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1. Descricao da doenca — € um parasita de ratos. Ratos infectados eliminam formas imaturas
do verme em suas fezes. Lesmas e caramujos infectam-se por ingestdo de fezes de ratos
contaminados. Formas jovens do parasita maturam-se nos caramujos e lemas, mas ndo se
tornam vermes adultos. O ciclo de vida do parasita completa-se quando ratos infectados
comem lesmas e caramujos infectados, e assim, 0os vermes imaturos tornam-se entdo adultos.
Sao dois tipos de parasitas, A. cantonensis que atinge o SNC podendo causar envolvimento de
meninge e meningite eosinofilica e o A. costaricensis, causando doenca abdominal.

A forma neuroldgica é mais comumente caracterizada por forte dor de cabeca, rigidez de nuca
e parestesias. Paralisia facial transitéria ocorre em 5% dos pacientes. Febre baixa pode estar
presente. Os vermes sdo identificados no liqguor e nos olhos. O liquor em geral, apresenta
pleocitose com > 20% de eosindfilos. Eosinofilia no sangue nem sempre esta presente, porém,
quando positiva, pode atingir 80%. A doenca pode durar de alguns dias a varios meses. Mortes
raramente sdo registradas.

A forma abdominal simula apendicite, ocorrendo predominantemente em criancas. Dor
abdominal e dor branda na fossa iliaca direita, febre, anorexia, rigidez abdominal, presenca de
massa semelhante a tumor no quadrante direito inferior e dor ao exame retal s&o
caracteristicas da doencga. Leucécitos variam de 20.000 a 30.000, com eosindfilos entre 11 a
61%. Na cirurgia, observam-se granulacbes amarelas na parede subserosa intestinal, bem
como ovos e larvas nos linfonodos, parede intestinal e omento. Vermes adultos migram para as
arteriolas em geral, na area ileocecal.

2. Agente etioldgico — o nematodio, um verme arredondado, Angiostrongylus cantonensis,
verme do puméo de rato, € a causa mais comum de meningite eosinofilica humana. J4 o
Angiostrongylus (Parastrongylus) costaricensis é 0 agente causal de angiostrongiliase
abdominal ou intestinal. A larva no terceiro estadgio do ciclo no hospedeiro intermediario

(moluscos marinhos ou terrestres) € infectiva para os humanos.

Ciclo de vida:

Vermes adultos de A. cantonensis vivem nas artérias pulmonares dos ratos. As fémeas
depositam os ovos que evoluem para o primeiro estagio larvario, nas artérias pulmonares, e em
seguida migram para a faringe, que engolidas passam para as fezes. Elas penetram ou s&o
ingeridas pelo hospedeiro intermediario (lesmas/caramujos). Duas mudas ap0s, passam para
o terceiro estagio, e sao infectivas para os hospedeiros mamiferos. Quando o molusco é
ingerido pelo hospedeiro definitivo, a larva (terceiro estagio) migra para o cérebro e se
desenvolve em adulto jovem, retornando para o sistema venoso e para as artérias pulmonares
onde, torna-se sexualmente madura. Varios animais atuam como hospedeiros paraténicos
(transportadores): depois de ingerirem lesmas infectadas, carregam as larvas (terceiro estagio)
as quais encurtam seu desenvolvimento quando o hospedeiro paraténcio é ingerido pelo
hospedeiro definitivo. Humanos podem adquirir a infeccao por ingestéo de lesmas cruas ou mal
cozidas infectadas com o parasita, ou por ingestdo de produtos crus como verduras ou frutas
contaminadas com lesmas/caramujos. N&o se sabe ao certo se 0 muco das lesmas pode estar
contaminado com o parasita. A doenca pode ser adquirida pela ingestdo de animais
paraténicos contaminados (caranguejos e camardes de agua doce). Em humanos, vermes
jovens migram para o cérebro ou raramente para os pulmdes, onde em geral, morrem. O ciclo
de vida do Angiostrongylus (Parastrongylus) costaricensis € similar, exceto que o verme adulto
reside em arteriolas da area ileocecal do hospedeiro definitivo. Em humanos, A. costaricensis
torna-se maduro sexualmente e libera ovos dentro da luz intestinal. Os ovos e larvas
degeneram e causam inflamacdo local intensa e ndo é detectavel nas fezes.
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3. Ocorréncia - a maioria dos casos de meningite eosinofilica tem sido registrada no Sul da
Asiae no Baixo Pacifico. Contudo a infeccdo se dissemina por outras areas como Africa e
Caribe. A angiostrongiliase abdominal é relatada mais comumente na Costa Rica, e ocorre
freqlientemente em criancas jovens. Em meados de 2007 foram relatados dois casos de
meningite eosinofilica por consumo de lesma africana crua, no Estado do Espirito Santo, com
um 6bito (Fonte: SVS/MS).

4. Reservatorio — roedores (Rattus e Bandicota spp.).

5. Periodo de incubacédo — usualmente uma a trés semanas, podendo ser mais curto ou mais
longo esse periodo.

6. Modo de transmissao - ingestdo de lesmas/caramujos crus ou mal cozidos infectados ou
verduras e outros produtos alimentares contaminados com lesmas/caramujos infectados.

7. Susceptibilidade e resisténcia — a susceptibilidade é universal. Ma nutricdo e presenca de
doencas debilitantes prévias contribuem para o aumento da gravidade da doenca e para
ocorréncias fatais.

8. Diagndstico — na meningite eosinofilica o liquor cerebrospinal esta anormal (presséo
elevada, presenca de proteinas e leuc6citos com eosinofilia). Em raras ocasides, a larva pode
ser encontrada no liquor. Na angiostrongiliase abdominal, ovos e larvas podem ser
identificados nos tecidos removidos durante a cirurgia. O diagnoéstico laboratorial € feito por
microscopia e comparagfes com outros parasitas intestinais. O diagnostico diferencial é feito
com: neurocisticercose, paragonimiase, equinococose, gnathostomiase, meningite tuberculosa,
meningite aséptica, neurossifilis, Toxocara spp, € Baylisascaris procyonis.

9. Tratamento - No nenhuma droga € efetiva para o tratamento de infec¢Bes por A.
cantonensis ou A. costaricensis até o presente momento. Alivio dos sintomas para as infec¢cfes



por A. cantonensis é promovido por uso de analgésicos, corticosterodides, e remocao cuidadosa
do liquor em intervalos freqientes. Consulte o The Medical Letter (Medicamentos para
Infec¢Bes Parasitarias) para saber mais sobre o tratamento.

10. Medidas de controle - 1) medidas preventivas — educa¢do geral para consumo de
alimentos aquaticos e lesmas devidamente cozidos. O aquecimento por 3 a 5 minutos ou o
congelamento a 15°C por 24 horas matam a larva. Higienizacdo e desinfec¢cdo ndo se
mostraram efetivas. Vegetais com presenca de lesmas devem ser desprezados. Lesmas e
caramujos podem estar infectados, inclusive o caramujo africano trazido para criacdo em
cativeiro para producdo de escargot (produgcdo sem sucesso comercial) que se disseminou
como praga por varios locais do Estado de Sao Paulo e Brasil. O controle de ratos é essencial
para impedir a dissemina¢do da doenca. 2) medidas em epidemia — notificacéo e investigagédo
epidemiolégica imediata.
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Links de interesse:

Ciclo de vida do parasita: http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/angiostrongyliasis.htm

Web site sobre o] caramujo gigante africano:
http://www.aphis.usda.gov/Ipa/issues/gals/gals.html
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