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A neurocisticercose (NC) é uma doença freqüente em diversos países 
em desenvolvimento e, devido às imigrações, também tem sido observada em 
países desenvolvidos. Ela afeta particularmente comunidades nas quais as con­
dições de higiene são precárias, embora seja encontrada ocasionalmente em 
pessoas de classe média ou alta 33. Esta doença é um grande problema de saúde 
pública devido à sua incidência que é avaliada em alguns países entre 1% e 2% 
da população 7 , 1 8 , 1 9 , 3 4 , podendo alcançar valores até 3,6% em algumas regiões 3 3 . 
No Brasil não existe uma estimativa em termos de país, mas alguns autores 
encontraram elevada incidência em estudos realizados em clínicas e hospi­
tais 1 0 , 2 0 , 3 0 , 3 6 , 3 7 . O cisticerco, que é uma larva encistada da Taenia solium, tem 
tendência acentuada de alojar-se no globo ocular, músculos e sistema nervoso 
central. Este último pode ser afetado pela própria presença do parasita, pelo 
processo inflamatório subseqüente ou por fibrose residual, granulomas e calci­
ficações. A combinação desses fatores, assim como o padrão específico de 
distribuição das lesões, fazem da NC doença pleomórfica, o que exige diagnós­
tico diferencial em relação à maioria das doenças neurológicas, em países em 
que a doença é endêmica 3 3 , 3 6 . A análise do liqüido cefalorraqueano (LCR) 
constitui o principal recurso para o diagnóstico da NC aliado, ainda, a análises 
radiográficas ou tomografia computadorizada 3 3. Desde que Lange 2 2 , em 1940, 
introduziu e conceituou a expressão "síndrome liquórica da cisticercose encefalo¬ 
meningea", grandes avanços foram feitos no estudo das alterações do LCR que 
ocorrem nesta patologia permitindo que, atualmente, possa se chegar com 
maior segurança ao diagnóstico. Sem dúvida alguma, as técnicas imunológicas 
têm sido as mais valiosas, destacando-se as de precipitação 6 , 1 2 , 1 7 , 1 9 , 2 9 , de 
hemaglutinação 6 , 8 , 1 1 , 1 2 , 2 6 , 2 7 , de fixação de complemento 5 , 6 , 2 3 , 2 4 , 2 7 , 2 9 , 3 2 , 3 3 , 3 4 , 3 6 , de 
imunofluorescência 2 , 3 , 4 , 5 , 1 2 , 1 9 , 2 3 e, mais recentemente, o teste imunoenzimáti¬ 

co 1 , 1 4 , 1 5 , 2 4 . 

O objetivo deste trabalho é avaliar o comportamento da reação de imuno­
fluorescência indireta (RIFI) e de alguns parâmetros de rotina no LCR de 
pacientes com suspeita clínica de NC e de outras patologias, discutindo sua 
utilização no diagnóstico da doença. 
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MATERIAL. E MÉTODOS 

Foram analisadas 610 amostras de LCR, obtidas por punção lombar, de pacientes 
com diversos tipos de doenças, principalmente do sistema nervoso. Deste total sele­
cionamos 64 casos, dos quais 53 tinham suspeita clínica de NC e 11 com diversos 
tipos de afecções. No último grupo, o critério de escolha foi a positividade da RIFI. 
Os pacientes eram de condições sócio-econômicas variáveis, predominantemente baixas, 
provenientes da região de Passo Fundo (RS, Brasil). Do grupo de NC, 28 eram do 
sexo masculino e 25 do sexo feminino, com faixa etária variando de 4 a 75 anos de 
idade. 

A metodologia empregada incluiu técnicas de contagem em câmara de Fuchs-
Rosenthal e de sedimentação espontânea em câmara de Suta para a citologia; dosagem 
de proteínas pela técnica turbidimétrica do ácido sulfossalisílico; dosagem de glicose 
pelo método da ortotoluidina. Foram realizadas RIFI para cisticercose, toxoplasmose 
e sífilis segundo técnicas descritas na literatura, com pequenas modificações (9,13,25). 

Os antígenos para as duas últimas foram preparados a partir de liofilizado (Biolab-
Mérieux) e para cisticercose foram utilizadas lâminas com partículas previamente fixa­
das (Liioserum — Rib. Preto, SP) . Empregou-se conjugado fluorescente anti-IgG 
(Pasteur) com títulos de 1:80 para cisticercose e 1:100 para as outras. A leitura das 
lâminas foi efetuada em microscópio Nikon, equipado com condensador de campo 
escuro, fonte luminosa HBO-200 Osram e filtro excitador BG 12. Os resultados foram 
considerados como reagente ou não-reagente para sífilis e, quando reagente para 
cisticercose e toxoplasmose, procedia-se a diluição progressiva da amostra com solução 
fisiológica, em diluições de razão 2. Como resultado positivo considerou-se a fluores­
cência no parasita ou nas partículas de cisticerco e a fluorescência de fundo (esta 
somente para cisticercose). 

RESULTADOS 

Na tabela 1 são mostrados os resultados da análise de células, eosinófilos, 
proteínas, glicose e título da RIFI no LCR de 53 pacientes com suspeita clínica de 
NC. Na tabela 2 encontram-se os resultados dos 5 parâmetros do LCR analisados 
em 11 pacientes com diversos tipos de patologia. Pode-se observar que os títulos da 
RIFI foram baixos na maioria dos casos, com diluição de 1:4 ocorrendo somente em 
3 casos. Com exceção do caso 6, o número de células foi normal ou discretamente 
aumentado, não sendo encontrados eosinófilos em qualquer desses casos. Convém res­
saltar, ainda, que em 7 casos o LCR apresentava-se xantocrômico ou com hemácias em 
número variável. Na tabela 3 são mostradas as freqüências dos principais sintomas e 
alterações do LCR nos 53 casos de NC; em dois casos as amostras apresentaram-se 
normais. Consta da tabela 4 a amplitude das alterações do LCR quanto a número 
de células, eosinófilos, proteínas e títulos da RIFI nos casos de NC. O número de 
células variou de 1 a 647/^1, com predominância na faixa entre 10 e 150 células/^1 
(74,2%). Quanto aos eosinófilos, em 39,6% dos casos não foi observada eosinofilorraquia 
e no restante uma freqüência variável entre 1% e 58% de eosinófilos, com presença de 
2% ou mais na metade dos casos. O teor de proteínas variou de 20 a 298 mg/dl , com 
percentagem maior de casos entre 45 e 150 mg/d l (62,3%). O nível de glicose situou-se 
entre 17 e 99 mg/dl , ficando a maior parte dos casos na faixa considerada normal. 
Em relação aos títulos da RIFI, eles variavam de 1:1 a 1:16, com 58,5% dos casos 
situando-se acima de 1:4. Na tabela 5 são comparados os resultados deste trabalho 
com os de diversos autores, obtidos de pacientes com NC. 





COMENTÁRIOS 

Pela análise da tabela 1 podemos verificar que a incidência de NC não 
mostrou diferença significativa em relação ao sexo, com valores de 54,7% para 
os homens e 45,3% para as mulheres. A maioria dos pesquisadores também 
relata que esta doença afeta igualmente ambos sexos 10,11,33. A faixa etária 
abrangida foi de 4 a 75 anos de idade, com predominância entre 20 e 50 anos 
(56,6%). Deve-se salientar que 18,9% dos pacientes tinham entre 4 e 10 anos 
de idade, embora se saiba que comumente a NC tem evolução lenta. Sotelo et 
al. 33 verificaram maior incidência na faixa de 25 a 45 anos, com idades variando 
de 5 a 76 anos. Canelas K> encontrou 50% dos casos ocorrendo entre 21 e 40 
anos. Pesquisadores indianos observaram maior ocorrência entre a terceira e 
a quinta década de vida !6,28. Segundo Spina-França 3 6 , a idade do hospedeiro 
poderia ter alguma importância no estabelecimento da sede do desenvolvimento 





do cisticerco. Assim, os tecidos que participam das estruturas do globo ocular 
seriam envolvidos mais freqüentemente na primeira década de vida; já o envol­
vimento do SNC seria mais comum entre 20 e 40 anos de idade. Os sintomas 
mais freqüentes encontrados nos pacientes com suspeita clínica de NC foram 
cefaléia, vômitos e crises convulsivas, semelhantes aos registrados na litera­
tura 30> 3 6. Em estudo realizado com 753 casos de NC, Sotelo et a l . 3 3 não 
verificaram alterações neurológicas em 26% dos pacientes. O diagnóstico foi 
feito, nesses casos, após análise do LCR e tomografia computadorizada. 

Na maioria dos casos de NC houve alterações do LCR quanto aos parâme­
tros analisados com exceção de dois casos, nos quais as amostras se mostra­
ram normais (Tabelas 3 e 4). Considerando-se pleocitose uma contagem superior 
a 5 células//il, esta ocorreu em 88,7% das amostras, sendo o aumento discreto 
ou moderado na maior parte das vezes. No restante a citologia quantitativa 
foi normal. Nossos resultados são comparáveis aos encontrados pela maioria 
dos autores, como pode ser observado na tabela 5. A eosinofilorraquia ocorreu 
em 60,3% dos LCR, variando o número de eosinófilos entre 1% e 58%. Se 
considerarmos uma percentagem igual ou superior a 2% nas contagens, a fre­
qüência diminui para 54,7%. Esses valores se aproximam dos descritos na 
literatura, como pode ser constatado pela análise da tabela 5. Diversos pes­
quisadores afirmam que a presença de eosinófilos no LCR, principalmente com 
percentagem igual ou superior a 2%, embora não seja patognomônico, é dado 
importante para o diagnóstico da NC 21,31,33,36. A hiperproteinorraquia esteve 
presente em 71,7% dos casos, sendo discreta ou moderada na maior parte deles; 
na tabela 5 evidencia-se a semelhança de nossos resultados com os de outros 
trabalhos. Em relação às taxas de glicose, somente 13,2% mostraram valores 
inferiores aos considerados normais: essa baixa freqüência também ocorreu em 
outras pesquisas (Tabela 5). 

A RIFI foi positiva em 79,2% das amostras de pacientes com suspeita clínica 
de NC, com títulos variando de 1:1 a 1:16 (Tabelas 3 e 4). Nossos resultados 
foram expressos de maneira diferente daqueles utilizados por Bassi et a l . 5 e 
Livramento 2 3, que consideraram as amostras como reagentes ou não reagentes. 
No presente trabalho, a diluição de 1:1 correspondeu à amostra não diluída e, 
as demais, a diluições progressivas do LCR com solução fisiológica 0,85%. O 
resultado foi considerado positivo quando havia fluorescência nas partículas do 
cisticerco ou fluorescência de fundo, uma vez que o controle negativo apresen­
tava, respectivamente, coloração verde-opaca ou avermelhada. Dos trabalhos 
citados na literatura e que constam na tabela 5, Livramento 2 3 encontrou posi­
tividade de 75,2%, estudando 1577 amostras de LCR de pacientes com afecções 
diversas. Já, Bassi et a l . 4 e Costa et a l . 1 4 obtiveram valores de 96,5% e 
90,9%, respectivamente, analisando casos de NC comprovada sem incluir nestes 
resultados os pacientes que tinham apenas suspeita clínica da doença. Além 
da diferença quanto à procedência do material estudado, fatores como subjetivi­
dade de interpretação da leitura microscópica e reagentes de diversas origens 
podem ser responsáveis pela discrepância entre os resultados citados anterior­
mente. Porém, há concordância entre os autores quanto à boa sensibilidade 



da RIFI para a pesquisa de anticorpos no LCR. Paralelamente aos casos de 
NC, esta reação se mostrou positiva em 11 amostras de LCR de pacientes com 
diferentes tipos de patologia, como pode ser visto na tabela 2. Pela análise 
em conjunto dos dados do LCR, conclui-se que as alterações verificadas não 
sugerem diagnóstico de NC, embora a RIFI tenha sido positiva. Do total, em 
7 casos o LCR apresentava-se xantocrômico ou com hemácias e o título da 
reação variou entre 1:1 e 1:4. Uma possível explicação para esta falsa positi­
vidade é a de que anticorpos anti-tecido existentes em pequenas concentrações 
no sangue, uma vez interrompida a barreira hêmato-LCR, passem para o LCR. 
Durante a reação esses anticorpos se fixariam às partículas de cisticerco contidas 
na lâmina, ocasionando a posterior fixação do conjugado fluorescente. Bassi et 
a l . 4 também relatam elevada percentagem de reações de imunofluorescência 
positivas em casos de hemorragia subaracnoidea (21% em 57 casos), utilizando 
como antígenos, framentos de cisticerco fixados a lâminas preparadas segundo 
técnica descrita por Machado et a l . 2 5 . Por outro lado, Livramento 2'A não obser­
vou interferência destes fatores em 1577 amostras analisadas. Em 4 amostras 
onde não havia xantocromia ou hemácias, os títulos da RIFI foram de 1:1. Em 
apenas um caso houve alterações significativas no número de células e no teor 
de proteínas (o diagnóstico era de meningite tuberculosa). Esta inespecificidade 
aparente talvez seja devida a alguns problemas relacionados com a técnica 
como, por exemplo, lavagem insuficiente da lâmina após incubação com a 
amostra ou conjugado fluorescente, maior evaporação do liqüido durante a fase 
de incubação ocasionando secagem da lâmina. Bassi et a l . 4 verificaram reação 
duvidosa ou reagente em pacientes com LCR normal (1 em 297 casos), com 
hiperproteinorraquia (2 em 76 casos) ou com hipercitose linfomonocitária (3 em 
50 casos), mas não discutem a causa dessas reações falso-positivas. 

Como foi discutido anteriormente, a RIFI se mostra menos específica quando 
o LCR se apresenta xantocrômico ou com hemácias, devido aos resultados fal­
so-positivos. Em tais casos, portanto, a interpretação de um resultado positivo 
pode induzir a erros no diagnóstico. Conforme se observa na tabela 4, houve 
pequena predominância dos títulos situados entre 1:4 e 1:16 (58,4% dos casos). 
No entanto, não foi possível correlacionar a intensidade do título com diagnós­
tico de certeza da NC, pois em 11 casos a reação foi negativa. Esta discrepân­
cia se deve, provavelmente, à concentração variável de anticorpos presentes no 
LCR. Segundo Spina-França 3 t i, em geral o tempo de sobrevida do cisticerco 
no SNC é de 3 a 6 anos, sendo já registrados casos em que ele ficou viável 
até cerca de 20 anos. O autor afirma, ainda, que a reação imunobiológica 
desencadeada pelo parasita é mais intensa no LCR do espaço subaraenóideo 
que no do sistema ventricular e que seria desencadeada por catabólitos ou 
produtos de sua desintegração. Assim, seria possível a observação de quadros 
normais do LCR enquanto o parasita ainda estivesse íntegro. Com relação a 
cisticercos calcificados, ele afirma que o diagnóstico na maior parte das vezes 
é feito "a posteriore", uma vez que são raros os casos em que coexistem sinais 
radiológicos de cisticercos calcificados e síndrome do LCR da NC. Em estudo 
recente, Sotelo et a l . 3 8 analisaram 753 casos de NC, classificando-os quanto à 
atividade da doença. A forma ativa ou inflamatória mais freqüente foi aracnoidite 



(48,2%) enquanto que nas formas inativas ou não inflamatórias foram encon­
trados 57,6% de casos com calcificações no parênquima. Eles verificaram que 
a reação de fixação de complemento no LCR foi positiva em 83,4% das amos­
tras dos pacientes com formas inflamatórias contra 22,2% nas formas não 
inflamatórias. Os autores têm duas explicações para a ausência de reação infla­
matória: ou os cisticercos estão ativos mas não em contato com o espaço 
subaracnóideo ou há imunotolerância ao parasita. 

Como a presença de eosinófilos é freqüente e a RIFI é bastante sensível 
para a pesquisa de anticorpos no LCR deste tipo de paciente, tentamos correla­
cionar esses parâmetros entre si. Verificamos, porém, que o número de eosinó­
filos foi variável, independentemente da intensidade do título. No entanto, foi 
mais freqüente o seu achado a partir de 1:4 (21 em 31 casos). Estes dados 
sugerem que quando a presença de eosinófilos está associada a uma RIFI bem 
positiva há maior segurança no diagnóstico de NC, embora não se exclua a 
possibilidade de se encontrar pequenas variações nestes parâmetros ou, até 
mesmo, alteração alguma. 

Dos métodos imunológicos utilizados no diagnóstico da NC, o mais antigo 
e até agora utilizado é a reação de fixação de complemento (Weinberg). Como 
se pode verificar na tabela 5 este método apresenta boa sensibilidade, porém, 
de maneira geral, existe concordância entre os autores no que diz respeito à 
menor especificidade. A reação de imunofluorescência indireta tem sido utilizada 
mais recentemente por alguns pesquisadores 4,5,14,23 e os resultados encontrados 
mostram que se trata de técnica bastante sensível e específica. Em estudos de 
comparação com a reação de fixação de complemento foi verificado que ela é su­
perior havendo, porém, concordância entre as duas em 62 a 68% dos casosS.14,23. 
Os autores sugerem o emprego de ambas reações para o diagnóstico imunológico 
da doença. Por se tratar de um método relativamente novo, há poucos traba­
lhos publicados nos quais se utilizou o teste imunoenzimático (ELISA) para a 
detecção de anticorpos específicos no soro ou no LCR i,i4,i5,24, E m todos eles 
esta técnica apresentou maior sensibilidade do que as outras descritas anterior­
mente. Livramento et a l . : M , em 1985, utilizaram a reação de ELISA (IgG e 
IgM) no soro e LCR de 10 pacientes com NC submetidos a tratamento com 
praziquantel, confirmando sua maior sensibilidade em relação a outras técnicas. 
Esses autores salientam, porém, a necessidade do uso de vários tipos de reações 
imunológicas, não apenas sob o ponto de vista do diagnóstico e do acompanha­
mento evolutivo mas, sobretudo, do ponto de vista dos fenômenos neuroimuno-
lógicos observados na NC. 

Em conclusão como descrito na literatura e comprovado em nosso estudo, 
as alterações do LCR mais importantes em pacientes com suspeita de NC foram 
em relação às células, às proteínas e aos anticorpos. A eosinofilorraquia foi 
achado freqüente que se constitui, quando presente, em elemento importante para 
o diagnóstico da doença. A RIFI mostrou boa sensibilidade sendo positiva em 
79,2% dos casos, mas nem sempre esteve associada à presença de eosinófilos no 
LCR. Quanto à especificidade, ocorreram resultados falso-positivos, principal­
mente quando as amostras eram xantocrômicas ou continham hemácias, dimi-



nuindo o valor desta reação em tais circunstâncias. Conclui-se, portanto, que 
a RIFI é de grande utilidade para o diagnóstico da NC, excetuando-se os casos 
nos quais o LCR apresenta os interferentes citados anteriormente. 

RESUMO 

Foram estudadas amostras de liqüido cefalorraqueano (LCR) de 53 pacientes 
com suspeita clínica de neurocisticercose e de 11 com diversos tipos de patolo­
gias, com o objetivo de se avaliar o comportamento da reação de imunofluores¬ 
cência indireta e de alguns parâmetros do LCR de rotina. Nos casos de neuro­
cisticercose, a pleocitose ocorreu em 88,7% das amostras, a eosinofilorraquia 
em 60,3%, a hiperproteinorraquia em 71,7% e a hipoglicorraquia em apenas 
13,2%. A reação de imunofluorescência indireta foi positiva em 79,2% dos 
casos e apresentou resultados falso-positivos nos pacientes com outras patologias, 
principalmente quando as amostras eram xantocrômicas ou continham hemácias. 
Os autores discutem os resultados encontrados comparando-os com os da lite­
ratura e concluem ser a reação de imunofluorescência método bastante sensível 
e útil no diagnóstico da neurocisticercose, fazendo restrições ao seu uso quando 
há presença dos interferentes previamente citados. 

SUMMARY 

Behaviour of indirect immunofluorescence test and some cerebrospinal para­
meters in neurocysticercosis. 

Cerebrospinal fluid from 53 patients with clinical evidence of neurocysticer­
cosis and 11 who suffered from several diseases were studied to evaluate the 
behaviour of indirect immunofluorescence test and some parameters of routine 
analysis. In neurocysticercosis there were pleocitosis in 88.7% of cases, eosino¬ 
philorrachia in 60.3%o, hyperproteinorrachia in 71.7% and hypoglucorrachia in 
13.2%. The indirect immunofluorescence test was positive in 19.2% of cases 
but false-positive results were found when the samples showed xanthochromia or 
erythrocyte contamination. The authors discuss their results in comparison with 
those in literature and conclude that the immunofluorescent test is sensitive and 
useful in diagnosis of neurocysticercosis, except when the interferents previously 
mentioned are present. 
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