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RESUMO — Os autores fazem referência ao aparecimento de vários casos de neurocisticercose 
no Rio Grande do Norte após a chegada da tomografia computadorizada (TC) ao Estado e 
enfatizam esse tipo de exame para o diagnóstico 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 diagnóstico foi feito, especialmente, 
pela TC e pela reação de hemaglutinação no líquido céfaloraqueano. 
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Neurocyaticerco#i8 i n R i o Grand e d o Nort e Stat e (Brazil ) befor e an d afte r compute d tomogra -
p h y : a  eas e 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  um a parasitos e bastant e difundid a e m tod o o 
mundo. N o México , é  considerad a a  caus a mai s comu m d e epilepsi a d e iníci o 
tardio 29. D e cad a 10 0 pacientes qu e morre m n o México , trê s dele s tê m neurocis -
ticercose 26. É , sem dúvida , a  mai s frequent e parasitos e d o sistem a nervos o cen -
tral1?. N o Brasil , a  incidênci a te m sid o maio r no s Estado s da s regiõe s Su l e 
Sudeste 14 . Co m relaçã o a o Nordeste , a s referência s sã o mai s escassa s ^, ma s j á 
se observ a qu e co m o  advent o d a T C tê m surgid o muito s caso s e m toda s a s 
regiões do  Paí s 3. Particularment e n o Ri o Grand e do  Norte , sabemo s apena s d e 
uma crianç a qu e apresento u distúrbio s d e comportament o e  convulsõe s e  cuj o 
exame histopatológic o d e materia l retirad o po r biópsi a cerebra l teri a revelad o 
tratar-se d e NC . Entretanto , est a é  apena s um a referênci a feit a pel o médic o d a 
paciente, nã o fo i comunicad a oficialment e e  ne m publicada . 

Com a  chegad a d a tomografi a computadorizad a (TC ) a o Ri o Grand e d o 
Norte, começaram a  surgir casos co m diagnóstic o d e N C e nó s aproveitamo s par a 
divulgar, oficialmente , o  primeir o cas o apresentad o e m congress o (Congress o d a 
Academia Brasileir a d e Neurologia , Port o Alegr e RS , 1992) . A o mesm o tempo , 
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fizemos levantament o do s caso s diagnosticado s po r T C no Institut o d e Radiologi a 
de Nata l qu e somam , à  époc a dess a pesquisa , 1 5 casos . Estamos , num a pesquis a 
mais aprofundada , juntand o maio r númer o d e caso s par a da r continuidad e a 
estudo mai s completo  sobr e o  assunto , co m a  finalidade , também , d e avalia r a 
incidência d a N C no  Ri o Grand e d o Nort e e , dentr o da s limitações , orienta r a 
população quant o ao s meio s profiláticos . 

RELATO DO CASO 

AMF, de 18 anos de idade, sexo feminino, referindo «um circuito» no membro superior 
direito (D), com movimentos bruscos, de modo que ela necessitava segurá-lo com a mão esquer­
da (Ei). Em seguida, os movimentos acometiam a hemiface do mesmo lado. A paciente, então, 
perdia a consciência por mais ou menos 5 minutos e apresentava convulsões tônico-clònicas 
generalizadas. Teve um total de 4 crises em um ano de doença. Ao recobrar a consciência, 
apresentava confusão mental e referia dormência 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 força muscular 
no membro superior D, cujos reflexos estavam diminuidos, enquanto o patelar estava exaltado 
no mesmo lado. Não havia sinal de Babinski. O líquido cefalorraqueano (LCR) revelou: P I = 19 
a P F = 9 (após retirada de 12ml); aspecto límpido e incolor; células 0,66/mm3 (tipo linfomo-
nonuclear); 652 mg/100 ml de cloretos; 60 mg/100 ml de glicose; 10 mg/100 ml de proteínas, 
sendo pré-albumina 5%, albumina 43%, alfa-1 5%, alfa-2 7%, beta 19% e gama 21%; reações 
de Pandy, Nonne-Apelt e Takata-Ara negativas; VDRX» negativo; reação de fixação do comple­
mento (Weinberg) e de imunofluorescência para cisticercose negativas mas, a de hemagluti-
nação reagente. As pesquisas para toxoplasmose e esquistossomose foram negativas. EEG nor­
mal. A TC do crânio revelou imagens hipodensas de aspecto cístico medindo 0,5 cm, não 
captantes de contraste, localizadas nos lobos frontal e occipital E e no parietal D; evidenciou, 
também, nódulo denso, excêntrico, no interior dessas imagens (escólex) (Fig. 1). Foi insti­
tuído tratamento com albendazol, na dose diária de 1200 mg durante 21 dias, associado a corti-
coterapia na dose de 20 mg/dia durante todo o período do tratamento específico. Nova TC, 
feita 5 meses após o tratamento, revelou-se normal (Fig. 2). A paciente continua usando os 
2 comprimidos de fenitoina ao dia e não apresentou mais crises. 



COMENTÁRIOS 

A NC costuma s e apresentar a o nível do  encéfalo so b as mais variada s for -
mas. D o ponto d e vist a clínico , pod e assumi r quadro s sintomático s diferentes , 
de acord o co m a topografi a d a lesã o mas , com maio r representaçã o par a a s 
formas convulsiva , hipertensiva , meningítica , psíquic a e  edematosa , conform e s e 
pode ve r d a casuístic a d e vário s autore s 5,6,9-i3,i8,2i,28,30-33,36,38. shibat a e  col .36 
em 2 2 pacientes internados , encontrara m a  form a tumora l e m 6, todo s apresen -
tando clinicament e a  form a convulsiva , se m hipertensão intracraniana . Alguma s 
vezes, o  cisticerc o pod e provoca r grande s erosõe s ósseas , embor a d e ocorrênci a 
rara!5.27. 

Do pont o d e vista topográfico , acomet e tant o o  parênquim a (forma s paren -
quimatosas) quant o o mesênquima (forma s mesenquimatosas) , envolvend o menin-
ges (forma s meningíticas ) e  ventrículo s (forma s ventriculares) , o u ventriculo -
cisternal, ependimomenínge a e  mista s 8. A  localização medula r é  rara , ma s exis-
tem referência s a  ess a localizaçã o 7,20,25,35,37,40. 

De um modo geral , a  frequênci a d a NC é bem maior no s países e m desen-
volvimento o u subdesenvolvido s 5,6,12,24^ com o po r exemplo , México , Tailândia , 
Brasil. Acomete , também , pessoa s e m qualquer faix a etária , inclusive , criança s 22. 

Nossa pacient e apresentav a a  forma clínic a convulsiv a d o tipo parcia l com 
generalização secundári a e  co m representação parétic a n o membr o superio r di -
reito. D o ponto d e vista patológico , apresento u cisto s intraparenquimatosos . 

Ressaltamos a  importância d a TC no diagnóstic o d a NC, especialmente nas 
formas parenquimatosas , e m que pode apresenta r distinto s padrões : cistos , nó-
dulos, área s hipodensa s o u hipoatenuadas difusa s e  calcificações . 

Nossa pacient e apresentou , n a TC, imagens hipodensa s d e aspect o cístico , 
medindo 0, 5 cm d e diâmetro, nã o captantes d e contraste e  localizada s no s lobos 
frontal e  occipta l esquerdo s e  no parietal direito . Havia , também , nódul o denso , 
excêntrico (escólex ) n o interior dessa s imagens . Toda s as imagens desaparecera m 
após o  tratamento co m o albendazol, conforme T C feita 5  meses após . Ess e desa -
parecimento pod e ser visto mesm o e m pouco temp o d e uso desse medicament o 1. 
O diâmetr o tota l da s lesõe s sofr e reduçõe s grandes , d e at é 76,3% , co m o uso 
dessa droga , mesmo utilizad a e m doses d e 15 mg/kilo peso/di a po r apenas 3  dias 



e d e at é 70,5 % com us o durant e 3 0 dias 2. O  albendazol , e m noss a paciente , ío i 
utilizado n a dos e d e 120 0 mg/dia po r períod o d e 2 1 dias . Preferimo s ess a drog a 
por parece r meno s tóxic a qu e o  praziquantel 41. A  referênci a a  essa s alteraçõe s 
é citad a po r vário s autore s 3,16,39, embor a essa s imagen s possa m apena s s e ate -
nuar ou mesmo permanecer inalterada s ou , então, residualment e calcificadas 3,4,24. 

O exame d o LC R para a  pesquis a imunológica se referi u à s mai s utilizadas 
provas par a ess e fim , o u sejam : reaçã o d e fixaçã o d o complemento , hemagluti-
nação e  imunofluorescênci a par a cisticercos e 34. 

Do pont o d e vist a terapêutico , acrescentamo s a  prednisolona , levand o e m 
consideração a s possibilidade s referida s d e liberaçã o d e antígeno s po r part e d o 
parasita 23. A  ocorrênci a dess e fato , pod e se r d e gravidad e par a o  pacient e po-
dendo, inclusive , levá-l o à  morte . 
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