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MANIFESTACOES CLINICAS DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
NEUROCISTICERCOSE POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

MARCIA REGINA PFUETZENREITER* , FERNANDO DIAS DE AVILA-PIRES**

RESUMO - Foram estudados através de entrevistas semi-estruturadas pacientes submetidos a tomografia
computadorizada de cranio em um centro de diagnéstico por imagem na cidade de Lages. Realizaram-se entrevistas
em 42 pacientes positivos para cisticercose cerebral e 57 pacientes sem alteragdes patoldgicas ao referido exame.
Os pacientes com diagnostico positivo relataram com maior frequéncia manifestagdes clinicas relacionadas a
neurocisticercose, sendo este fato mais marcante para o sexo feminino, com excecéo de convulsdes, que ocorreram
mais no sexo masculino (19,05%) que no feminino (7,14%). A maior percentagem de diagnosticos de formas
inativas (83,33%) e o relato de sintomas em um tempo mais prolongado entre os entrevistados positivos sugerem
que o problema é antigo.
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Clinical manifestations in patients with computerized tomography diagnosis of neurocysticercosis

ABSTRACT - A survey was conducted in the urban area of Lages using patients who had been submitted to a
computed tomography of the skull in the period of March-December, 1996, for different reasons. Forty-two
patients with a provisional diagnosis of neurocysticercosis, and 57 negatives were personally interviewed by one
of the authors (Pfuetzenreiter), using a semi-structured procedure. More individuals with a provisional diagnostic
of neurocysticercosis reported clinical manifestations related to this infection than those found negative. This
difference is more marked among women, except in relation to convulsions, more frequently reported by men
(19.05%) than by women (7.14%). The greater percentage of inactive forms (83.33%) and a longer history of
perceived symptoms among those positives suggest that the condition is not new.
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O género Taenia pertence a familia Taenidae, a classe Cestoidea e a ordem Cyclophyllidea. O
homem adquire a ténia ao ingerir carne contaminada crua ou mal cozida, contendo cistos. Quando
0s bovinos ou os suinos ingerem 0s ovos das ténias junto com o pasto ou a agua, desenvolvem
cisticercos em seus tecidos®. A importancia do complexo teniase-cisticercose para a satde publica é
que o homem pode se tornar além de hospedeiro definitivo da ténia, hospedeiro intermediario e
abrigar a fase larval pela ingestdo de ovos da ténia. E o que se denomina de cisticercose humanat. A
cisticercose é a enfermidade parasitaria que com maior frequéncia afeta o sistema nervoso central
(SNC)2 E considerada a mais grave das infecgBes parasitarias do sistema nervoso humano?,
acometendo grande nimero de pessoas e produzindo algumas vezes grave sintomatologia‘. O
diagnostico preliminar da enfermidade pode ser feito através de tomografia computadorizada, com
confirmacéo através do exame do liquido céfalo-raquidiano®”.
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Estudamos pacientes residentes na cidade de Lages que realizaram exame de tomografia
computadorizada de cranio (TC) em um centro de diagnéstico por imagem, com o objetivo de
identificar os principais sintomas que levaram o paciente a procurar auxilio médico.

METODO

O estudo foi desenvolvido na cidade de Lages SC, através de entrevistas semi-estruturadas® com pacientes
que realizaram TC em um centro de diagnéstico por imagem (Clinirad) no periodo de margo a dezembro de
1996, ndo sendo objeto de estudo a confirmagdo dos diagnosticos dos pacientes através de outras técnicas
diagnosticas.

Foram estudados os pacientes residentes no perimetro urbano da cidade com diagnéstico preliminar
positivo para cisticercose cerebral na TC, como também pacientes sem alteragdes patolégicas ao referido exame.
Os critérios diagnosticos seguiram a classificacdo sugerida por Sotelo et al°. Foram selecionados 230 pacientes
com resultado negativo e 57 com resultado positivo para a enfermidade. Todos os pacientes positivos foram
procurados para realizagao da entrevista. Os pacientes negativos foram selecionados com base na localizagio de
residéncia dos positivos, baseando-se no fato de que a distribui¢do geogréafica dos pacientes tanto positivos
quanto negativos era homogénea e também com a finalidade de aumentar a eficiéncia do estudo. As entrevistas
foram realizadas no periodo de julho de 1996 a fevereiro de 1997, totalizando 57 entrevistas com pacientes
negativos e 42 com pacientes positivos.

RESULTADOS

Ha maior percentagem de mulheres tanto com resultado positivo para neurocisticercose como
também com resultado negativo pela TC (Tabela 1).

Os resultados das TC revelaram que a maior parte dos diagnosticos dos pacientes positivos
nos entrevistados foi de formas inativas ou calcificagdes (83,33%). Os demais diagnosticos
encontrados foram: cistos ativos (9,52%) e calcificacdes juntamente com provaveis cistos em atividade
(2,38%). Em 4,76% dos pacientes ndo foi possivel esclarecer o diagnostico por ndo ter sido encontrada
a ficha deles.

Os problemas de satide relatados pelos pacientes como motivo de terem procurado um médico
encontram-se na Tabela 2. Em sua maioria os entrevistados de ambos os grupos foram ao médico
porque sentiam cefaléia. O grupo positivo relatou mais problemas ligados a neurocisticercose (tontura,
convulsdo, nauseas, vomitos, doenga cerebrovascular) enquanto nos negativos essas manifestacoes
ndo tiveram frequéncia tdo elevada. Um fato que chama a atengdo é que no grupo positivo houve
maior frequéncia de problemas cardiacos e hipertensao arterial. Pode-se observar que as mulheres
positivas relataram frequéncia maior de sintomas relacionados a neurocisticercose que os homens
positivos (cefaléia, tontura, nduseas e vomitos e doenca cerebrovascular) com excecao de convulsdes
em que ocorreu 0 contrario.

A Tabela 3 demonstra que nos pacientes positivos as manifestacdes clinicas sdo mais antigas
gue nos pacientes negativos. E importante salientar que 0 mesmo paciente, além de relatar mais de

Tabela 1. Total de pacientes submetidos a tomografia computadorizada com diagnéstico preliminar de
neurocisticercose e sem alteragdes patoldgicas.

Pacientes Negativos Positivos Total

NUmero Percentagem NUmero Percentagem NUmero Percentagem
Sexo masculino 94 40,87 22 38,60 116 40,42
Sexo feminino 136 59,13 35 61,40 171 59,58

Total 230 100,00 57 100,00 287 100,00




Arq Neuropsiquiatr 1999;57(3-A) 655
Tabela 2. Motivo pelo qual os entrevistados procuraram um médico.

Problemas de sadde
relatados pelos pacientes Negativos (%) Positivos (%)

Total Sexo Sexo Total Sexo Sexo

masculino feminino masculino  feminino

Cefaléia 54,38 17,54 36,84 50,00 4,76 45,24
Tontura 21,05 8,77 12,28 33,33 7,14 26,19
Convulséo 15,79 8,77 7,02 26,19 19,05 7,14
Nauseas e/ou vémitos 10,53 3,51 7,02 21,43 4,76 16,67
Doenga cerebrovascular 10,53 0,00 10,53 23,80 9,52 14,28
Traumatismo cranio-encefalico 24,56 14,03 10,53 9,52 4,76 4,76
Hipertensao 10,52 1,75 8,77 14,28 4,76 9,52
Problemas cardiacos 1,75 0,00 1,75 14,28 4,76 9,52
Desmaio 10,53 3,51 7,02 9,52 2,38 7,14
Problemas visuais 7,01 1,75 5,26 4,76 0,00 4,76
Depressao 5,26 0,00 5,26 7,14 2,38 4,76
Ins6nia 5,26 1,75 3,51 4,76 2,38 2,38
Perda de memoéria 0,00 0,00 0,00 7,14 2,38 4,76
Labirintite 1,75 1,75 0,00 7,14 0,00 7,14
Paralisia facial 1,75 0,00 1,75 4,76 0,00 4,76
Outras causas 71,93 19,30 52,63 47,61 11,90 35,71

Tabela 3. Tempo de aparecimento das manifestagdes clinicas relatadas pelos entrevistados.

Periodo Negativos (%) Positivos (%)
H& mais de 10 anos 17,54 26,18
Entre 5 e 10 anos 5,26 7,14
Entre 2 e 5 anos 8,77 14,28
Entre 1 e 2 anos 5,26 11,90
Entre 6 meses e 1 ano 7,02 0,00
Menos de 6 meses 14,04 9,52
Quando fez a tomografia 59,65 50,00
Né&o soube determinar 3,51 2,38
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uma manifestacdo clinica (motivo de ter ido ao médico e de este solicitar TC), relatavam o
aparecimento destas as vezes em periodos diferentes. Por exemplo, 0 motivo principal do paciente
ter ido ao médico foi uma convulsdo, mas o paciente ja sofria de dores de cabega anteriormente.
Assim, as percentagens referidas nas Tabelas 2 e 3 sdo sobre 0 nimero de respostas obtidas.

DISCUSSAO

Com relacdo ao sexo, outros estudos descrevem menor percentual de homens positivos
(36,92%) em relacdo as mulheres (63,07%) em pacientes diagnosticados através de TC e imunologia®.
Alguns autores observaram os sintomas relacionados a neurocisticercose em um povoado no México,
estes ocorreram com mais frequéncia em mulheres na faixa etaria entre 15 a 44 anos®. Esta cifra
mais elevada nas mulheres as levaria a procurar assisténcia médica com maior frequéncia e, em
consequéncia, também a realizar mais exames que 0s homens.

Também foi observada alta percentagem de calcificagdes através da TC (90,4%) por alguns
autores®?. Estima-se que mais de 50% dos casos de neurocisticercose sdo formas inativas?®3, No
entanto, alguns estudos relatam somente 13,82% de pacientes com calcificagdes'. A alta percentagem
de pacientes com calcificagdes poderia indicar que, em parte, este problema é antigo ou também
poderia estar relacionado com a disponibilidade do servigo de tomografia na cidade somente a partir
de 1993. Supostamente, 0 tempo que 0s pacientes levaram para realizar a tomografia faria com que
0s cistos se calcificassem. Observa-se aumento do diagndstico de neurocisticercose logo apds a
implantac&o de servigo de TC*?,

Quanto ao aspecto clinico, a cisticercose no SNC provoca reagao inflamatéria por parte do
hospedeiro, produzindo varios tipos de manifestacoes tais como: epilepsia’’, hipertensao intracraniana
e acidente vascular cerebral®®.

Alguns autores® verificaram que quando h& manifestaces clinicas, hd predominancia de
cefaléia, nauseas, vomitos e crise convulsiva, confirmando outras observagdes'. A hipertensdo
intracraniana pode ocorrer em 72 a 90% dos pacientes com quadro neuroldgico e os sintomas se
caracterizam por forte dor de cabega, vOmitos e alteracdes visuais®. O infarto cerebral pode ser
produzido pela diminuigdo temporaria no suprimento sanguineo pela localizagdo dos cisticercos
nos tecidos adjacentes. A doenca cerebrovascular isquémica é complicagéo relativamente comum
da neurocisticercose mas pouco reconhecida, sendo causada pela oclusdo inflamatéria das artérias
do cérebro?. Na neurocisticercose pode haver o aparecimento de alteragdes vasculares como o
infarto cerebral focal (isquemia) provocado pela reacdo inflamatdria local. Estas alteracdes podem
decorrer de outros fatores, tais como hipertensao arterial e transtornos circulatérios. Isto poderia
explicar a maior frequéncia de hipertensdo arterial e problemas cardiacos, que por sua vez levariam
a disturbios circulatorios nos pacientes com neurocisticercose?. Inclusive, um paciente positivo
quando procurado ja havia falecido e em seu atestado de dbito a causa da morte foi infarto agudo do
miocérdio.

Como ja foi comentado, grande parte dos pacientes positivos apresentaram calcificagdes e,
mesmo assim, eles relataram algum tipo de manifestagdo clinica ligada a neurocisticercose. As
respostas dos hospedeiros frente ao parasita podem ser amplamente variadas dependendo da
localizagdo, nimero e grau de atividade dos cistos, fazendo com que as manifestagdes clinicas da
neurocisticercose sejam inespecificas?. As formas inativas refletem a sequela da doenca®. Contudo,
foi encontrada na literatura diferenca estatistica significante entre os sintomas de dores de cabeca e
o diagndstico de neurocisticercose, muitos dos pacientes apresentando lesdes calcificadas. A concluséo
foi de que a neurocisticercose € fator de risco significante em dores de cabega do tipo enxaqueca em
areas endémicas para teniase?. Ha outros relatos que citam de um total de 62 pacientes com
convulsdes, 21 com calcificacdes intracranianas?. Mas, ha estudos que indicam que ha uma proporcdo
significativa de pacientes com lesdes calcificadas apresentando queixas ou doengas neuroldgicas
sem relagdo com a neurocisticercose®.
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Foi diagnosticada neurocisticercose ativa ou inativa em 50% de pacientes com epilepsia, ndo
sendo mencionada sobre a frequéncia relacionada ao sexo dos pacientes®. Alguns autores referem
que algumas formas da neurocisticercose sdo mais severas em mulheres, que demonstram uma
resposta inflamatéria mais intensa?. Ha estudos que relatam maior nimero de casos de
neurocisticercose em mulheres jovens, indicando uma possivel influéncia hormonal no
desenvolvimento ou suscetibilidade da doenga®. O sexo do individuo poderia ser um fator de risco
para a severidade da resposta inflamatéria quando os cisticercos estéo localizados no parénquima
cerebral?®. Entretanto, ha sugestdes para que sejam realizadas mais pesquisas nesta area, pois 0s
dados obtidos até 0 momento ndo sustemtam fortemente estas conclusdes®. Deve-se investigar mais
a fundo o fato das mulheres apresentarem sintomatologia mais severa com relagéo a cisticercose e
também com relagdo a outras enfermidades.

A cisticercose humana foi estudada em um povoado no México e os sintomas observados na
populacdo foram alteragGes visuais (47%), dores de cabeca (33%), alteracdes da memdria (24%),
perda da consciéncia (19%), tonturas (19%) e convulsdes (4%). Estes sintomas ocorreram mais
frequentemente em mulheres com faixa etaria entre 15 e 44 anos*. Os dados do presente estudo se
aproximam bastante dos dados encontrados por estes autores. As mulheres tanto positivas quanto
negativas relatam com maior frequéncia outras manifestacoes clinicas (por exemplo dores em diversas
partes do corpo, problemas respiratdrios, alergia, febre, entre outros tantos). Isto confirma que as
mulheres vdo mais ao médico e por motivos bastante variados.

A percentagem de pacientes com neurocisticercose que procuram o médico com mais de 6
meses apos o inicio das manifestacdes clinicas é de 63,7%3. O periodo calculado entre a infeccéo e
0 aparecimento dos sintomas nos pacientes é aproximadamente de 4 a 5 anos, sendo ocasionalmente
de 30 anos®. A enfermidade foi estudada em Campina Grande - Paraiba, sendo encontrado grande
numero de calcificagdes através de TC (57,14%), indicando que a doenca é antiga e se instalou certo
tempo antes da tomografia®®. A literatura confirma este fato notando o aumento do nimero de casos
de neurocisticercose diagnosticados através de TC quando da implantacéo deste servigo'®. Porém, a
literatura enfatiza que ndo ha tendéncia de decréscimo da incidéncia, mantendo-se a mesma
expressivamente alta’.
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