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O presente estudo foi feito com a finalidade de conhecer os elementos
Uteis que o EEG poderia trazer para o diagnéstico da forma clinica de cis-
ticercose encefalica. Um trabalho desta natureza é praticamente inédito,
pois que os trabalhos anteriores a respeito de achados electrencefalogra-
ficos na cisticercose encefalica (Ferrari!, Isamat de La Riva 2) se referem

a casos isolados.

Para tanto foi feito um Ilevantamento dos casos desta afeccdo, nos
quais havia sido praticado o exame electrencefalografico. O critério para
o diagnéstico de cisticercose se baseou em: 1) verificagdo cirargica; 2)
presenca de imagem radiografica sugestiva de cisticerco calcificado; 3) sin-
drome sugestiva de cisticercose no liqilido cefalorraqueano (hipercitose, eosi-
nofilos e reacdo de desvio de complemento positiva). Estes dois ultimos
elementos constituem, em nossa experiéncia, dados nos quais se pode ba-
sear o diagnéstico de neurocisticercose.

MATERIAL E METODOS

O diagnéstico foi baseado na afirmacdo de um dos trés elementos acima cita-
dos. Assim, foram reunidos 118 casos de cisticercose encefdlica, 14 com diagnéstico
firmado pela verificacdo cirurgica, 35 pela imagem radiografica de cisticerco cal-
cificado e 42 pela sindrome liquérica. Nos restantes, em 16 houve associacdo de
comprovacdo cirurgica e sindrome ligquérica, em 4 houve comprovacdo cirirgica e
radiografica e em 7 sindrome liquérica e imagem radiografica, perfazendo um total
de 27 casos. Cumpre assinalar que os casos de verificacdo cirurgica sdo, em sua
grande maioria, os de cisticercose da fossa posterior, pois nestes, pelo blogqueio da
circulacao liquérica que provoca, se impde tal tipo de intervencdo terapéutica.

Segundo o grupo de idade, os 118 pacientes assim se distribuiram: 17 abaixo
de 10 anos, 19 entre 11 e 20 anos, 38 entre 21 e 30 anos, 24 entre 31 e 40 anos,
10 entre 41 e 50 anos, 7 entre 51 e 60 anos, e, 3 acima dos 61 anos.
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vador, Bahia), 1958.
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Para efeito de anialise dos resultados do EEG os casos foram separados em
trés grupos: 1) cisticercose da convexidade cerebral; 2) cisticercose da base e da
fossa posterior; 3) cisticercose difusa. A catalogacdo dos casos em cada um désses
grupos foi feita segundo os sinais clinicos, a presenca de cisticerco calcificado ou
a verificacdo ciruargica. No grupo 3 (cisticercose difusa), foram colocados 0s casos
em que éstes elementos continham dados relativos a ambas localizacdes (sindro-
mes mistas).

O electrencefalograma foi feito em aparelho Grass, modélo III, 8 canais, se-
gundo as técnicas de derivacao unipolar e bipolar sucessiva, de rotina, empregan-
do-se a ativacdo pela hiperpnéia ou pelo sono barbitarico.

No estudo do EEG procurou-se distinguir os elementos do tracado que mais po-
deriam dizer respeito as lesbfes determinadas pela cisticercose no encéfalo, assunto
éste bem conhecido3* (meningoencefalite crénica grave e difusa da convexidade,
aracnoidite intensa de base e fossa posterior, processo inflamatério crénico dentro
do IV ventriculo, éstes com conseqiiente bloqueio da circulacdo liqudrica e hiper-
tensdo intracraniana).

Assim sendo, foram analisados particularmente os sinais de desorganizacdo do
ritmo de base, os da presenca de foco convulsiégeno ativo, cortical ou profunda-
mente situado, os da lentificacdo do ritmo de base, os de aparecimento de surtos
de ritmos ¢ e os de sinais de sofrimento atual do parénquima nervoso dos hemis-
férios cerebrais (ondas §). Foram levados em consideracdao, por projecio no mapa,
as ondas 6 puras e n&oc aquelas secundarias a descarga paroxistica (foco convul-
siégeno). Tal critério teve por fim estudar o sofrimento do parénquima nervoso
mais ou menos ligado diretamente a presenca do cisticerco, razdo pela qual nao se
considerou o sofrimento parenquimatoso imediatamente subseqiiente a crise con-
vulsiva.

RESULTADOS

Os resultados desta analise estao sumariados no quadro 1, que, entre
os dados mais interessantes, mostra os seguintes: a) em 65 casos com
convulsées, 47 tinham distarbios paroxisticos (focais em 33), enquanto nos
29 sem convulsées houve aparecimento de distlrbio paroxistico sdmente em
um caso; b) nos 23 casos de sindrome de base e fossa posterior, havia
12 com ondas §, enquanto que nos 71 casos de sindrome da convexidade
(sendo 6 sem convulsdo) havia sOmente 2 casos com onda §; c¢) os surtos
de onda 0 apareceram em 6 casos, 4 com sindrome de fossa posterior e 2
com sindrome mista; d) os tracados normais apareceram em 4 dos 23 ca-
sos de fossa posterior, em 7 dos 65 de sindrome de convexidade com con-
vulsdo e em 4 dos 6 casos de sindrome da convexidade sem convulsao;
e) a lentificagao da atividade elétrica cerebral de base apareceu em 7 dos
23 casos de sindrome da fossa posterior e em 10 dos 71 de sindrome de
convexidade; f) a deficiéncia de organizacdo dessa atividade elétrica de
base apareceu em 15 dos 23 casos de fossa posterior e em 26 dos 71 casos
de sindrome da convexidade; g) dos 24 pacientes com sindrome clinica
multipla (sinais clinicos de convexidade cerebral associada a sinais clinicos
de base ou fossa posterior), 21 tinham EEG anormal; h) essa anormali-
dade se evidenciou particularmente pela presenca de ondas § em 10, pela
presenca de disritmia paroxistica em 7 e pela deficiéncia de organizagao
do ritmo de base em 14 pacientes.
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Quadro 1 — Tipos de alteracdes electrencefalogrdficas, segundo a forma

clinica da meurocisticercose.

Ulteriormente a analise comparativa dos elementos clinicos com os elec-
trencefalograficos, foram feitos estudos separados dos casos que apresenta-
vam cisticerco calcificado, verificAvel ao exame radiolégico e dos que
nao o apresentavam, com finalidade de se objetivar a possivel diferenca
electrencefalografica entre os casos de cisticercose crénica, ja evoluida,
e os de cisticercose mais recente, cujos -cisticercos possivelmente ainda
vivos estivessem provocando maior reacdo inflamatéria aguda no encéfalo.
Naturalmente para ésse estudo foram levantados sOmente os casos com sin-
drome clinica da convexidade cerebral, jA que os de sindrome da basec e
da fossa posterior poderiam apresentar alteragdes electrencefalograficas ou-
tras, dependentes de fendmenos secundarios de estase liquérica e hiperten-
sdo intracraniana. Com ésse cuidado prévio tivemos para estudo compa-
rativo dois grupos homogéneos de casos. Os dados resultantes dessa ana-
lise estdao sintetizados no quadro 2.

Déste quadro apuramos: a) a presenca do cisticerco calcificado na
convexidade cerebral se verificou em 43 casos, dos quais em 34 havii. dis-
tarbios paroxisticos no EEG, enquanto que, em 26 casos similares, com
auséncia de cisticercos calcificados, a disritmia paroxistica sOmente estéve
presente em 6; b) o EEG patolégico se evidenciou em 36 casos do grupo
com cisticercos calcificados e em 19 do grupo de cisticercos nao calcifica-
dos, cifras estas nao significativas portanto. Dos varios caracteristicos do
EEG patolégico cumpre ressaltar a presenca de ondas § em 10 dos 26
casos do segundo grupo, e ndo nos casos do primeiro grupo.
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Quadro 2 — Tipos de alteracées electrencefalogrdficas mos casos de neurc-
cisticercose com sindrome de converxidade em que o exame radiolégico mostrou
presenca de cisticercos calcificados e nos em que tal ndo jfoi demonstrado.

Por ualtimo procurou-se estudar os casos de cisticercose recente, com
processo inflamatério ainda em atividade, cujo diagnéstico é feito pela pre-
senca de elementos inflamatérios no exame do ligiiido cefalorraqueano, em
comparacio com 0s casos cronicos, ja evoluidos, nos quais o ligiiido cefa-
lorraqueano se mostra normal (casos cuja cisticercose foi diagnosticada pela
presenca dos parasitos calcificados na convexidade cerebral).

Tal estudo comparativo, entretanto, ndo forneceu informes significati-
vos sob o ponto de vista electrencefalografico.

CONCLUSOES

1. O disturbio paroxistico focal indicou com grande énfase a presenca
de convulsoes.

2. A presenca de ondas § foi significativa de processo na base e fossa
posterior, ndo na convexidade. A meningoencefalite cisticercosica da con-
vexidade ndo se exteriorizou, pois, por sinais de sofrimento cerebral agudo
no EEG.

3. Os surtos de onda 0, raros, coincidiram com casos de sindrome de
base ou da fossa posterior (provavel hipertensdo intracraniana), o que esta
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de acordo com sua génese decorrente de comprometimento das formacoes
mesencefalicas.

4. O EEG normal é relativamente raro na cisticercose encefalica, po-
rém nada informa com respeito a localizacdo do parasito na grande fossa
craniana ou na posterior.

5. Alteracbes do ritmo de base, quer no sentido de deficiéncia de orga-
nizacdo, quer no sentido de ligeira lentificacdo, apareceram de modo pre-
ponderante nos casos de afeccao da basc e da fossa posterior comparati-
vamente com os da convexidade cerebral.

6. Nas sindromes mistas a incidéncia das alteracdes electrencefalogra-
ficas, quer decorrentes da desorganizacdo do ritmo de base, quer do apa-
recimento de ondas §, ou ainda, de sinais de foco convulsiégeno ativo, nao
diferiu em muito do que sucedeu nos grupos de sindromes puras.

7. A presenca de cisticercos calcificados na convexidade encefélica, isto
é, a eventualidade de cisticercose crénica, coincidiu em significativo maior
namero de casos com a presenca de foco epileptégeno no EEG do que em

relacdo aos casos de cisticercos ndo calcificados, isto é, possivelmente de
cisticercose mais recente.

8. A incidéncia do aspecto patolégico ou ndo do EEG nao foi diferen-
te no grupo com cisticerco calcificado comparativamente ao grupo de cisti-
cercos nao calcificados. Entretanto, neste Wltimo grupo de casos o tipo
de alteracdo no EEG revelou significativamente maior intensidade de sinais
electrencefalograficos de sofrimento atual do parénquima nervoso (ondas §).

RESUMO

Com a finalidade de conhecer os elementos uteis que o EEG poderia
trazer para o diagnéstico da forma clinica da cisticercose encefdlica, foram
reunidos 118 casos desta afeccdo, com diagnéstico confirmado pela verifica-
¢do cirurgica, pelo exame do ligiiido cefalorraqueano (presenca de leucoci-
tose, eosinofilia e reacdo de desvio de complemento positiva) ou pela veri-
ficacdo radiologica de cisticercos calcificados. Os resultados electrencefalo-
graficos foram analisados particularmente visando os dados que pudessem
informar sdbre existéncia de processo difuso envolvendo o parénquima ner-
voso dos hemisférios cerebrais, ou a existéncia de focos epileptogenos ati-
vos, ou ainda, sinais de sofrimento do parénquima em conseqiiéncia da hi-
pertensdo intracraniana. Estes resultados foram estudados separadamente
no grupo dos casos com sindrome clinica da convexidade cerebral, com a
presenca ou nao de sindrome convulsiva e no grupo dos casos com sindro-
me clinica de base e fossa posterior. Além disso os resultados electrence-
falograficos foram estudados comparativamente no grupo de pacientes com
cisticercos néao calcificados, assim como também foram estudados, compara-
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tivamente, em grupos de pacientes com sindrome inflamatéria verificavel
pelo exame do liqiiido cefalorraqueano e no de pacientes com o ligliido ce-
falorraqueano normal.

Estes resultados, projetados nos quadros 1 e 2, permitiram conclusdes
de algum interésse clinico, significativas para a importancia do exame elec-
trencefalografico na avaliacdo dos processos patologicos encefalicos decor-
rentes da neurocisticercose.

SUMMARY
Electroencephalographic findings in cerebral cysticercosis.

The present study has the purpose of showing the possible value of
the EEG in the diagnosis of brain cysticercosis. The diagnosis of cysti-
cercosis was based on (1) radiological calcification, (2) characteristic
spinal fluid findings (increase of cells, increase of eosinophils and positive
test for cysticercosis) and/or (3) neurosurgical findings. The total num-
ber of cases was 118 (14 verified by surgical approach, 35 diagnosed by
X ray examination and 42 by the spinal fluid examination): in 16 cases
there were association of surgical and spinal fluid positive findings; in 4
cases there were surgical findings and X ray positive findings; in 7 cases
there were spinal fluid and radiological positive findings. The surgical cases
were mostly of cysticercus of the posterior fossa because of the spinal
fluid blocking that asks such therapy. The patients were divided according
to the localization of the cysticercus (1) on the cortical surface, (2) at
the base of the brain and the posterior fossa, and (3) diffuse cysticercosis.
The localization of the cysticercus was possible by the evaluation of the
clinical signs, the radiological calcification or the neurosurgical finding of
the cysticercus.

The EEG records were analysed according to the changes possibly due
to the lesion caused by the cysticercus (chronic and diffuse meningo-en-
cephalitis of the brain surface, arachnoiditis of the base and of the posterior
fossa, inflammatory reaction inside the fourth ventricle, with subsequent
spinal fluid blocking and intracranial hypertension).

The analysis showed: 1 — Focal paroxysmal changes have indicated
the great incidence of epileptic seizures in these patients; 2 — § waves
were more frequent when the lesion was located in the posterior fossa.
The meningo-encephalitis on the cerebral surface did not show EEG signs
of acute brain involvement; 3 -— 0 waves were seen very seldom and
were present only on those patients with signs of basal or posterior fossa
involvement (due to intracranial hypertension probably) due to involvement
of mesencephalic structure; 4 — The normal EEG was very rare in pa-
tients with cerebral cysticercosis and did not give any information regard-
ing the localization of the cysticercus; 5 — Changes on background activity
(disorganization or discrete slow waves) have been noticed in all groups
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of patients; 6 — In patients with diffuse cerebral cysticercosis the EEG
changes (disorganization on background activity, slow waves or signs of
focal activity) did not show striking difference from those patients with
localized cerebral cysticercosis; 7 — The calcified cysticercus on the ce-
rebral surface (chronic cysticercosis) was coincident more often with focal
activity on the EEG, than on the group of not calcified cysticercus (recent
cysticercosis); 8 — The incidence of pathological EEG was the same on
both groups (calcified and non calcified cysticercosis). The EEG on the
last group showed very often § waves.
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