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A neurocisticercose (NC) é uma doenca fregiiente em diversos paises
em desenvolvimento e, devido as imigragdes, também tem sido observada em
paises desenvolvidos. Ela afeta particularmente comunidades nas quais as con-
di¢hes de higiene sdo precdrias, embora seja encontrada ocasionalmente em
pessoas de classe média ou alta33. Esta doenca é um grande problema de saiide
piiblica devido & sua incidéncia que é avaliada em alguns paises entre 15% e 2%
da populacgdo 7.1819,34 podendo alcancgar valores até 3,6% em algumas regides 33,
No Brasil ndo existe uma estimativa em termos de pais, mas alguns autores
encontraram elevada incidéncia em estudos realizados em clinicas e hospi-
tais 10.20,30,36,37. () cisticerco, que é uma larva encistada da Taenia solium, tem
tendéncia acentuada de alojar-se no globo ocular, musculos e sistema nervoso
central. Este uitimo pode ser afetado pela propria presenca do parasita, pelo
processo inflamatorio subsegiiente ou por fibrose residual, granulomas e calci-
ficacbes. A combinagdo desses fatores, assim como o padrdo especifico de
distribuicdo das lesdes, fazem da NC doenca pleomdrfica, o que exige diagnos-
tico diferencial em relacdo 4 maioria das doencas neurclogicas, em paises em
que a doenca € endémica33.36. A andlise do ligilido cefalorraqueano {(LCR)
constitui o principal recurso para o diagnostico da NC aliado, ainda, a andlises
radiograficas ou tomografia computadorizada 33. Desde que Lange 22, em 1940,
introduziu e conceituou a expressdo “sindrome liquérica da cisticercose encefalo-
meningea”, grandes avancos foram feitos no estudo das alteragdes do LCR que
ocorrem nesta patologia permitindo que, atualmente, possa se chegar com
maior seguranca ao diagnostico. Sem duvida alguma, as técnicas imunolégicas
tém sido as mais valiosas, destacando-se as de precipitagio 612,17,19,28 de
hemaglutinacdo 6.811,12,26,27  de fixacdo de complemento 5.6.23.24,27,28,32,33,34,36, de
imunofluorescéncia 2:3.4.5,12,19,28 ¢ mais recentemente, o teste imunoenzimati-
co §,14,15,24

O objetivo deste trabalho é avaliar o comportamento da reagio de imunc-
fluorescéncia indireta (RIFI) e de alguns parimetros de rotina no LCR de
pacientes com suspeita clinica de NC e de outras patologias, discutindo sua
utilizagdo no diagndstico da doenca.

* Megire em Andlises Clinicas pela Universidade de $fo Paulo; ** Médico Neuro-
logista.,
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MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 610 amostras de LCR, obtidas por puncic lombar, de pacientes
com diversos tipos de dcencas, principalmente do sistema nervoso. Deste total sele-
cionamos 64 casos, dos quais 53 tinham suspeita clinica de NC e 11 com diversos
tipos de afeccdes. No dltimo grupo, o critério de escolha fol a positividade da RIFI.
08 pacientes eram de condicbes sdcio-econdmicas varidveis, predominantemente baixas,
provenientes da regiio de Passo Fundo (RS, Brasil). Do grupo de NC, 28 eram do
sexo masculino e 25 do sexo feminino, com faixa etdria variando de 4 a 75 anos de
idade,

A metodologia empregada incluiu técnicas de contagem em cdmara de Fuchs-
Rosenthal e de sedimentacfio espontinea em cimara de Suta para a citologia; dosagem
de proteinas pela téenica turbidimétrica do Acido sulfossalisilico; dosagem de glicose
pelo métode da ortotoluidina. Foram realizadas RIFI para cisticercose, toxoplasmose
e aifilis segundo técnicas descritas na literatura, com pequenas modificacdes (3,13,85),
Os antigenos para as duas tltimas foram preparades a partir de licfilizado (Biolab-
Mérieux) e para cisticercose foram utilizadas ldminas com particulas previamente fixa-
das (Lioseram — Rib. Preto, SP). Empregou-se conjugado fluorescente anti-IgG
(Pasteur) com titules de 1:8¢ para cisticercose e 1:100 para as outras. A leitura dasg
laminas foi efetuada em micresedpio Nikon, equipado com condensador de campo
escuro, fonte luminosa HBO-200 Osram e filtro excitador BG 12, ©Os resultados foram
congiderados como reagente ou n#o-reagente para sifilis e, quandec reagente para
cisticercose e toxoplasmose, procedia-se a diluicio progressiva da amosira com solucdo
fisiolégica, em diluicdes de raziio 2. Como resultado positive considercu-se a fluores-
céncia no parasita ou nas particulazs de cisticerco e a fluorescéncia de fundo (esta
somente para cisticercose).

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo mosirados os resultades da analise de células, eosindfiles,
proteinas, glicose e titulo da RIFI no LCR de b3 pacientes com suspeita clinica de
NC. Na tabela 2 encontram-se os resultados dos 5 parimetros do LCR analisados
em 11 pacientes com diversos tipos de patologia. Pode-se observar que os titules da
RIFI foram baixos na maijoria dos casos, com diluicde de 1:4 ocorrendo somente em
3 casos. Com excecio do caso 6, o namero de célulag foi normal ou discretamente
sumentado, ndo sendo ercontrados eosindfilos em qualguer desses gasos. Convém res-
saltar, ainda. aue em 7 casps o LCR apresentava-se xantoerdmice ou com hemdcias em
ntimero wvaridvel. Na tabela 3 sfo mostradas as freqiléncias dos principais sintomas e
alteracfes do LCR mnos 53 casos de NC; em dois casos as amostras apresentaram-se
normais. Consta da tabela 4 a amplitude das alteragdes do LCR quanto a namero
de células, eosinofilos, proteinas e titulos da RIFI hos casos de NC. © numero de
células variou de 1 a 647;‘#1, com predominfncia na faixa entire 10 e 150 células/.ul
(74,29). Quanto aos eosindfilos, em 39,69 dos cazos nfio foi observada eosinofilorraquia
e nn restante uma fregiiéneia varidvel entre 1% e 589 de eosindfilos, com rpresenca de
2% ou mais na metade dos casos. O teor de proteinas variou de 20 a 298 mg/dl, com
percentagem maior de casos entre 45 e 150 mg/dl (62,3%). O nivel de glicose situou-se
entre 17 e 9% mg/dl, ficando a maior parte dos casos na faixa considerada normal.
Em relacio aos titulos da RIFI, eles variavam de 1:1 a 1:16, com 585% dos casos
situando-se acima de 1:4. Na tabela 5 sio comparades os resultados deste trabalho
com os de diversos autores, obtides de pacientes ¢om NC.



Caso Nome Sexo Idade Cit Eos Prot Glic Tit RIFI
1 OFD M 31 3 a 41 32 NR
2 EF F 31 1 Q@ 32 58 NER
3 PAP M 5 12 0 72 59 NR
4 RC M 8 547 0 4] 55 NR
5 MEM F 29 294 0 49 82 NR
6 RP F 24 40 1 30 70 NR
7 AR M 15 42 0 34 53 NR
8 SA F 32 336 0 213 50 NR
9 AF M 49 4 1] 21 47 NER
10 MAF M 4 19 a 43 &8 NR
11 JMS5 M 2R 24 Q 27 62 NR
12 MLV F 21 465 7 243 44 1:1
13 ARS M 13 647 22 148 54 1:1
14 F3B M 4 88 2 125 46 1:1
15 5D F 10 7l i 298 17 1:1
16 MLL F 27 364 12 72 46 1:1
17 OS8R F 31 17 (] 27 49 1:2
18 SMF M 14 585 8 43 58 1:2
19 J LM F 5 B3 21 47 67 1:2
20 ASP F 43 3 4 44 56 1:2
21 IB M 52 53 34 110 49 1:2
22 SIC ¥ 41 174 10 23 34 1:2
23 NC M 24 42 3 1245 a1 1:4
24 RE M 25 5 0 20 63 1:4
25 AAS M 40 3 (] 30 52 1:4
26 MEL F 24 195 11 57 54 1:4
27 MAT F 21 103 24 47 36 1:4
28 TK F 36 3 0 56 45 1:4
29 JCA M 11 193 43 121 98 1:4
30 PR M 34 51 58 145 50 1:4
31 MIM F 19 403 20 50 51 1:4
32 LN M [ 82 2 72 55 1:4
a3 M3 M a7 266 23 58 49 1:8
3 AR M 43 58 3 55 89 1:8
35 NF F ar 20 0 68 50 1:8
36 GC F 5 10 a 40 s 1:8
7 LM F 10 B4 16 85 52 1:8
38 Jz M 56 72 9 61 53 1:8
39 EM F 25 177 4 65 37 1:8
40 FA M 22 49 0 27 34 1:8
41 Ic M &0 37 1 B0 50 1:8
42 8G M 57 45 1 63 53 1:8
43 AMS M 43 101 33 103 2] 1:8
44 RAF M 15 43 Q A8 66 1:3
15 AR M 40 a6 L 47 63 1:8
46 JVE r 26 153 3 93 a7 1:8
47 VHC M 10 22 0 44 91 1:8
48 DM F 35 b4 35 66 67 1:8
49 JAM b i 61 0 206 50 1:16
50 5B F 16 75 4 65 51 1:16
51 ACV M 50 129 12 66 53 1:18
52 VB F 11 13 (] 219 44 1:16
53 LDN M 37 78 3 59 52 1:14

Tabela 1 — Cuaracteristicas gereis do LCRE de 53 pucientes com guspeila clinica de
neurocisticercose.  Legenda — Sexos M, masculino; F, feminino. Idade em anos.

Cit: nibmero de célulus por yl. FEos, ecsindfilos em %.

proteines em mp/dl.

Glic: glicose em mg/dl. Prot:
Tit. RIFI: titulo da reacdo de imunofluorescéncia indireta.
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Caso Nome Sexo Idade Cit Eps Prot Glic Tit RIFI Diagndstico

1 IBS F 16 2 0 19 98 1:1 Embolia cer.

2 WEF M 37 3 0 38 67 1 H.L.A.

3 AS M 30 6 0 25 58 1:1 Encefalite

4 IS8 F 18 7 0 301 49 1:3 *Bmbolia cer.

5 AM M 68 3 0 460 83 1:1 *Tumor medular

6 JT i 13 267 ) 134 35 1:1 Meningite

7 oMV M kL 5 o 634 43 1:2 *Pat. wvase. cer.

8 OA M 49 1 [y 60 74 1:2 **Hernia disco

9 NC F 38 2 0 31 72 1:4 **Aterosclerose

10 EAT M 19 36 4] 759 17 1:4 *L.0 K, intramed.
i1 LMS r 38 4 0 66 78 1:4 **Trombose cer.
Tebela 8 — Carcuecteristicas gerais do LCR de 11 pucientes com afecedes diversas. Le-

gemdn: * LOR gantocrdmico; ™ LOCRE com hemdeias; cer., cerebral; med., medular;
E.L.A., esclerose laterul amiotréfica; paf., patologia; vesc., vescular; L.O.E., lesdo
ocupando espago  intramedular.

Evento Freqliéncia (%)
Cefaléia 56,8
Vomitos 35,8
Crises conviulsivas 26,4
Pleocitose 88,7
Eosinofilorraquia 60,3
Hiperproteinorragquia 71,7
Hipoglicorraquia 13,2
RIFI positiva 79,2
Tabela 1 — Freqiiéncie dos principais sintomas e alteragdes do

LCR em 83 casos de neurccisticercose. Ewm dois cases ¢ LCOR
aprescntou~se normaod.

COMENTARIOS

Pela andlise da tabela 1 podemos verificar que a incidéncia de NC ndo
mostrou diferenca signiticativa em relacio ao sexo, com valores de 54,7¢% para
os homens e 4539 para as mulheres. A maioria dos pesquisadores também
relata que esta doenga afeta igualmente ambos sexos 101433 A faixa etaria
abrangida foi de 4 a 75 anos de idade, com predomindncia entre 20 ¢ 50 anes
(56,69:). Deve-se salientar que 18,99 dos pacientes tinham entre 4 e 10 anos
de idade, embora se¢ saiba que comumente a NC tem evolugdo lenta. Soteio et
al. 33 verificaram maior incidéncia na faixa de 25 a 45 anos, com idades variando
de 5 a 76 anos. Canelas 10 encontrou 509 dos casos ocorrendo entre 21 e 40
anos. Pesquisadores indianos observaram maior ocorréncia entre a terceira ¢
a quinta década de vida 16,28, Segundo Spina-Franca 36, a idade do hospedeiro
poderia ter alguma importancia no estabelecimento da sede do desenvolvimento
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Evento

Freqlidneia (%)

Pleocitose (cél/yb

Bosinofilorraquia (eos/%)

Hiperproteinorragquia (mg/dl)

até 5
10 - a0
51 - 150
151 - 400
sup. 400
0
1
2- 10
11 - 50
sup. 50
15 - 45
46 - 50
81 - 150
151 - 250
sup. 250

RIFIL (titulo)
Néo reagente
1:1
1:2
1:4
1:8
1:16

11,3
32,1
30,2
17,0

9,4

39,6
5,7
26,4
245
3,8

28,3
41,5
20,8

7.5

1,9

20,8
9,4
11,3
18,9
30,2
9,4

Tabele 4 — Amplitude das ulterucdes do LOR de & pardmetros nos

53 cuasos de neurocisticercose.

Autores

Alteracies no LCR (% de casos)

Pleoc Eosinof Hiperprot Hipoglic RFC | RIFL 4-
Este trabalho 88,7 60,3 71,7 13,2 — 79,2
Bassi et al. 4 88,7 55,9 _ — — #0684
Costa et al. 1% — — — —_ 36,5 *30,9
Livramento 23 75,0 67,8 70,1 23,9 72,6 75,2
Reis et al. 32 84,0 82,0 78,0 27,0 70,0 —
Sotelo et al. 33 — 57,3 — 17,9 33,4 —_
Tabele 5 — Comporagdo dos resultedos encontrados no presente trabalko com os de

diversos autores em pucientes com NC. Legenda — Pleoc: pleoeitose; Rosinel: eosino-

filorraguia; Hiperprot:

hiperproteinorraguio;

Hipoglic: higoglicorraguia ;

BRC

reacdo de firxagdo de complemento positiva; RIFI +: reagdo de imunofluorescéncie
indireta positiva . * Resultados oblidos em casos de NC comprovade, sem inclus@o
dos que apresentavam apenas suspeita clivnica.
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do cisticerco. Assim, os tecidos que participam das estruturas do globo ocular
seriam envolvidos mais fregiientemente na primeira década de vida; j4 o envol-
vimento do SNC seria mais comum entre 20 e 40 anos de idade. Os sintomas
mais freqiientes encontrados nos pacientes com suspeita clinica de NC foram
cefaléia, vOmitos e crises convulsivas, semelhantes aos registrados na litera-
tura 30,36, Em estudo realizado com 753 casos de NC, Sotelo et al.33 nio
verificaram alteragdes neurologicas em 26% dos pacientes, O diagnostico foi
feito, nesses casos, apés andlise do LCR e tomografia computadorizada.

Na maioria dos casos de NC houve alteragbes do LCR quanto aos pardme-
tros analisados com excecfo de dois casos, nos quais as amostras se mostra-
ram normais (Tabelas 3 e 4). Considerando-se pleocitose uma contagem superior
a 5 células/ul, 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 sio compardveis aos encontrades pela maioria
dos autores, como pode ser observado na tabela 5. A eosinofilorraquia ocorreu
em 60,3% dos LCR, variando o namero de eosindfilos entre 1¢6 e 589. Se
considerarmos uma percentagenm igual ou superior a 2% nas contagens, a fre-
qiiéncia diminui para 54,7¢%. Esses valores se aproximam dos descritos na
literatura, como pode ser constatado pela andlise da tabela 5. Diversos pes-
quisadores afirmam que a presenga de eosindfilos no LCR, principaimente com
percentagem igual ou superior a 2%, embora ndo seja patognomonico, ¢ dado
importante para o diagndstico da NC21,31,33,36, A hiperproteinorraquia esteve
presente em 71,7% dos casos, sendo discreta ou moderada na maior parte deles;
na tabela 5 evidencia-se a semelhanga de nossos resultados com o0s de outros
trabalhos. Em relacio 4s taxas de glicose, somente 13,24, mostraram valores
inferiores aos considerados normais: essa baixa freqiiéncia também ocorreu em
outras pesquisas (Tabela 5).

A RIFI foi positiva em 79,2¢; das amostras de pacientes com suspeita clinica
de NC, com titulos variando de 1:1 a 1:16 (Tabelas 3 e 4). Nossos resultados
foram expressos de maneira diferente daqueles utilizados por Bassi et al.d e
Livramento 24, que consideraram as amostras como reagentes ou nao reagentes.
No presente trabalho, a diluigdo de 1:1 correspondeu & amostra ndo diluida e,
as demais, a diluigbes progressivas do LCR com solugdo fisioldgica 0,85%. O
resultado foi considerado positivo quando havia fluorescéncia nas particulas do
cisticerco ou fluorescéncia de fundo, uma vez que o controle negativo apresen-
tava, respectivamente, coloracdo verde-opaca ou avermelhada. Dos trabalhos
citados na literatura e que constam na tabela 5, Livramento 23 encontrou posi-
tividade de 75,2¢, estudando 1577 amostras de LCR de pacientes com afecgdes
diversas. J4, Bassi et al.+ ¢ Costa et al.1* obtiveram valores de 96,59 e
90,99, respectivamente, analisando casos de NC comprovada sem incluir nestes
resultados os pacientes que tinham apenas suspeita clinica da doenca. Além
da diferenga quanto 4 procedéncia do material estudado, fatores como subjetivi-
dade de interpretagio da leitura microscopica e reagentes de diversas origens
podem ser responsaveis pela discrepancia entre os resultados citados anterior-
mente, Porém, hd concordancia entre os autores quanto a boa sensibilidade
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da RIFI para a pesquisa de anticorpos no LCR. Paralelamente aos casos de
NC, esta reagho se mostrou positiva em 11 amostras de LCR de pacientes com
diferentes tipos de patologia, como pode ser visto na tabela 2. Pela analise
em conjunio dos dados do LCR, conclui-se que as alteracoes verificadas nao
sugerem diagnéstico de NC, embora a RIFI tenha sido positiva. Do total, em
7 casos o LCR apresentava-se xantocrdmico ou com hemdcias e o titulo da
reagdo variou entre 1:1 e 1:4. Uma possivel explicagio para esta falsa positi-
vidade ¢ a de que anticorpos anti-tecido existentes em pequenas concentragoes
no sangue, uma vez interrompida a barreira hémato-LCR, passem para o LCR.
Durante a reacdo esses anticorpos se fixariam as particulas de cisticerco contidas
na lamina, ocasionando a posterior fixacdo do conjugado fluorescente. Bassi et
al. ¢ também relatam elevada percentagem de reagoes de imunofluorescéncia
positivas em casos de hemorragia subaracnoidea (219 em 57 casos), utilizando
como antigenos, framentos de cisticerco fixados a ldminas preparadas segundo
técnica descrita por Machado et al. 25, Por outro lado, Livramento 2* nio obscr-
vou interferéncia destes fatores em 1577 amostras analisadas. Em 4 amostras
onde ndo havia xantocromia ou hemacias, os titulos da RIF1 foram de 1:1. Em
apenas um caso houve alteragGes significativas no nimero de células ¢ no tcor
de proteinas (o diagnéstico era de meningite tuberculosa). Esta inespecificidade
aparente talvez seja devida a alguns problemas relacionados com a técnica
como, por exemplo, lavagem insuficiente da lamina apds incubagio com a
amostra ou conjugado fluorescente, maior evaporacio do ligiiido durante a fase
de incubacdo ocasionando secagem da lamina. Bassi et al. 4 veriticaram reaglo
duvidosa ou reagente em pacientes com LCR normal (1 em 297 casos), com
hiperproteinorraquia (2 em 76 casos) ou com hipercitose linfomonocitiria (3 em
50 casos), mas ndo discutem a causa dessas reagbes falso-positivos,

Como fel discutido anteriormente, a RIFI se mostra menos especifica quando
o LCR se apresenta xantocrémico ou com hemadcias, devido aos resultados fal-
so-positives. Em tais casos, portanto, a interpretacdo de um resultado positivo
pode mnduzir a erros no diagnostico. Conforme se observa na tabela 4, houve
pequena predomindncia dos titulos situados entre 1:4 ¢ 1:16 (58,44 dos casos).
No entanto, ndo foi possivel correlacionar a intensidade do titulo com diagnoés-
tico de certeza da NC, pois ¢m 11 casos a reagdo foi negativa. Esta discrepan-
cia se deve, provavelmente, & concentracdo varidvel de anticorpos presentes no
LCR. Segundo Spina-Franca 2, em geral o tempo de sobrevida do cisticerco
no SNC é de 3 a 6 anos, sendo ja registrados casos em que ele ficou viavel
até cerca de 20 anos. O autor afirma, ainda, que a reagdo imunobiologica
desencadeada pelo parasita € mais intensa no LCR do espago subaracnoéideo
que no do sistema ventricular e que seria desencadeada por catabdlitos ou
produtos de sua desintegragio. Assim, seria possivel a observacio de quadros
normais do LCR enquanto o parasita ainda estivesse integro. Com relacido a
cisticercos calcificados, ele afirma que o diagnostico na maior parte das vezes
¢ feito “a posteriore”, uma vez que sdo raros os ¢asos em que coeXistem sinais
radiologicos de cisticercos calcificados ¢ sindrome do LCR da NC. Em estudo
recente, Sotelo et al. 38 analisaram 753 casos de NC, classificando-os quanto &
atividade da doenga. A forma ativa ou inflamatdria mais freqiiente foi aracnoidite
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(48,2%.) enguanto que nas formas inativas ou ndo inflamatérias foram encon-
trados 57,6% de casos com calcificagfes no parénguima. Eles verificaram que
a reacao de fixacdo de complemento no LCR foi positiva em 83,49 das amos-
tras dos pacientes com formas inflamatorias contra 22,26 nas formas nao
inflamatérias. Os autores tém duas explicacies para a auséncia de reagdo infla-
matoria: ou os cisticercos estdo ativos mas ndo em contato com o espago
subaracndideo ou ha imunotolerdncia ao parasita.

Como a presenga de eosindfilos € fregiiente ¢ a RIFl é bastante sensivel
para a pesquisa de anticorpos no LCR deste tipo de paciente, tentamos correla-
cionar esses pardmeiros entre si, Verificamos, porém, que o nimero de eosino-
filos foi variavel, independentemente da intensidade do titulo. No entanto, foi
mais freqiiente o seu achado a partir de 1:4 (21 em 31 casos). Estes dados
sugerem que quando a presenca de eosindfilos estd associada a uma RIFL bem
positiva ha maior seguranca no diagndstico de NC, embora niio se exclua a
possibilidade de se cncontrar pequenas variagfes nestes parametros ou, até
mesmo, altera¢do alguma.

Dos métodos imunoldgicos utilizados no diagnostico da NC, o mais antigo
e até agora utilizado € a reagdo de fixagdo de complemento {Weinberg). Como
se pode verificar na tabela 5 este método apresenta boa sensibilidade, porém,
de maneira geral, existe concorddncia entre os autores no que diz respeito a
menor especificidade. A reacdo de imunofluorescéneia indireta tem sido utilizada
mais recentemente por alguns pesquisadores 4.5.14.23 ¢ os resultados encontrados
mostram que se trata de técnica bastante sensivel e especifica. Em estudos de
comparacio com a reaclo de fixacdo de complemento foi verificado que ela é su-
perior havendo, porém, concordancia entre as duas em 62 a 68% dos casosb14.23,
s autores sugerem o cmprego de ambas reagdes para o diagnostico imunoldgico
da doenca. Por se tratar de um método relativamente novo, ha poucos traba-
los publicados nos quais se utilizou o teste imunoenzimatico (ELISA) para a
deteccdo de anticorpos especificos no soro ou no LCR 1141521, Em todos cles
esta téenica apresentoun maior sensibilidade do que as outras descritas anterior-
mente. Livramento et al. 2!, em 1985, utilizaram a rea¢do de ELISA (IgG e
[gM) no soro e LCR de 10 pacientes com NC submetidos a tratamento com
praziquantel, confirmando sua maior sensibilidade em relagdo a outras técnicas.
Esses autores salientam, porém, a necessidade do uso de varios tipos de reacdes
imunologicas, nio apenas sob o ponto de vista do diagndstico e do acompanha-
mento evolutivo mas, sobretudo, do ponto de vista dos fendmenos neuroimuno-
logicos observados na NC.

Em conclusdo como descrito na literatura e comprovade em nosso estudo,
as altera¢des do LCR mais importantes em pacientes com suspeita de NC foram
em relacdo as células, as proteinas e aos anticorpos. A eosinofilorraquia foi
achado fregilente que se constitui, quando presente, em elemento importante para
o diagnéstico da doenga. A RIFI mostrou boa sensibilidade sendo positiva cm
79,2¢; dos casos, mas nem sempre esteve associada & presenca de eosinofilos no
LCR. Quanto a especificidade, ocorreram resultados falso-pesitivos, principal-
mente quando as amostras eram xantocrdmicas ou continham hemacias, dimi-
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nuindo o valor desta reagio em tais circunstincias. Conclui-se, portanto, que
a RIF] é de grande utilidade para o diagnostico da NC, excetuando-se os casos
nos quais o LCR apresenta os interferentes citados anteriormente.

RESUMO

Foram estudadas amostras de ligiiido cefalorraqueano (LCR) de 53 pacientes
com suspeita clinica de neurocisticercose ¢ de 11 com diversos tipos de patolo-
gias, com o objetivo de se avaliar o comportamento da reacdo de imunofluores-
céncia indireta e de alguns pardmetros do LCR de rotina. Nos casos de peuro-
cisticercose, a pleocitose ocorreu em 88,79 das amostras, a eosinofilorraguia
em 60,39, a hiperproteinorraquia em 71,7% ¢ a hipoglicorraquia em apenas
13,2¢. A reacio de imunofluorescéncia indireta foi pesitiva em 79,29, dos
casos e apresentou resultados falso-positivos nos pacientes com outras patologias,
principalmente quando as amostras eram xantocromicas ou continham hemadcias.
Os autores discutem os resultados encontrados comparando-os com os da lite-
ratura ¢ concluem ser a reaclo de imunofluorescéncia método bastante sensivel
¢ util no diagnostico da neurocisticercose, fazendo restrighes ao seu uso quando
h& presenca 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%, hyperproteinorrachia in 71.7% and hypoglucorrachia in
13.2¢;. The indirect immunofluorescence test was positive in 79.2% 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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