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NEUROCISTICERCOSE

CONTRIBUIQAO DA NECRQPSIA NA CONSQLIDAQAO DA
NOTIFICACAO COMPULSORIA EM RIBEIRAO PRETO-SP

LEILA CHIMELLI*, ADRIANA £ LOVALHO**, OSVALDO M. TAKAYANAGUI***

RESUMO - O presente estudo tem como objetivo a apresentagdo dos achados de cisticercose nas necrépsia:
realizadas no Servico de Patologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP,

no periodo de 1992 a 1997. Das 2522 necrépsias, a neurocisticercose foi detectada em 38 (1,5%) dos casos.
Destes, 22 (57,9%) foram diagnosticados apenas na necropsia enquanto 16 (42,1%) apresentavam exames
complementares consistentes com cisticercose. A andlise dos prontuarios médicos evidenciou que 21 (55,2%)

eram neurologicamente assintomaticos e a frequéncia das diversas manifestagdes clinicas estava de acordo con
os dados da literatura. A elevada frequéncia de individuos assintoméaticos detectados apenas através da necrépsi
demonstra a importancia desta como fonte complementar de dados para a consolidagao da notificagdo compulsoéria
da cisticercose. Embasado nos dados do presente estudo, o atual coeficiente de prevaléncia da cisticercose nc
municipio de Ribeirdo Preto é 67 casos/100000 habitantes.

PALAVRAS-CHAVE: cisticercose, necrépsidaenia soliumgpidemiologia, tomografia, liquido
cefalorraquidiano.

Neurocysticercosis: contribution of autopsies to consolidation of the compulsory notification in Ribeir&o
Preto-SP, Brazil

ABSTRACT - Neurocysticercosis is a serious public health problem in several countries of Asia, Africa and
Latin America. The objective of the present study is to present autopsy findings of neurocysticercosis in the
Pathology Division of the University Hospital, Medical School of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, from
1992 to 1997. Neurocysticercosis was detected in 38 (1.5%) of 2522 autopsies. In twenty two (57.9%) of these,
the diagnosis was magmst-mortemwhile 16 (42.1%) had a previous diagnosis of cysticercosis based on
laboratory and imaging studies. Reviewing the medical records, we found that 21 patients (55.2%) were
neurologically asymptomatic, while the various clinical manifestations in the others were in accordance with the
literature. The high frequency of asymptomatic individuals detected only post-mortem indicates the importance
of autopsies as an additional source of data to consolidate the compulsory notification of cysticercosis. Considering
the results of this study, the new coefficient of prevalence of cysticercosis in Ribeirdo Preto is 67 cases/100000
inhabitants.

KEY WORDS: cysticercosis, autop3genia soliumepidemiology, computed tomography, cerebrospinal fluid.

A cisticercose humana, infestacéo pela forma larvariaeaia soliumé grave problema de
salde publica em vérias regides da Asia, Africa e América Latina, particularmente nos paises em
desenvolvimento, onde a precariedade das condi¢des sanitarias e o baixo nivel s6cio-econémico-
cultural aliam-se na persisténcia de sua disseminacao.
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O complexo teniase-cisticercose acomete 50000000 individuos no mundo e 50000 deles
falecem anualmenteA América Latina sofre intensamente seus malefici®shenone et &l.
relataram a existéncia de cisticercose em 18 paises latino-americanos, com uma estimativa de 350000
vitimas. No Brasil, a cisticercose é encontrada com elevada frequéncia nos Estados de Sao Paulo,
Minas Gerais, Parana e Goias. A prevaléncia populacional, contudo, ndo é conhecida pela auséncia
de notificacdo da doerfga

A cisticercose é endémica na regido de Ribeirdo Preto-SP, sendo responsavel por 7,5% das
internagdes na enfermaria de Neurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — USP. Em 1992, o municipio de Ribeirdo Preto implantou, em carater pioneiro no
Brasil, a notificagdo compulsoéria da cisticercose, revelando um coeficiente de prevaléncia de 54
€as0s/100000 habitantes

As manifestac¢des clinicas da neurocisticercose estdo na dependéncia de varios fatores: tipo
morfoldgico (formas metacestdides simples ou racemosa), nimero, localizagéo e fase de
desenvolvimento do parasita, além das reacdes imunolégicas locais e a distancia do hospedeiro. Da
conjuncdo destes varios fatores resulta um quadro pleomérfico, com multiplicidade de sinais e
sintomas neurol6gicé3®!! inexistindo um quadro patognoménico.

A gravidade da neurocisticercose pode ser ilustrada pelo elevado coeficiente de letalidade
constatado em diferentes servigos, variando de 16,4% a 25,9%

Historicamente, até o final da primeira década deste século, o diagnéstico da neurocisticercose
erarestrito a simples achados necroscépicos e os conhecimentos a respeito da moléstia concentraram-
se nos seus aspectos fisiopatolégicos. A introdugdo dos exames complementares de neuroimagem -
radiografia simples, tomografia computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética (RNM) - e
de testes imunoldgicos do liquido cefalorraquiano (LCR) tornou viavel o diagnéstico étvida
permitindo o desenvolvimento, mais recentemente, da terapéutica farmacoldgica anticistiéétcotica
Apesar do desenvolvimento dos métodos de diagndstico biolégico, a necrdpsia continua
desempenhando papel fundamental no esclarecimento etiolégico de casos duvidosos, na elucidagao
dacausa morti® na investigacéo epidemioldgica da cisticercose. Dentre os critérios de diagnostico
preconizados pela Organizagdo Panamericana da Salde (OPAS), a detecgdo na necropsia ou na
biopsia € um dos Unicos critérios considerados, isoladamente, como definitivos para a certeza
diagnostica da cisticercdse

O presente estudo tem por objetivo a apresentacdo dos achados de neurocisticercose nas
necrépsias realizadas no Servigo de Patologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto-USP, avaliando sua contribui¢cdo na notificagdo compulsoéria da cisticercose.

MATERIAL E METODOS

No periodo de janeiro de 1992 a julho de 1997, foram realizadas 2522 necroépsias de individuos acima de
15 anos de idade e internados por pelo menos 12 horas nos dois hospitais universitarios (Hospital das Clinicas e
Unidade de Emergéncia) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP. A inclusdo do prazo minimo de 12
horas como critério de selecéo teve por finalidade a obtengao de detalhes clinicos e laboratoriais do agravo que
motivou a internagéo.

O documento de consentimento pds-informagéo para eventual necropsia foi assinado pelos préprios
pacientes ou por seus familiares por ocasido da internagdo hospitalar.

A necropsia foi realizada nas primeiras 12 horas apds o 6bito e o encéfalo foi, apos exame externo, fixado
em formol a 10% por periodo minimo de 10 dias para entéo ser seccionado. Areas selecionadas foram amostradas
e processadas para inclusdo em parafina. Cortes de 5 um foram rotineiramente corados pela hematoxilina-eosina.

Os prontuarios médicos foram analisados com o intuito de relacionar os achados patolégicos com as
manifestacgdes clinicas e os exames complementares.

Todos os casos foram notificados a Secretaria da Saude de Ribeirdo Preto, com o preenchimento da ficha
de investigacéo epidemioldgica da cisticercose, atendendo ao Decreto 397 (Diario Oficial do Municipio, 20 de
outubro de 1992).
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RESULTADOS

Dos 2522 encéfalos examinados, 38 (1,5%) apresentavam cisticercose do sistema nervoso
central. A andlise dos prontuarios médicos evidenciou que a doenca havia sido diagnosticada em
vida em 16 (42,1%) pacientes, servindo a necrépsia como recurso confirmatorio da etiologia. Nos
demais 22 casos (57,9%), a deteccdo de neurocisticercose ocorreu apenas durante a necrépsia ¢
destes, 21 eram neurologicamente assintomaticos. A Unica excegao foi o relato de crises epilépticas
numa paciente cuja reacdo de ELISA no LCR havia sido negativa e a necropsia revelou presenca de
uma calcificagdo parenquimatosa.

Os 16 pacientes com diagnéstico prévio de neurocisticercose apresentavam anormalidades
compativeis nos exames de neuroimagem (TC, RNM) e positividade da reacéo de ELISA no LCR;
um deles havia sido submetido a extirpagdo cirdrgica de cisticerco racemoso, com confirmagao
anatomo-patoldgica.

A neurocisticercose foi a causa direta do 6bito de 13 pacientes, por descompensacédo da
sindrome de hipertenséo intracraniana em 9 e estado de mal epiléptico em 2. Foi responsavel indireto
em outros 2 pacientes, por meningite bacteriana como complicagao de derivacgéo ventriculo-peritoneal.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas dos pacientes com neurocisticercose.

Um dos pacientes, masculino, de 25 anos, apresentava concomiténcia de cisticercose e infecgéo
pelo HIV. Era seguido no nosso servigo por apresentar crises epilépticas; a tomografia evidenciou
lesdes hipodensas e positividade da reacdo de ELISA para cisticercose no LCR. A causa do 6bito foi
pneumonia bacteriana, sem evidéncias clinicas ou laboratoriais de imunodeficiéncia. O exame
necroscopico revelou a presenga de varios cisticercos vesiculares intraparenquimatosos e no interior
dos ventriculos cerebrais.

A Tabela 2 apresenta os achados do exame necroscépico dos 38 pacientes com-neurocisti
cercose, num total de 69 cisticercos.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos 38 pacientes com neurocisticercose detectados na necropsia no periodo
de 1992 a 1997.

Caracteristicas clinicas Confirmacéo de diagndstico Diagnostico na Total
em vida n=16 necropsia n=22 n=38

Idade (anos)

Média (desvio padrao) 56 (18,1) 63 (17,5) 60 (17,5)
Mediana 67 60 63
Variagao 23-76 35-95 23-95
Sexo
M/F 12/4 14/8 26/12
Procedéncia
Ribeirdo Preto 6 14 20
Outros municipios 10 8 18
Manifestagdes neurologicas
Assintoméaticos - 21 21
Sintomaticos 16 1 17
Epilepsia 9 1 10
HIC 8 - 8
Meningite 3 - 3
Neuropatia 6ptica 1 - 1

Legenda: M, masculino; F, feminino; HIC, hipertenséo intracraniana.
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A necropsia revelou 11 casos de lesdes isquémicas cerebrais, recentes ou antigas, mas nenhum
deles apresentava sinais sugestivos de endarterite no exame microscopico.

Um paciente apresentava adenoma hipofisario e outros 5 neoplasias sistémicas, um deles
com metastase de carcinoma broncogénico na dura-mater.

Nao foi constatada a presenca de cisticercos em outros 6rgédos ou sistemas.

No periodo de 20 de outubro de 1992 a 31 de dezembro de 1997, foram notificados 326 casos
de neurocisticercose em Ribeirdo Preto, incluindo os 16 pacientes com diagnéstico em vida deste
estudo. Como a populacdo estimada era, em 31 de dezembro de 1997, de 462.579 pessoas, 0
coeficiente de prevaléncia obtido foi 67 casos/100000 habitantes.

DISCUSSAQ

A neurocisticercose foi constatada em 1,5% das 2522 necropsias realizadas no periodo de
1992 a 1997, sendo a causa mortis em 0,51% dos casos, predominantemente por descompensacao
da sindrome de hipertensao intracraniana. A frequéncia de cisticercose nos estudos necroscépicos
brasileiros varia de 0,12% a 6,179

Tabela 2. Achados necroscépicos de 38 pacientes com neurocisticercose detectados no periodo de 1992 a 1997.

Exame necroscopico Confirmacédo de diagndstico Diagnostico na Total
em vida n=16 necropsia n=22 n=38
Causa mortisieuroldgica
HIC 9 - 9
Estado de mal epiléptico 2 - 2
Meningite bacteriana 2 - 2

Tipo morfolégico
Forma simples

Vesicular 4 6 10
Coloidal 4 4 8
Granular 2 3 5
Calcificado 6 9 15
Forma racemosa 2 - 2
Localizacéo
Parenquimatosa 12 19 31
cortex/substancia branca 6 15 21
nacleos da base 4 3 7
cerebelo 1 - 1
tronco cerebral 1 1 2
Espago subaracnoide 6 1 7
Intraventricular 4 3 7
Numero de cistos
Unico 10 17 27
Multiplos 6 5 11
Outros achados
Aracnoidite de base 6 1 7
Hidrocefalia 6 1 7
Edema cerebral 2 - 2
DVP 6 - 6
AVCI
Recente 3 5 8
Antigo 1 2 3

Legenda: HIC, hipertenséo intracraniana; DVP, derivacdo ventriculo-peritoneal; AVCI, acidente vascular cerebral isquémico.
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Os cisticercos podem ser classificados morfologicamente nas formas metacestéides simples,
racemosa e numa intermedi&tiaos seguintes estagios evolutivos: vesicular, coloidal, nodular e
calcificagaé®. No nosso material, observamos simultaneidade das formas simples e racemosa em 2
casos mas nenhum sob a forma intermediéria. Topograficamente, os cisticercos estavam localizados
predominantemente no interior do parénquima encefalico. Dois destes casos, contudo, apresentavarn
a insdlita localizagdo no tronco encefélico, sendo um deles assintomatico do ponto de vista
neurolégico.

A frequéncia de individuos assintomaticos no nosso material foi 55,2%. Em estudos similares,
a frequéncia do achado fortuito de cisticercose na necrépsia apresenta uma ampla variacéo, de 43,3%
a 91,69%>19222¢ Em contraposi¢éo, nos estudos clinicos, a forma assintomatica € raramente observada,
variando de 1,2% a 4,597° Os fatores que determinam o surgimento ou ndo de manifestacdes
clinicas ndo estéo ainda plenamente esclarecidos. Além dos fatores intrinsecos ao cisticerco (tipo
morfolégico, nimero, localizagéo e fase evolutiva), a complexa resposta imunoldgica do héspedeiro
e a susceptibilidade ligada ao HIZA&m importante participacdo na evolucéo clinica. Adicionalmente,
Del Brutto et af® detectaram maior gravidade da resposta imunolégica na mulher que no homem; a
preponderancia do sexo masculino em nosso material (68,4%) pode ter contribuido para a maior
frequéncia de individuos assintomaticos.

Entre as manifestacdes clinicas, o predominio de crises epilépticas, sindrome de hipertensédo
intracraniana e meningite, observado no nosso material, é consistente com os dados da
literaturg>689:11.13.29

A descompensacgdo da hipertensdo intracraniana foi a principal causa direta do 6bito dos
nossos pacientes, principalmente por hidrocefalia obstrutiva. A sindrome de hipertenséo intracraniana
€ a manifestagcao mais grave da cisticeféppsstificando a designacgao “forma maligna”, assinalada
por Lim&. As demais causas de 6bito foram meningite bacteriana purulenta, como complicacdo de
intervengdes neurocirdrgicas, e estado de mal epiléptico.

A forma apoplética ou endarteritica € manifestagdo infrequente da neurocistiéefense
como base fisiopatoldgica a peri e a endarterite de vasos de pequeno e médio calibres, levando a
guadro de hemiplegia Na era da terapéutica parasiticida com praziquantel ou albendazol, a reacédo
inflamatéria por estes induzida pela morte dos cistic&®dspode ser o fator desencadeante de
angeite e consequente obstrucéo vaséédakpesar de 11 (28,9%) dos nossos pacientes apresentarem
lesBes isquémicas cerebrais, ndo pudemos caracterizar a associacéo etiopatogénica com a cisticercos
pois o exame histolégico ndo evidenciou angeite e/ou proliferagdo endotelial dos vasos cerebrais
sugestivas de endarterite cisticercética. A maioria destes pacientes apresentava calcificagGes
intraparenquimatosas e era constituida de individuos idosos com outros fatores de risco para acidente
vascular cerebral isquémico. Nos antecedentes, nenhum deles havia recebido drogas parasiticidas.
Curiosamente, um dos pacientes apresentava oclusdo de vasos meningeos por células neoplasica
de carcinoma broncogénico.

A co-morbidade neurocisticercose e sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é achado
excepciondf, resultado mais provavelmente de mera coincidéncia, sem qualquer vinculo
predisponente entre si. Na nossa casuistica, constatamos um paciente apresentando infestagdo macic
da cisticercose e soropositividade para HIV, sem evidéncias clinicas ou laboratoriais de
imunodeficiéncia.

Segundo a OPAS as informagdes disponiveis sobre a situacéo epidemioldgica do complexo
teniase/cisticercose na América Latina séo incompletas, entre outras razfes pela inexisténcia da
notificagdo compulsoéria da cisticercose e pela heterogeneidade dos métodos de investigagdo. A
falta de uniformidade dos estudos epidemiolégicos inviabiliza a analise comparativa entre diferentes
localidades, representando sério obstaculo para o planejamento de estratégias de prevencao.
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A prevaléncia calculada através de testes imunolégicos no soro, como o dé°Eq_tEi
sua validade questionada pelo baixo nivel de sensibilidade e de especificidade’tcdaske
melhor indicador de tenia8gue de neurocisticercé&elem sido sugerido, como melhor alternativa,
0 EITB (enzyme-linked immunotransfer blot) no sdomu na saliv&. Entretanto, o EITB apresenta
baixa sensibilidade na deteccdo de pacientes com cisticercose Unica, especialmente quando
calcificadd® e seus resultados séo frequentemente discrepantes com os achados da tomografia
computadorizada

Embora a TC seja considerada método de escolha no diagnéstico da neurocisticercose
potencial risco a salde humana inviabiliza sua utilizacdo no estudo populacional envolvendo
individuos assintomaticos. Por outro lado, o elevado custo torna proibitiva a opcéo pela RNM,
particularmente nos paises em desenvolvimento onde a neurocisticercose é endémica. A investigacéo
da frequéncia de neurocisticercose nos servigos de neuroimagem € Util para a deteccéo de novas
areas endémicas mas, pelo viés de selecdo, ndo permite a correta avaliacdo da prevaléncia
populacional.

Na inexisténcia da notificagdo compulsoria, a OPA&omenda, como método alternativo,
a investigacao de cisticercose nas necrépsias de hospitais gerais. No entanto, a maioria dos estudos
necroscopicos é procedente de hospitais universiféfi's? acarretando a ocorréncia de um vicio
de selecé@o. Os pacientes autopsiados em hospitais universitarios sdo altamente selecionados pois,
sendo estes direcionados ao atendimento terciario, ha tendéncia de concentrar 0s casos mais graves
e as necropsias serem voltadas frequentemente ao esclarecimento de casos duvidosos® Tavares Jr
ressalta ainda a influéncia da participacdo de um patologista geral ou de um neuropatologista, de sua
experiéncia, do nimero de cortes no encéfalo e do preparo prévio da pega anatdmica na deteccéo de
neurocisticercose. Por conseguinte, os dados necroscépicos ndo devem também ser utilizados
diretamente como sindnimo de prevaléncia populacional.

Segundo a OPAS a notificagdo compulsdria da cisticercose € o melhor recurso para a
investigacéo epidemioldgica e anélise comparativa da prevaléncia nas diferentes localidades. Permite,
adicionalmente, o mapeamento do local de residéncia dos pacientes para melhor direcionamento
das medidas de prevengéo. Embora compulsoéria, a notificagdo da cisticercose esta aquém da realidade.
Segundo Fischmaff a subnotificacdo é motivada pela falta de credibilidade, pois ndo se espera
que providéncias sejam tomadas. Em Ribeirédo Preto, no programa A¢des de Controle da Cisticercose,
o Servigo de Vigilancia Epidemioldgica vem realizando visitas domiciliares dos casos notificados
para investigacdo de teniase através do exame coproparasitoldgico dos familiares e fornecimento
gratuito de medicamentos antiparasitarios. Outro beneficio deste programa foi a implantacéo da
fiscalizacéo das hortas produtoras de alface no municipio, com a criagdo do selo de qualidade de verduras,
inédito no Brasil, pelo Servico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria da Saude que, com o intuito de
coibir o abate clandestino, tem também fiscalizado de forma rigorosa o comércio de carne.

O carater pioneiro da notificagdo compulséria da cisticercose em Ribeirdo Preto envolveu
desafios para sua consolidacéo e exigiu permanente integragao dos varios 6rgéos publicos envolvidos
para a tomada de decisdes visando seu aprimoramento. Uma das lacunas da prevaléncia calculada
previamentéfoi a auséncia de dados oriundos dos servicos de necropsia que, embora ndo representem
a verdadeira prevaléncia populacional, sdo fundamentais como fonte complementar de notificacéo.
A elevada frequéncia de individuos assintomaticos detectados apenas pela necrépsia demonstra a
importancia desta como fonte de informagGes epidemioldgicas, permitindo, no nosso material, a
notificagdo adicional de 22 casos. A notificagdo compulsoéria restrita aos pacientes sintomaticos,
diagnosticados clinicamente através de exames complementares, € certamente incompleta, fadada a
fornecer valores epidemiolégicos subestimados.

A necrdpsia € também fonte imprescindivel de informagdes sobre a evolucéo clinica dos
pacientes previamente notificados, contribuindo decisivamente na precisdo e atualizagcdo do
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coeficiente de prevaléncia. Como a prevaléncia representa a propor¢éo da populagdo que apresent:
a doenga, os casos de 6bito devem ser excluidos de seu célculo. Assim, embasado nos dados d
presente estudo, o atual coeficiente de prevaléncia da cisticercose em Ribeirdo Preto é 67 casos/
100000 habitantes. O incremento do coeficiente de 54 para 67 casos/100000 habitantes num intervalo
de 2 anoSpode representar um agravamento da situacéo epidemioldgica ou, mais provavelmente,
maior adesao dos profissionais da sadde na consolidagdo da notificagdo compulséria da cisticercose
Nno NOSSO meio.

Os dados obtidos nos servigos de neuroimagem, de LCR e de necrépsia apresentam,
isoladamente, graves limitag8es para o estudo da prevaléncia populacional da cisticercose. Entretanto,
a utilizagdo de cada um deles como fonte complementar de dados para a notificagdo compulsoéria
pode propiciar maior grau de precisdo epidemiolégica. Sugerimos que a implantagdo da notificagao
compulsoéria da cisticercose seja priorizada em outras localidades e, se possivel, em todo o territorio
nacional.
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