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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES COM NEUROCISTICERCOSE
ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DE MARINGA, PARANA, BRASIL

Marcia Regina Benedeti’, Dina Lucia Morais Falavigna?,
Ana Lucia Falavigna-Guilherme?, Silvana Marques de Araujo?

RESUMO - Este estudo propde-se verificar o perfil clinico-epidemiolégico da neurocisticercose (NCC) em
pacientes atendidos no Hospital Universitario Regional de Maringa. Foram analisados 6100 prontuarios
dos setores de Neurologia, Neuropediatria, Neurocirurgia e Psiquiatria, de janeiro/1998 a dezembro/2004.
Destes, foram selecionados 48 com diagnéstico de NCC. O nimero de casos de NCC observados superou
aqueles notificados a Vigilancia Epidemioldgica nos anos de 1998, 1999, 2001, 2002 e 2004. Houve predominio
do género feminino (p<0,001), com idade entre 31-60 anos (43,7%) e residentes na zona urbana (93,8%).
A epilepsia por NCC (IC=1,77;16,07; p=0,0024) foi de inicio tardio e generalizada em 91,7% dos pacientes,
estando associada a cefaléia em 37,5% dos pacientes. Houve necessidade de internacdo em 22,9% dos
pacientes, com tempo médio de internacdo de 3,91+3,35dias. Concluiu-se que o perfil clinico-epidemiolégico
observado é peculiar, apresentando alguns pontos em comum com estudos conduzidos em outras regides
endémicas brasileiras.
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Epidemiological and clinical profile of neurocysticercosis patients assisted by the Hospital
Universitario Regional de Maringa, Parana, Brazil

ABSTRACT - The aim of this study was to drawn an epidemiological and clinical profile of the neurocysticer-
cosis (NCC) patients assisted by Hospital Universitario Regional de Maringa. A transversal, retrospective
and descriptive study based on 6,100 records of the Neurology, Neuropediatry, Neurosurgery and Psychiatry
clinics was done from January/1998 to December/2004. Of these, 48 were selected with diagnosis of NCC.
The prevalence was greater in female (p<0.001), 31-60 years (43.7%), and urban zone (93.8%). The number
of NCC cases overcame those notified to the Epidemic Surveillance in 1998, 1999, 2001, 2002 and 2004. The
epilepsy due to NCC (Cl=1.77;16.07; p=0.0024) was generalized and of late onset in 91.7% patients, being
associated to headache in 37.5% ones. There was need of hospitalization in 22.9% of the patients (medium
time of 3.9143.35 days). It was concluded that the epidemiological and clinical profile observed is peculiar,
displaying some common points with other Brazilian studies.

KEY WORDS: neurocysticercosis, headache, epilepsy.

A neurocisticercose (NCC) humana é patologia di-
retamente relacionada a presenca de fases larvais de
Taenia solium no sistema nervoso central’. Os sinais
e sintomas desta infeccdo independem da viabilidade
do parasito, ocorrendo durante ou depois do processo
inflamatorio causado pela presenca de formas intra-
cerebrais vivas ou mortas, degeneradas ou calcifica-
das?. A NCC esta diretamente relacionada ao apareci-

mento de crises epilépticas em individuos adultos
tanto em paises em desenvolvimento como nos paises
industrializados, devido a imigracao de individuos
procedentes de zonas endémicas4.

As manifestag¢des clinicas da NCC sdo inespecificas
e pleomorficas®. Nas zonas endémicas de paises em
desenvolvimento, como o Brasil, a NCC tem sido con-
siderada como importante causa de epilepsia e outros
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sintomas neurologicos®’. A epilepsia resulta de agres-
sdes ao encéfalo e caracteriza-se por desencadear
desde simples perda de atencdo (hipoproxia) até con-
vulsdes severas®®. No Brasil, poucos sdo os trabalhos
que ressaltam a importancia da NCC na etiologia da
epilepsia e de outras alteracdes neuroldgicas'™.

A prevaléncia da NCC nao é conhecida no Brasil
pela auséncia de notificacdo obrigatéria na maioria
dos Estados''. Agapejev'? relata que em hospitais ge-
rais, a maior frequiéncia de NCC foi registrada no Esta-
do do Parana (4,8%) e a menor no Estado de Sao Pau-
lo (0,19%). Embora o Ministério da Saude (MS) reco-
mende a implantac¢édo da notificagdo compulséria do
complexo teniase/cisticercose (Portaria N° 1.100, de
24/05/1996), apenas os Estados de Santa Catarina,
Parana, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul, e a cidade
de Ribeirdao Preto (SP) implantaram programas de
combate e controle dessa parasitose’. A partir da
notificacdo obrigatéria, em vigor desde 1994 no Es-
tado do Paran4, foi possivel conhecer a extensdo do
problema e implementar a aplicacdo de medidas de
controle’. Entretanto, a partir de 2000, os dados epi-
demioldgicos do Estado do Parana ndo se encontram
publicados, tornando as informacdes dispersas e
fragmentadas™.

A fim de contribuir para o conhecimento da neu-
rocisticercose este estudo propde-se a verificar o perfil
clinico-epidemiolégico da NCC em pacientes atendi-
dos no Hospital Universitario Regional de Maringa,
Paran4, Brasil.

METODO

Um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, foi
realizado com base na analise de 6100 prontuarios de pa-
cientes atendidos nos setores de Neurologia, Neuropedia-

Tabela 1. Casos notificados a Secretaria Municipal de Saude de
Maringa e casos atendidos pelo Hospital Universitario Regio-
nal de Maringd, de janeiro de 1998 a dezembro de 2004.

Ano Notificados a Secretaria Casos atendidos
Municipal de Saude de pelo HURM
Maringa*

1998 16 22
1999 2 9
2000 5 0
2001 0 7
2002 4 6
2003 1 1
2004 0 3
Total 28 48

*De acordo com Benedeti (2004)4.

tria, Neurocirurgia e Psiquiatria do Hospital Universitario
Regional de Maringad (HURM), entre janeiro de 1998 e de-
zembro de 2004. Foram selecionados 155 prontudrios segun-
do as manifestacdes clinicas freqlientemente associadas a
NCC, como epilepsia, crises convulsivas, migranea tensional,
cefaléia e transtornos cognitivos. Destes, classificou-se 48
com diagnéstico confirmado (n=15) e provavel (n=33) de
NCC, segundo os critérios de Del Brutto's.

As variaveis género, idade, procedéncia, manifesta¢cdes
clinicas, patologias associadas a NCC, data da primeira e
ultima consultas, internagdes, presenca e localizacdo de
cistos viaveis ou calcificados, diagnédstico e tratamento
foram utilizadas para analise.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada utilizando-
se o Programa Statistica, versdo 6.0. Além da estatistica
descritiva, foi utilizado o teste do Qui-quadrado e calculados
os intervalos de confianca, sendo adotado um nivel de 5%
para a inferéncia estatistica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (COPEP-UEM), parecer n° 264/2004.

RESULTADOS

A frequéncia de NCC em pacientes atendidos pelo
HURM foi 0,78%. A Tabela 1 relaciona os casos de
NCC notificados a Secretaria Municipal de Saude de
Maringa" (SMSM) aos atendidos pelo HURM nos anos
de 1998 a 2004. Destaca-se que o numero de casos
atendidos pelo HRUM foi superior aos notificados ao
setor de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Mu-
nicipal de Satide nos anos de 1998, 1999, 2001, 2002
e 2004.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos pacientes
portadores de NCC segundo género, faixa etaria e
procedéncia. Dos pacientes estudados, 26 eram do
género feminino (54,17%) e 22 do género masculino
(45,83%) (p<0,001). Houve predominio de mulheres
entre 31 e 60 anos (43,7%) e de homens entre 21 e
60 anos (39,6%). Houve registro de um caso em
crianca e um em idoso. A maioria dos pacientes, 24
(50,0%) do género feminino e 21 (43,8 %) do género
masculino, residia na zona urbana (93,8 %).

Dos 48 pacientes com NCC, 44 (91,7%) manifesta-
ram epilepsia, sendo dois (4,6%) menores de 18 anos
e 42 (95,5%) com 18 anos ou mais. Em 34 (77,3%)
pacientes com 18 anos ou mais foram registradas cri-
ses generalizadas do tipo tonico-clénicas e, em oito
(18,2%), foram observadas crises parciais complexas.
Os dois pacientes menores de 18 anos tiveram crises
generalizadas do tipo tonico-clénicas. A segunda
manifestacdo clinica mais frequente foi cefaléia que
incidiu em 19 (39,6%) pacientes.

Em oito (16,7%) pacientes com NCC, a epilepsia
foi a Unica manifestacdo clinica registrada. Nos outros
pacientes, a epilepsia esteve associada, principalmen-
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes portadores de NCC atendidos no Hospital Universitario Regional de Maringd, de janeiro de
1998 a dezembro de 2004, segundo faixa etdria, género e procedéncia.

Faixa Feminino Subtotal Masculino Subtotal Total
etaria Zonarural Zona urbana Zonarural Zona urbana

0a10 - - - - 1(2,1%) 1(2,1%) 1(2,1%)
11a20 - 2 (4,2%) 2 (4,2%) - 1(2,1%) 1(2,1%) 3(6,2%)
21a30 - 2 (4,2%) 2 (4,2%) - 7 (14,6%) 7 (14,6%) 9 (18,7%)
31a40 1(2,1%) 6 (12,5%) 7 (14,6%) 1(2,1%) 4 (8,3%) 5(10,42%) 12 (25,0%)
41a50 - 6 (12,5%) 6 (12,5%) - 1(2,1%) 1(2,1%) 7 (14,6%)
51a60 1(2,1%) 7 (14,6%) 8(16,6%) - 6 (12,5%) 6 (12,5%) 14 (29,2%)
60a70 - 1(2,1%) 1(2,1%) - - - 1(2,1%)
71a80 - - - - 1(2,1%) 1(2.1%) 1(2,1%)
Total 2(4,2%) 24 (50,0%) 26 (54,2%) 1(2,1%) 21(43,7%) 22 (43,8%) 48 (100%)

Tabela 3. Epilepsia e manifestagées clinicas associadas a epilepsia
em pacientes portadores de NCC do Hospital Universitario Re-
gional de Maringa, de janeiro de 1998 a dezembro de 2004.

Manifestagdes clinicas n %

Epilepsia 8 16,7

Epilepsia associada a
Cefaléia 9 18,7
Cefaléia, migranea 4 8,3
Migranea 3 6,2
Disturbios psiquicos 2 4,2
Migrénea e tremores 2 4,2
Migranea, disturbios psiquicos 2 4,2
Tremores 2 4,2
Cefaléia, disturbios psiquicos 2 4,2
Cefaléia, disturbio de aprendizagem 1 2,1
Migranea, disturbio de aprendizagem 1 2,1
Meningoencefalite 1 2,1
Migranea, infartos cerebrais 1 2,1
isquémicos, disturbio de aprendizagem
Cefaléia, migranea, disturbios psiquicos 1 2,1
Cefaléia, tremores 1 2,1
Lipotimia 1 2,1
Migranea e amnésia 1 2,1
Migrénea e lipotimia 1 2,1
Tremores, disestesia de 1 2,1
membros superiores

Outras manifesta¢oes
Migranea 2 4,2
Cefaléia, migranea 1 2,1
Infarto cerebral isquémico 1 2,1

Total 48 100

te, a manifestacoes clinicas como cefaléia em 18 pa-
cientes (37,5%), disturbios psiquicos em sete (14,6%)
e disturbio de aprendizagem em trés (6,2%) (Tabela
3). A migranea apresentou-se como manifestacao cli-
nica Unica em dois casos (4,2%), cefaléia e migranea
em um caso (2,1%) e infarto cerebral isquémico em
um caso (2,1%). Houve um caso de meningoencefalite
associado a epilepsia (2,1%) (Tabela 3). Um paciente
(2,1%) apresentou altera¢des da visdo.

Foi encontrada associacdo positiva entre NCC e
epilepsia, sendo que os portadores de NCC tiveram
chance cinco vezes maior (OR=5,35; p=0,0024; IC=
1,77; 16,07) de apresentar epilepsia que os nao porta-
dores.

Em relacdo a outras patologias associadas a NCC
foram encontrados dois casos de cisto aracnéide, dois
casos de doenca de Chagas, trés de meningite com
tipo nao especificado nos prontuarios e dois casos de
hipoparatireoidismo. O tempo médio de seguimento
dos pacientes foi 3 anos e 10 meses (desvio padrao=
3,36; limites: 1 més a 12 anos).

A tomografia computadorizada (TC) foi a técnica
utilizada para o diagnéstico de NCC em 47 pacientes.
Em dois pacientes houve associa¢do de TC com ele-
trencefalograma (EEG) e exame do liquido cefalorra-
quidiano (LCR) e, em um, foi registrada a associacdo
de TC com EEG. Em um paciente ndo ha referéncia
sobre a técnica efetuada para a realizacdo do diag-
ndstico, embora o laudo médico afirme a existéncia
de calcificacbes compativeis com NCC. No exame do
LCR dos dois pacientes ja citados foram detectadas
eosinofilorraquia e hiperproteinorraquia, sem registro
de valores. Em um paciente foi realizado exame de
fezes para Taenia sp. Nao foram efetuados exames
sorolégicos.

ATC, em 13 (27,1%) pacientes verificou-se a pre-
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senca de cistos viaveis e em 34 (72,9%), calcificados.
Os cisticercos, independente da viabilidade, localiza-
ram-se preferencialmente no lobo parietal direito
(12,5%), enquanto 10,4% dos cistos vidveis encontra-
vam-se no hemisfério cerebral esquerdo. Em 31,3%
dos pacientes ndo havia informacgbes quanto a
localizacéo dos cisticercos.

Todos os pacientes foram tratados sintomatica-
mente, com associacdo ou ndo ao tratamento cis-
ticida, utilizado em casos de cistos viadveis. Dois pa-
cientes com diagnoéstico de NCC apresentaram hidro-
cefalia e foram submetidos a interposicdo de sistema
de derivacdo ventricular associada ao tratamento
medicamentoso. Um dos pacientes era uma crianca
de cinco meses que apresentou meningite perinatal
e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM); o outro, um paciente do género masculino
de 53 anos, com manifesta¢des epilépticas freqlentes.
Trés pacientes apresentaram tremores como sequela
da doenca. A maioria dos pacientes (97,9%) conti-
nuou sendo tratada sintomaticamente, sem o acom-
panhamento de exames de controle. Um paciente
foi considerado curado. Nao houve registro de ébito.

Houve registro de 11 pacientes internados, sendo
dois (18,2%) com internacdo menor que dois dias e
nove (81,8%) de trés a nove dias. As internacdes de-
moraram, em média, 3,9143,35 dias. Os internamen-
tos inferiores a dois dias ndo resultaram em reinter-
nacdo; nos de trés a nove dias houve reinternacao
em cinco (45,5%) pacientes, duas em um (18,2%) pa-
ciente e trés reinterna¢des em trés (27,3%) pacientes.

DISCUSSAO

Este é um estudo pioneiro na regido noroeste do
Parana, no qual foram verificados aspectos clinico-
epidemiolégicos de pacientes portadores de NCC. A
taxa de frequéncia de NCC encontrada no HURM, de
0,78%, foi inferior a verificada em hospitais gerais
brasileiros (1,94 a 2,03%)"? e a constatada em outros
estudos’®'®, mas superior a observada no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (0,2%)". Um ponto a ser ressal-
tado foi a disparidade entre o niUmero de atendimen-
tos realizados pelo HURM e os casos notificados a
Secretaria de Saude do municipio de Maringa que
revela a existéncia de desencontros no sistema de
informacdo entre as entidades, o que merece ser mais
bem analisado.

Neste estudo, o género feminino foi mais acome-
tido pela NCC. Este mesmo padrao foi observado em
outros estudos no Brasil?®?! e no exterior?>%. Embora
Agapejev'? tenha constatado que, no Brasil, a NCC

prevalecia no género masculino, o género feminino
apresentou perfil clinico-epidemiolégico de gravida-
de. Pfuetzenreiter?' ressalta que algumas formas de
NCC sdo mais severas e induzem resposta inflamatoria
mais intensa em mulheres, indicando uma possivel
influéncia hormonal no desenvolvimento ou na sus-
cetibilidade da doenca. Portanto, o género do indivi-
duo pode ser um fator de risco para a evolug¢do clinica
da neurocisticercose.

Os prontudrios analisados indicaram que a NCC
foi mais prevalente na faixa etaria de 21 a 60 anos,
confirmando as observacoes de Takayanaghi®* e Cha-
gas et al.?° de que as faixas etarias mais atingidas sdo
as economicamente mais produtivas.

Foi observado que a maioria dos casos analisados
neste levantamento procedia da zona urbana, achado
que se contrapde aos trabalhos mais antigos. Esta
inversao deve-se em parte as migracdes do homem
do campo para cidades maiores e as condi¢des insatis-
fatorias em que vive grande parte da populacao das
grandes cidades?, incluindo o baixo percentual de
tratamento de eflivios?>?%. Na regido noroeste do
Parand, a atividade econOmica baseia-se no agrone-
gocio, fazendo com que as pessoas residentes na
cidade, continuem em contato freqtiente com o am-
biente rural. Destaca-se que transmissao ativa da cis-
ticercose foi relatada recentemente na regido noroes-
te do Parana™. Além disto, Agapejev'? observou que,
no Brasil, as formas graves da NCC predominam na
zona urbana.

Crise epiléptica foi o sintoma mais comumente
associado a NCC, apresentando taxa de 91,7%, seme-
Ihante ao observado por outros autores'®?4?’. A maio-
ria (87,5%) dos pacientes de NCC do HURM apresen-
tou epilepsia de inicio tardio. No Brasil, a prevaléncia
da epilepsia de inicio tardio é 29,8%, taxa equivalente
a dos paises desenvolvidos (25%)%42>?7. Deve-se
destacar que 39,6% dos pacientes apresentaram cefa-
Iéia, sendo que em 18,8% a cefaléia foi a Unica queixa
associada a epilepsia. Patologias concomitantes po-
dem dificultar o diagnéstico da NCC, impossibilitando
o tratamento adequado. Segundo Azad et al., pare-
ce improvavel que a NCC seja um fator de risco para
outras patologias cerebrais ou afete a localizacdo e
severidade de lesdes coexistentes. Este conjunto de
informacgdes sugere que pacientes com epilepsia e/ou
cefaléia, associada ou ndo a outros sintomas ou a
outras patologias sejam sistematicamente investiga-
dos para NCC.

A TC foi o exame realizado na quase totalidade
dos prontuarios analisados neste estudo, estando as-
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sociada ao EEG em apenas trés casos. A realizacdo de
TCs como principal forma de diagnéstico em pacien-
tes com NCC é importante uma vez que TCs consecu-
tivas permitem observar a morte e calcificacdo de
cistos vidveis?. O diagnoéstico da NCC tem sido efetua-
do por um conjunto de técnicas de imagem e méto-
dos imunoldgicos, pois a utilizacdo de um sé método
diagnostico pode fornecer resultados falso-negati-
vos'63931 oy apresentar dados nem sempre proporcio-
nais a severidade da doenga®. Além disto, a presenca
de um s6 cisticerco pode nao ser diagnosticada pela
TC3334, A prevaléncia determinada neste estudo pode
estar subestimada, pois ndo houve inclusao de casos
assintomaticos, os quais poderiam ser detectados se
testes soroldgicos fossem utilizados sistematicamente,
como sugerido por Takayanagui e Odashima?4. Outra
consideracdo relevante é que a pesquisa de antigenos
de Taenia deveria sempre estar associada a TC, uma
vez que guarda marcada relacdo com formas viaveis
de NCC* fornecendo indicacdes importantes para o
estabelecimento da terapéutica etioldgica e para um
bom prognéstico. O exame de LCR é mais uma ferra-
menta imprescindivel em muitos casos para um diag-
nostico seguro, além de fornecer evidéncias de NCC
ativa'. O exame do LCR e os exames de neuroima-
gem sdo de grande importancia ndo sé para confir-
macdo diagnéstica da doenca como também para
sua orientacdo terapéutica e acompanhamento evo-
lutivo?®3°, Numa perspectiva mais abrangente, alguns
trabalhos sugerem a integracdo da TC e EEG com a
avaliacado clinica-epidemiolégica para determinar o
fator etioldgico de epilepsias e para estabelecer pro-
gramas especificos de controle, educacdo e interven-
¢do da NCC?3,

Embora o tratamento da NCC seja controverso,
neste estudo a terapéutica foi concordante com a
literatura?*3¢. O tratamento etiolégico (Albendazol)
foi associado ao sintomatico nos casos em que cistos
vidveis estiveram presentes e ao cirdrgico em casos
de hidrocefalia.

As informacdes obtidas permitem concluir que o
perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes estudados
é peculiar, apresentando alguns pontos em comum
com os realizados em outras regides endémicas bra-
sileiras. Além disto, outra conclusdo deste trabalho
é que o programa de prevencao proposto em 1993
pela Secretaria da Saude do Parana, compreendendo
o trabalho educativo da comunidade e a administra-
¢do de mebendazol a populacdo do Estado, nao foi
eficaz na erradicacado da teniase e cisticercose no Esta-
do, uma vez que novos casos continuam sendo diag-
nosticados. Nota-se também que a notificacdo com-

pulséria, implantada a partir de 1994, ndo esta sendo
aplicada de forma adequada, fornecendo dados
epidemiolégicos pouco precisos sobre a prevaléncia
populacional, talvez pela falta de conhecimento dos
servicos de saude da obrigatoriedade de notificacdo
da NCC. Tal fato ndo tem permitido o mapeamento
geografico das dreas mais afetadas para melhor dire-
cionamento de medidas preventivas. Isto é motivo
de apreensao e inquietac¢do, pois entre mais de 90
doencas infecciosas e parasitarias a cisticercose é uma
das poucas potencialmente erradicaveis com os
recursos tecnolégicos atualmente disponiveis?*.
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