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A NEUROCISTICERCOSE NO RIO GRANDE DO NORTE
ANTES E DEPOIS DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
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RESUMO — Os autores fazem referéncia ao aparecimento de virios casos de neurocisticercose
no Rio Grande do Norte apdés a chegada da tomografia computadorizada (TC) ao Estado e
enfatizam esse tipo de exame para o diagnéstico da parasitose no sistema nervoso. Apresentam
um caso como sendo o primeiro diagnosticado e divulgado no Congresso Brasileiro de Neuro-
logia realizado em Porto Alegre - RS, em outubro-1992. O diagnéstico foi feito, especialmente,
pela TC e pela reacdo de hemaglutinaciio no liquido céfaloraqueano.
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Neurocysticercosis in Rio Grande do Norte State (Brazil) before and after computed tomogra-
phy: a case report.

SUMMARY — The authors emphasize the importance of computed tomography (CT) in the
diagnosis of neurocysticercosis. Before CT, neurocysticercosis was considered rare in the
Northeast Brazil. They reviewed fifteen cases diagnosed as neurocysticercosis by CT at the

Institute of Radiology, in Natal. A case of neurocysticercosis diagnosed by CT and CSF is
reported.
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A neurocisticercose (NC) é uma parasitose bastante difundida em todo o
mundo. No México, é considerada a causa mais comum de epilepsia de inicio
tardio 29. De cada 100 pacientes que morrem no México, trés deles tém neurocis-
ticercose 26, E, sem duvida, a mais frequente parasitose do sistema nervoso cen-
tral 17, No Brasil, a incidéncia tem sido maior nos Estados das regiGes Sul e
Sudeste 14. Com relagdo ao Nordeste, as referéncias sfo mais escassas 19, mas ji
se observa que com o advento da TC tém surgido muitos casos em todas as
regiGes do Pafs3. Particularmente no Rio Grande do Norte, sabemos apenas de
uma crianga que apresentou distirbios de comportamento e convulsdes e cujo
exame histopatolégico de material retirado por biépsia cerebral teria revelado
tratar-se de NC. Entretanto, esta é apenas uma referéncia feita pelo médico da
paciente, ndo foi comunicada oficialmente e nem publicada.

Com a chegada da tomografia computadorizada (TC) ao Rio Grande do
Norte, comecaram a surgir casos com diagndstico de NC e nds aproveitamos para
divulgar, oficialmente, o primeiro caso apresentado em congresso (Congresso da
Academia Brasileira de Neurologia, Porto Alegre RS, 1992). Ao mesmo tempo,

* Professor Adjunto IV do Departamento de Medicina Cliniea (DMC) do Centro de Cién-
cias da Satde (CCS) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Chefe da Dis-
ciplina de Neurologia do DMC; ** Professor Adjunto do DMC do CCS da UFRN; *** Aluna
regularmente matriculada no Curso Médico da UFRN. Aceite: 1-abril-1993.

Dr. Ivanilton Galhardo — Rua Joaquim Cimara 229 - 59015-270 Natal RN - Brasil.



6542 Arq Neuropsiquiatr 1993, 51(4%)

fizemos levantamento dos casos diagnosticados por TC no Instituto de Radiologia
de Natal que somam, & época dessa pesquisa, 15 casos. Estamos, numa pesquisa
mais aprofundada, juntando maior nimero de casos para dar continuidade a
estudo mais completo sobre o assunto, com a finaMdade, também, de avaliar a
incidéncia da NC no Rio Grande do Norte e, dentro das limitacOes, orientar a
populacdo quanto aos meios profildticos.

RELATO DO CASO

AMF, de 18 anos de idade, sexo feminino, referindo «um ecircuito» no membro superior
direito (D), com movimentos bruscos, de modo que ela necessitava seguré-lo com a m#o esquer-
da (B). Em seguida, os movimentos acometiam a hemiface do mesmo lado. A paciente, ent#o,
perdia a consciéncia por mais ou menos 5 minutos e apresentava convulsdes tonico-cldonicas
generalizadas. Teve um total de 4 crises em um ano de doenca. Ao recobrar a consciéncia,
apresentava confusfo mental e referia dorméncia em todo o hemicorpo D. Todas as crises
coincidiram com o ciclo menstrual. Faz uso de fenitoina na dose de 2 comprimidos ao dia,
com o que tem controladas as crises. Ao exame, constatamos pequeno déficit de forca muscular
no membro superior D, cujos reflexos estavam diminuidos, enquanto o patelar estava exaltado
no mesmo lado. N#o havia sinal de Babinski. O liquido cefalorraqueano (LCR) revelou: PI—19
a PF=9 (ap6s retirada de 12 ml); aspecto limpido e incolor; células 0,66/mm3 (tipo linfomo-
nonuclear); 652 mg/100 ml de cloretos; 60 mg/100 ml de glicose; 10 mg/100 m! de proteinas,
sendo pré-albumina 5%, albumina 43%, alfa-1 5%, alfa-2 7%, beta 19% e gama 21%; reacdes
de Pandy, Nonne-Apelt e Takata-Ara negativas; VDRL negativo; reacdo de fixacdo do comple-
mento (Weinberg) e de imunofluorescéncia para cisticercose negativas mas, a de hemagluti-
nacdo reagente. As pesquisas para toxoplasmose e esquistossomose foram negativas. EEG nor-
mal. A TC do cranio revelou imagens hipodensas de aspecto cistico medindo 0,5cm, néo
captantes de contraste, localizadas nos lobos frontal e occipital E e no parietal D; evidenciou,
também, nédulo denso, excéntrico, no interior dessas imagens (escélex) (Fig.1). Fol insti-
tuido tratamento com albendazol, na dose difria de 1200 mg durante 21 dias, associado a corti-
coterapia na dose de 20 mg/dia durante todo o periodo do tratamento especifico. Nova TC,
feita 6 meses apés o tratamento, revelou-se normal (Fig.2). A paciente continua usando os
2 comprimidos de fenitoina ao dia e n#o apresentou mais crises.

Fig. 1. Caso AMF. TC antes do tratamento.
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Fig. 2. Caso AMF. TC cinco meses apés o tratamento.

COMENTARIOS

A NC costuma se apresentar ao nivel do encéfalo sob as mais variadas for-
mas. Do ponto de vista clinico, pode assumir quadros sintomdticos diferentes,
de acordo com a topografia da lesio mas, com maior representagdo para as
formas convulsiva, hipertensiva, meningitica, psiquica e edematosa, conforme se
pode ver da casuistica de vdrios autores 5.6,9-13,18,21,28,30-33,36,38, Shibata e col.36
em 22 pacientes internados, encontraram a forma tumoral em 6, todos apresen-
tando clinicamente a forma convulsiva, sem hipertensdo intracraniana. Algumas
vezesl,5g7 cisticerco pode provocar grandes erosOes dsseas, embora de ocorréncia
rara 15,27,

Do ponto de vista topografico, acomete tanto o parénquima (formas paren-
quimatosas) quanto o mesénquima (formas mesenquimatosas), envolvendo menin-
ges (formas meningiticas) e ventriculos (formas ventriculares), ou ventriculo-
cisternal, ependimomeningea € mistas 8 A localizagdo medular é rara, mas exis-
tem referéncias a essa localizagdo 7,20,25,35,37,40,

De um modo geral, a frequéncia da NC € bem maior nos pafses em desen-
volvimento ou subdesenvolvidos 5.6.12.24, como por exemplo, México, Taildndia,
Brasil. Acomete, também, pessoas em qualquer faixa etdria, inclusive, criancas 22,

Nossa paciente apresentava a forma clinica convulsiva do tipo parcial com
generalizacio secunddria e com representacdo parética no membro superior di-
reito. Do ponto de vista patolégico, apresentou cistos intraparenquimatosos.

Ressaltamos a importiancia da TC no diagndstico da NC, especialmente nas
formas parenquimatosas, em que pode apresentar distintos padrdes: cistos, né-
dulos, dreas hipodensas ou hipoatenuadas difusas e calcificagoes.

Nossa paciente apresentou, na TC, imagens hipodensas de aspecto cistico,
medindo 0,5cm de didmetro, nio captantes de contraste e localizadas nos lobos
frontal e occiptal esquerdos e no parietal direito. Havia, também, nédulo denso,
excéntrico (escélex) no interior dessas imagens. Todas as imagens desapareceram
apos o tratamento com o albendazol, conforme TC feita 5 meses apds. Esse desa-
parecimento pode ser visto mesmo em pouco tempo de uso desse medicamento 1.
O didmetro total das les6es sofre reducgbes grandes, de até 76,3%, com o uso
dessa droga, mesmo utilizada em doses de 15 mg/kilo peso/dia por apenas 3 dias



644

Arq Neuropsiquiatr 1993, 51(%)

e de até 70,5% com uso durante 30 dias2. O albendazol, em nossa paciente, foi
utilizado na dose de 1200 mg/dia por periodo de 21 dias. Preferimos essa droga
por parecer menos téxica que o praziquantel 41, A referéncia a essas alteracdes
é citada por vérios autores 3.16,39, embora essas imagens possam apenas se ate-
nuar ou mesmo permanecer inalteradas ou, entdo, residualmente calcificadas 34,24,

O exame do LCR para a pesquisa imunolégica se referiu as mais utilizadas

provas para esse fim, ou sejam: reag¢ido de fixacdo do complemento, hemagluti-
nacido e imunofluorescéncia para cisticercose 34,

Do ponto de vista terapéutico, acrescentamos a prednisolona, levando em

consideragdo as possibilidades referidas de liberagio de antigenos por parte do
parasita 23, A ocorréncia desse fato, pode ser de gravidade para o paciente po-
dendo, inclusive, levd-lo a morte.
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