laboratoriais de 

diagnóstico, engloba também a falta de suspeita médica e características dos parasitos 

envolvidos. 
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