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Pediatric neurotoxocariasis with concomitant cerebral,
cerebellar, and peripheral nervous system involvement:
case report and review of the literature

Neurotoxocariase infantil com acometimento cerebral, cerebelar
e periférico simultdneo: relato de caso e revisdo da literatura

Sdcrates Salvador?, Ricardo Ribeiro!, Maria Isabel Winckler2, Lygia Ohlweiler2, Rudimar Riesgo?

Resumo

Objetivo: Alertar a comunidade pediatrica as consequéncias
neurolégicas da toxocariase e descrever o primeiro caso pediatrico de
neurotoxocariase com acometimento simultadneo do cérebro, cerebelo e
sistema nervoso periférico.

Descrigdo: Relatamos um caso de neurotoxocariase em crianga
do sexo masculino, 5 anos de idade, previamente higido, com sintomas
incomuns e acometimento multifocal dos sistemas nervosos central e
periférico. Discutimos o diagnéstico diferencial e fazemos uma breve
revisdo da literatura. Desde o inicio da década de 1950, menos de 50
casos de neurotoxocariase foram descritos, a maioria em adultos.

Comentarios: A toxocariase é uma das helmintiases mais comuns
em humanos. A neurotoxocariase, porém, é uma patologia rara, espe-
cialmente na populagdo pediatrica. Embora a toxocariase costume seguir
um curso autolimitado, sem envolvimento do sistema nervoso central, as
manifestagdes neuroldgicas podem ser devastadoras quando ocorrem. A
neurotoxocariase deve fazer parte do diagndstico diferencial de pacientes
pediatricos com sintomas neuroldgicos atipicos e eosinofilia no liquor.
Se diagnosticada e tratada precocemente, € possivel evitar as sequelas
neuroldgicas a longo prazo.

J Pediatr (Rio J). 2010,86(6):531-534: Pediatria, sistema nervoso,
toxocariase.

Introdugao

As parasitoses sdo um problema de saude publica, sendo
que algumas afetam o sistema nervoso central (SNC)!. A
prevaléncia das helmintiases permanece elevada, apesar
de consideraveis avangos no saneamento basico e melhor
acesso a terapia anti-helmintica2.3.

Atoxocariase (larva migrans), transmitida ao ser humano

pela ingestdo de ovas de Toxocara canis ou, eventualmente,
Toxocara cati, € uma das helmintiases mais comuns. Esti-

Abstract

Objective: To alert pediatricians to the neurologic consequences of
toxocariasis and to describe the first pediatric case of neurotoxocariasis
with concomitant cerebral, cerebellar and peripheral nervous system
involvement.

Description: We report a case of neurotoxocariasis in a previously
healthy 5-year-old boy with unusual symptoms and multi-site involvement
of both the central and peripheral nervous system. Differential diagnoses
arediscussed and the relevant literature is reviewed. Since the early 1950s,
fewer than fifty cases have been described, mostly in adult patients.

Comments: Although human toxocariasis is one of the most common
zoonotic helminth infections, neurotoxocariasis is a rare condition,
especially in pediatric patients. Although toxocariasis usually presents
as a self-limiting disease with no central nervous system involvement,
when it does occur, it can be devastating. Neurotoxocariasis should be
added to the differential diagnosis of pediatric patients with unusual
neurologic symptoms accompanied by high levels of eosinophils in the
cerebrospinal fluid. Early diagnosis and treatment can prevent long-term
neurologic sequelae.

J Pediatr (Rio J). 2010,86(6):531-534: Pediatrics, nervous system,
toxocariasis.

ma-se que a soroprevaléncia de infeccdo por Toxocara canis
no Brasil seja da ordem de 39% em criangas de 6 meses a
6 anos de idade. Sao trés as formas clinicas principais da
toxocariase, e a neurotoxocariase pode ser incluida na forma
sistémica da doenca, a larva migrans visceral34.

A neurotoxocariase € uma doenca rara. Desde 1951,
menos de 25 casos foram descritos na populagdo pediatrica3.
A infeccdo do SNC por Toxocara costuma ocorrer com um
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dos seguintes quadros neuroldgicos: meningite eosinofilicas,
encefalite/meningoencefalite, encefalite associada a vasculi-
te®, aracnoidite com lesdo medular’, ou mesmo epilepsias. A
migracao das larvas ao SNC é excepcionalmente rara. Na to-
xocariase, a lesdo tecidual é induzida pela reacdo inflamatdria
ao parasita, nao pela infestagdao em si. As larvas expressam
proteinas glicosiladas que induzem uma resposta imunitaria
por células CD4 Th2, com produgédo de IgE e interleucina-5,
promovendo adesdo vascular e diferenciagdo eosinofilica®.

Relatamos um raro quadro clinico de neurotoxocariase
aguda em paciente pediatrico com sintomas atipicos, indi-
cando acometimento simultdneo do SNC, do sistema ner-
voso periférico (SNP) e do sistema muscular. Nenhum caso
semelhante foi encontrado na literatura mediante busca nos
bancos de dados LILACS e MEDLINE/PubMed.

Os pais do paciente assinaram termo de consentimento
livre e informado autorizando a publicagdo deste relato.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino de 5 anos de idade, previa-
mente higido, residente em comunidade pobre com condicdes
precarias de higiene e saneamento, refere surgimento de
sintomatologia neuroldgica dois dias antes da hospitalizagdo.
O paciente relatava prostragdo, sonoléncia e mialgia. Nenhum
quadro convulsivo foi observado. O exame neuroldgico inicial
revelou limitacdo de movimentos, provavelmente secundaria a
mialgia, e alteragdes da marcha e do equilibrio. Asimpressdes
clinicas iniciais (miosite ou intoxicagdo) foram descartadas
apds exames laboratoriais. No dia seguinte, o paciente evoluiu
para franca ataxia, com dificuldades na marcha, equilibrio e
coordenacdo motora, além de dismetria. Simultaneamente,
surgiram sinais de irritacdo meningea. Mais tarde, ainda no
mesmo dia, foi observada deficiéncia cognitiva, confusdo e
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rebaixamento do nivel de consciéncia. O paciente também
desenvolvera incontinéncia urinaria e fecal.

Uma tomografia computadorizada de cranio revelou
discreta alteracdo na densidade da regido cerebelar, mas
nenhum indicio incontestavel de lesdes, cistos, ou larvas.
Anadlise do liquido cefalorraquidiano (LCR) demonstrou au-
mento da celularidade com predominancia de eosindfilos
(27% dos leucdcitos). O hemograma também revelou leu-
cocitose com 35% de eosinoéfilos. Tendo em vista a grande
probabilidade de meningoencefalite eosinofilica, procedeu-se
a sorologia para Toxocara canis em amostras de sangue e
LCR. Terapia anti-helmintica com tiabendazol, 50 mg/kg duas
vezes ao dia, foi instituida imediatamente. Nesse interim,
os resultados da analise soroldgica revelaram positividade
para Toxocara canis, com altos titulos nas duas amostras.
O exame parasitoldgico de fezes ndo demonstrou ovos nem
larvas de helmintos.

No 3° dia de tratamento, o paciente recuperou o controle
esfincteriano, e comegou a apresentar melhora na coordena-
¢do motora ampla e no equilibrio. No 159 dia do tratamento,
0 paciente ja conseguia sentar-se sem apoio.

Ao eletroencefalograma, observou-se sinais de sofrimento
cerebral difuso, caracterizado por atividade epileptiforme
multifocal moderada (Figura 1). Foi realizada ressonancia
magnética craniana (sem anormalidades cerebrais ou ce-
rebelares visiveis) e da coluna, a qual demonstrou discreta
hipercaptacdo de contraste nas raizes sacrais inferiores
(Figura 2). O estudo eletromiografico mostrou alteragGes
compativeis com polineuropatia.

No 25° dia de tratamento, o quadro clinico ja havia melho-
rado consideravelmente. O paciente recebeu alta aproxima-
damente um més apos a internagdo. Persistia leve alteragao
da marcha. Foi prescrito o uso de tiabendazol por mais cinco
semanas, além de um plano de reabilitacdo funcional. Dois
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Figura 1 - Eletroencefalogramaem sono, visivelmente anormal, com descargas epileptiformes

multifocais moderadas
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Figura 2 - Ressonancia magnética da coluna vertebral, anormal,
demonstrando discreta hipercaptagdo de contraste nas
raizes sacrais inferiores

meses apods a alta hospitalar, o exame neuroldgico do paciente
nao demonstrava qualquer anormalidade.

Discussao

Os nematodeos formam o segundo maior filo do reino
animal. A globalizagdo aumentou o risco de infecgdes parasi-
tarias; a toxocariase passou a ser um problema de salde de
ambito global8, e é endémica em vaérias partes do mundo?.
Dentre os nematddeos, Toxocara é uma das cinco espécies
que mais comumente afetam o SNC. Embora a toxocariase
costume ocorrer como uma doenga autolimitada sem aco-
metimento do SNC, quando ha manifestagdes neuroldgicas,
estas podem ser devastadoras!:2.

O paciente se encontrava em bom estado de salde antes
dainfecgdo, mas residia em uma comunidade pobre, em casa
com varios cdes e gatos. Um Unico cdo ou gato infectado é
capaz de excretar até um milhdo de ovos por dia, e estes
sobrevivem no ambiente por varios anos29. E possivel que
nosso paciente tenha sido exposto aos ovos do parasita de-
vido a um quadro de geofagia ou por ingestdo de alimentos
contaminados.

Ndo s6 a toxocariase com envolvimento do SNC é uma
entidade clinica rara, como a meningomielite eosinofilica
também é rara em climas temperados, de acordo com Dau-
riac-Le Masson et al.10 E interessante notar que, apesar de
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o paciente viver no Brasil, um pais tropical, ele procede de
uma cidade da Regido Sul, cujo clima se assemelha ao das
zonas temperadas.

Do inicio da década de 1950 até 2004, 28 casos de
neurotoxocariase foram descritos na literatura, apenas 14
dos quais em criangas*. Um levantamento de 47 casos de
neurotoxocariase encontrou uma idade média de 22 anos no
diagndstico, e quase 60% de pacientes adultos>.

Atoxocariase ndo tem predilegdo racial e costuma ser mais
frequente em pacientes do sexo masculino, como no caso
aqui descrito. A fisiopatogenia envolve a infecgdo acidental
do hospedeiro humano, geralmente pela ingestdao de ovas
transmitidas pelas mdos ou por alimentos contaminados. Ha,
contudo, um relato de neurotoxocariase de inicio subito em
uma mulher de 55 anos ap6s consumo de figado cru de pato®.
A migracdo do verme ao SNC é incomum, e pode produzir
uma resposta inflamatéria mais exuberante do que aquela
induzida pela migragdo habitual (periférica) do parasita®.

Descrevemos um caso de toxocariase de inicio stbito com
acometimento do SNC e SNP, como em caso previamente
relatadol?; nosso paciente, porém, também apresentou dis-
funga@o cerebelar concomitante. Nao encontramos nenhum
relato anterior que descrevesse essa combinagdo especifica
de manifestagbes clinicas.

0O acometimento simultédneo do SNC e periférico dificulta
o diagndstico topografico exato. A neurotoxocariase também
pode cursar com outros sintomas, tais como disfungao cogni-
tiva e retengdo urinaria, conforme descrito em um paciente
de 45 anos!!, mas tais sintomas ndo foram relatados em
pacientes pediatricos até o momento.

Neste caso, o envolvimento cerebral foi sugerido pelos
achados clinicos de disfuncdo cognitiva, confusdo, flutu-
acdo do nivel de consciéncia e letargia, e posteriormente
confirmado pelas anormalidades eletroencefalograficas
(descargas epileptiformes multifocais). Obviamente, este é
um achado inespecifico, mas o eletroencefalograma é um
exame altamente sensivel para disfungdo cerebral. Embora
ndo tenhamos detectado qualquer anormalidade encefalica
estrutural através dos exames de neuroimagem, tampouco
podemos descartar a possibilidade de disfuncdo cerebral.
Presume-se que os indicios clinicos e eletroencefalograficos
de comprometimento da fungdo neuroldgica bastem para
confirmar o acometimento cerebral neste caso em particular.
Portanto, achados positivos nos exames de neuroimagem nao
devem ser considerados o padrao-ouro para confirmagao do
diagnostico de toxocariase cerebral, pelo menos ndo com base
no caso aqui relatado, principalmente em vista da rapidez
com que a terapia anti-helmintica foi instituida (menos de 5
dias apds o surgimento dos primeiros sintomas).

O envolvimento do cerebelo, claramente evidenciado por
sinais inquestionaveis de déficit cerebelar, foi confirmado pelo
achado tomografico de discreta hipodensidade cerebelar.

Nosso paciente apresentou incontinéncia urinaria e fecal
com resposta clinica ao tratamento anti-helmintico, confir-
mando acometimento do SNP, o qual raramente é descrito na
neurotoxocariase. Tais manifestagdes podem passar desper-
cebidas, e acreditamos que ocorram com maior frequéncia
do que os relatos levariam a acreditar3.
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A epilepsia é um achado pouco frequente, mas ja foi
descrita em uma menina de 11 anos com neurotoxocariase8
e em alguns poucos outros relatos de caso3. Nosso paciente
nao apresentou convulsdes, mas seu eletroencefalograma
(durante sono) se encontrava muito alterado, com varias
descargas epileptiformes multifocais.

O diagnostico diferencial inclui glioma25, abscesso cere-
bral8, encefalomielite disseminada aguda!2 e outras infecgGes,
parasitarias ou ndo, do SNC5.

Ha poucos estudos bem delineados e controlados a respeito
do tratamento da neurotoxocariase, muito provavelmente
devido a raridade da doenca. O albendazol é um dos me-
dicamentos mais utilizados3. Alguns autores alegam que o
albendazol é ligeiramente mais eficaz que o tiabendazol, além
de ser mais bem tolerado®. Contudo, outros medicamentos
da classe dos benzimidazdis podem ser empregados, como o
mebendazol, o flubendazol ou o préprio tiabendazol. A dura-
cdo preconizada do tratamento é de 3 a 4 semanas?3. Nosso
paciente apresentou melhora e tornou-se oligossintomatico
apoés 5 semanas de tiabendazol, o mesmo medicamento usado
em outros relatos de caso semelhantes#12, A utilidade dos
corticoides permanece discutivel>.

O prognéstico depende do diagndstico precoce e do tra-
tamento correto, necessarios para prevenir superinfeccdo
secundaria?, e pode ser muito bom em no minimo 60% dos
casos’.

Em suma, a neurotoxocariase deve ser adicionada ao
diagndstico diferencial de pacientes pediatricos com sin-
tomatologia neuroldgica atipica acompanhada de niveis
elevados de eosindfilos no liquido cefalorraquidiano. O
diagndstico precoce e o tratamento adequado podem evitar
consequéncias neuroldgicas indesejaveis, principalmente
nos pacientes mais jovens. De acordo com nossa pesquisa,
este é o primeiro relato internacional de neurotoxocariase
infantil com acometimento simultédneo do cérebro, cerebelo
e SNP. Nenhum quadro clinico semelhante foi encontrado em
nossa busca da literatura.
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