EVOLUCAO FAVORAVEL DE UM CASO DE CISTICERCOSE
CEREBRAL OBSERVADO DURANTE 10 ANOS
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A cisticercose encefalica constitui, em nosso meio, pela sua freqiiéncia,
sério problema médico. O prognéstico, na grande maioria dos casos, apre-
senta-se sombrio; a generalidade dos autores por nés consultados, assim
como nossa experiéncia desde 1933 no Hospital de Juqueri e depois no
Servico de Neurologia da Escola Paulista de Medicina?, levaram-nos a essa
convicgao.

A presenga do parasito no parénquima nervoso ou nas leptomeninges
determina, em geral, reagbes locais intensas, sob a forma de meningoence-
falite cronica com grande destruicio do elemento neuronal do cortex cere-
bral, e reacdes a distincia, sob a forma de meningite cronica, mais freqiien-
temente localizada na base do encéfalo, acarretando progressivo bloqueio
a circulagdo do ligiiido cefalorraqueano. No primeiro caso, a sintomatolo-
gia clinica evidencia um quadro de decadéncia mental global, progressiva
e inexoravel, associada comumente a convulsbes epileptiformes; no segun-
do, predomina a sintomatologia devida ao bloqueio da circulagio do liquor,
e entdo é a sindrome de hipertensdo intracraniana a que mais chama a
atengd3o. Ao lado désses casos, ha aquéles, mais raros, em que o cisticerco
livre dentro dos veniriculos pode bloquear o aqueduto de Sylvius ou o 4°
ventriculo, determinando sindrome clinica muito peculiar, isto €, surtos de
hipertensdo intracraniana aguda que cede espontdneamente, sintomatologia
labirintica e auditiva, ao lado de alteragbes do liquor (hipercitose com eosi-
nofilos, aumento discreto das proteinas totais, porém evidente das globuli-
nas, reagdo de fixagdo de complemento para cisticercos positiva em pre-
senga da negatividade da reagio de Wassermann), a qual, reconhecida em
tempo util, pode levar o médico a uma terapéutica neurociriirgica com pos-
sibilidade de éxito.

O caso que relatamos apresenta duas particularidades dignas de regis-
tro: primeiro, a evolugdo em cujo decurso se processou a calcificacdo de
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cisticercos bem como a cura clinica, evolu¢do esta bastante diversa da ge-
neralidade dos casos; segundo, a cooperagdo da paciente e seus familiares,
que permitiu esta extensa observagdo, durante um periodo de 10 anos, com
exames seriados, inclusive o do liqiido cefalorraqueano, que inicialmente
foi feito duas vézes por ano e ulteriormente uma sé vez.

Opservacio — A, A, M, com 5 anos de idade, reg. 814, em 20-5-1943. A pa-
ciente, que residia em cidade do Interior do Estado de Sao Paulo, fora portadora
de ténia. H4 trés meses teve inicio sua moléstia, que se manifestava por fre-
qiientes crises convulsivas de tipo bravais-jacksoniano, iniciando-se pelo membro
superior direito. Os exames clinico geral, psiquico e neuroldgico nada revelaram
de anormal, exceto vivacidade bilateral dos reflexos profundos. Exame parasito-
l6gico das fezes negativo; radiografia do crénio normal. O exame do liyilidu cefa-
lorraqueano revelou alteracdes que caracterizam o quadro sugestivo de cisticercose
encefalica, conforme podemos verificar no quadro anexo. Foi instituida a tera-
péutica pelo luminal e feitas 8 aplicacdes de radioterapia profunda sdbre o hemis-
fério cerebral esquerdo. A evolucio do caso processou-se de forma como passa-
remos a expor resumidamente:

Até setembro de 1943 apresentou cinco convulsdes; continua sob medicacdo bar-
bitirica. Até janeiro de 1944 teve apenas uma convulsio. Até marco de 1944
somente teve, por duas vézes, “amea¢os” (sic), consistentes em fuga ripida da
consciéncia, sem queda ou convulsdes; foi associado & medica¢lo barbitirica o Hi-
dantal, sendo iniciado o tratamento pelo extrato etéreo de feto macho, na dose
de 1 g por dia, durante 10 dias consecutivos por més; foram feitas 10 aplicac¢des
de ionizagdo transcerebral com iodeto de potdssio. Até agdsto de 1944 sdmente
uma crise convulsiva; prossegue 0 tratamento com o feto macho, que estd sendo
bem tolerado. Até janeiro de 1946, prossegue muito bem, sem ter tido crise con-
vulsiva alguma; estado geral bom, 6timo desenvolvimento sdmato-psiquico. Em ju-
nho de 1946, ainda muito bem, sem crises convulsivas; bom aproveitamento nos es-
tudos, muito bons o comportamento e a adapta¢io no meio escolar; o tratamento
pelo luminal, instituido desde o inicio, foi modificado para 0,056 g em dias alter-
nados. Em janeiro de 1947 vai passando Otimamente bem, sem crises convulsivas
ou outras de qualquer tipo; intelectualmente muito bem, assim como sob o ponto
de vista afetivo, de humor e de sociabilidade. Em julho de 1947 e em janeiro de
1948 estado geral muito bom, ndo tendo tido crises convulsivas. Em julho de 1948:
ha 20 dias, pela manhd, por dois dias consecutivos, teve crises de perda momen-
tdnea da consciéncia, com respiracio for¢ada; foi restabelecida a medicagdo barbi-
turica didria. Em janeiro de 1949: otimo desenvolvimento sémato-psiquico; nédo
apresentou mais manifesta¢ées morbidas, sendo progressivamente suspensa téda a
medicacdo. Em janeiro de 1950: muito bem de satde; crescimento acentuado; es-
tado psiquico muito bom; exames clinico geral, neurolégico ¢ psiquico normais;:
continua sem qualquer medicacio. Em janeiro de 1951: passou muito bem de satde,
sem ter tido qualquer manifestacdo convulsiva; foi aprovada nos examnes, tendo
passado para a 2® série ginasial; como ainda persistisse pleocitose no liquor, foi
aconselhada nova série de ionizacdio transcerebral com iodeto de potdssio. Em
janeiro de 1952: perfeitamente bem do ponto de vista somitico e psiquico; estd
agora com a aparéncia de moca; menstruada regularmente. Em janeiro de 1953:
continua muito bem; foi feita nova radiografia do crinio que, em contraste com
aquela feita em 1943, mostrou quatro ndédulos calcificados sugerindo cisticercos en-
cefalicos calcificados.

Exames complementares — Os exames seriados do liqiiido cefalorraqueano po-
dem ser confrontados no quadro 1.
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Caso A. A. M. — Quadro mostrando os resultados comparativos dos exames

de ligliido cefalorraqueano feitos durante 10 anos. Legenda: Mon., linfomono-

nucleares; Plasm., plasmécitos; Eos., eosinéfilos; St., reacdo de Steinfeld. A

colheita do LCR foi feita sempre por via cisternal, doente deitado. A medida

da pressido e o aspecto e c¢6r foram normais. As taxas de cloreto e glicose

estiveram sempre dentro dos limites da normalidade. As reagdes de Wasser-
mann e de floculagdo de Eagle foram sempre negativas,

Radiografias de crdnio (Dr. Celso Pereira da Silva) — Craniograma (26-5-1943):
Paredes cranianas delgadas e de contornos regulares; suturas cranianas diastasadas
nas duas tdbuas; sincondrose esfenoceipital presente; seios frontais ainda nic es-
cavados; seios maxilares de pequenas dimensdes; transparéncia normal dos seios
crinio-faciais; seios esfenoidais parcialmente pneumatizados; impressdes digitais com
aspecto normal; sela tircica de contornos regulares, com diametro de profundidade
predominante; valores normais dos didmetros selares (A.P. 8 mm; Prof. 7 mm);
auséncia de sombras calficadas patolégicas intracranianas e de sinais radiolégicos
gerais de hipertenséo intracraniana. Pueumencefalograma (11-1-1944): Pun¢do SOS;
liquor retirado 33 ml; ar injetado ativamente 18 ml; rea¢des imediatas, vOmitos;
cscassa replecdo gasosa dos ventriculos laterais; 3° ventriculo de situa¢Bo mediana;
espacos subaracnéideos  do cértex bem contrastados nos dois hemisférios, onde apre-
sentam calibre normal; cisternas basiais normais. Craniograma (21-1-1953) -- Cra-
nio simétrico, apresentande paredes delgadas e de contornos regulares em suas
duas tdbuas; suturas cranianas diastasadas na tabua externa, mas n#o disjuntas;
selos cranio-faciais de dimensdes e de transparéncia normais; pneumatizagio simé-
trica das mastdides; pirdmides petrosas simétricas e de contornos regulares; aspec-
to normal dos sulcos vasculares; sela tdrcica de contornos nitidos e regularess
valores normais dos didmetros selares (A.P. 11 mm; Prof. 8 mm); presenca de
quatro nddulos calcificados, o maior medindc cérca de 5 mm de didmetro, bem de-
limitados em seus contornos e situados na regiiio parietal esquerda, préximeos &
linha mediana — calcificagdes patoldgicas, provduveis cisticercos encefdlicos calcifi-
cados. Lletrencefalograma (n® 961, em 20-1-1953: Tracado em condig¢des técnicas
satisfatorias, exaustivamente feito em vigilia e durante o sono barbitirico; ativi-
dade elétrica cerebral regular e simétrica, muito pobre, por ondas de reduzido
potencial (10 a 15 mV) e freqiiéncia em térno de 12 c¢/s; com a hiperpnéia,
lentificacdo frustra do tracado e eclosdio de raros surtos de ondas 3-4 c/s, bi-
laterais e sincronas, de curta duragdo; ndo hd sinais de processo lesional cerebral
ativo atual. Em conclusdo, EEG de repouso dentro dos limites da normalidade;
com ativacdo pela hiperpnéia, altera¢bes frustras, no limiar da normalidade para
a idade da paciente.
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COMENTARIOS

No presente caso, o diagnéstico de cisticercose encefalica feito em 1943
foi amplamente comprovado pela persisténcia da sindrome liquérica que lhe
€ bastante peculiar e, finalmente, pela calcificagio dos parasitos mortos
no encéfalo, o que foi verificado por radiografia feita recentemente.

As manifestagSes clinicas de convulsGes, que tinham cariter focal in-
discutivel, se espagaram e se tornaram menos intensas, desaparecendo apés
ano e meio de tratamento, com um Gnico e fugaz recrudescimento em 1948.
O desenvolvimento psiquico e somdtico foi perfeiio, fato digno de nota le-
vando-se em consideragdo que a cisticercose atingiu éste encéfalo ja aos
5 anos de idade, portanto em plena fase de evolugdo. A diminuicdo pro-
gressiva de intensidade das alteragbes do ligiiido cefalorraqueano, coinci-
dente com a calcificagdo de quatro dos parasitos encefalicos, fazem prever
sua completa normalizagio com a morte e conseqiiente calcificagdo de ou-
tros parasitos ainda existentes. O eletrencefalograma, ndo evidenciando foco
epileptégeno ativo na corticalidade cerebral, corrobora também na espe-
ranca dessa ulterior cura completa.

Fizemos, no decorrer déstes 10 anos, terapéutica pelo extrato etéreo
de feto macho de modo intensivo e persistente (por mais de um ano se-
guido), assim como duas séries de ionizagdes ioduradas transcerebrais. Se
tais tratamentos tiveram influéncia na evolugio do caso ou ndo, é uma
questdo que nfo nos atrevemos a responder. Propendemos mais para a
tiltima hipdtese, cépticos que somos quanto a terapéutica clinica da cisti-
cercose encefalica.

RESUMO

O caso apresentado refere-se a uma paciente, observada ininterrupta-
mente desde os 5 anos até aos 14 anos de idade, cuja moléstia evoluiu para
a cura clinica completa. O quadro inicial caracterizou-se pelo aparecimen-
to de crises convulsivas de tipo bravais-jacksoniano reiteradas, em menina
anteriormente sadia, que havia sido portadora de ténia. A radiografia do
cranio foi normal, porém o exame do liqiiido cefalorraqueano revelou hi-
percitose, com presenga de eosin6filos em algumas amostras, aumento das
proteinas e, mais particularmente, das globulinas, além de positividade da
reacio de fixacio de complemento para cisticercos, possibilitando assim o
diagnéstico etiolégico. O curso clinico foi acompanhado cuidadosamente
com exames clinicos e do liquor cada 6 meses. Foram feitos tratamento
geral anticonvulsivante (hidantoinatos e barbitiricos) e terapéutica visando
em particular os cisticercos (extrato etéreo de feto macho na dose didria
de 1 g, na freqgiiéncia de 10 dias por més, durante um ano, além de ioni-
zacdes transcerebrais com iodeto de potassio). O desaparecimento das cri-
ses féz-se logo no segundo ano de evolugdo, com ligeira recidiva em 1948,
e os exames do liquor mostraram decréscimo progressivo da pleocitose,
normalizacio das proteinas, negativagio da reagdo de fixacdo de comple-



EVOLUQAO FAVORAVEL DE CASO DE CISTICERCOSE CEREBRAL 271

mento para cisticercos. Por dltimo, a radiografia do crinio, que inicial-
mente era normal, mostrou quatro cisticercos calcificados. O eletrencefalo-
grama, feito em 1953, nfo evidenciou qualquer foco lesional cerebral con-
vulsiégeno ativo. A evolugdo somatica e mental da paciente foi Otima,
tornando-se hoje uma moga inteligente, boa estudante, perfeitamente bem
integrada no ambiente familiar e social em que vive.

SUMMARY

The authors make general considerations about the clinical picture and
prognosis of cerebral cysticercosis and relate a case with favorable evolu-
tion for 10 years, which had a complete cure.

The patient, a 5 year old girl, was first seen due to repeated Jack-
sonian seizures, She had been healthy but had had tape-worm. Craniogram
was normal, and spinal fluid examination revealed hypercytosis, with eosino-
phils, increased proteins, particularly the globulins, and positive reaction
for cysticercosis. The patient was carefully re-examined during these 10
years, and clinical examinations and spinal fluid tests were performed every
six months. She received general anti-epileptic treatment (hidantoinate and
barbiturate) and specific treatment for cysticercus.

The seizures disappeared after 2 years of treatment, with a slight re-
currence in 1948, and the spinal fluid examinations showed progressive
decrease in the cell count, normalization of proteins and the reaction for
cysticercus became negative. The craneogram, which was normal beforei
now showed four calcified cysticercus. ‘The EEG made in 1953 showed
no evidence of focal lesion. The somatic and mental development of the
patient was normal.
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