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RESUMO

Realizou-se um inquérito clinico-epidemioldgico em drea endémica para teniase-cisticercose.
Foram examinados 1080 (32,2%) individuos da populagio total, encontrando-se 198 (18,3%)
individuos referindo antecedente de teniase, e 103 (9,5%) apresentaram histéria anterior ou atual
de convulsdes. Destes uitimos, 39 (37,8%) referiram inicio das crises na vida adulta, e 62 (60%)
foram avaliados laboratorialmente. Em 21 (33,8%) casos, o resultado da tomografia mostrou
calcificagdes intracranianas compativeis com neurocisticercose, em nimero e localizagio
varidveis, mas sem evidéncia de atividade da doenga. Tragados eletroencefalograficos anormais
foram lidos em 21 (33,8%) pacientes e alteragdes no exame do liquido cefalorraquiano (LLCR)
detectadas em 27 (43,5%), em 3 (4,8%) foi verificada presenga de eosinofilos. Somente LCR de 26
(41,9%) pacientes foram submetidos a pesquisa de anticorpos para cisticerco, obtendo-se
positividade em 6 (23%) deles, por ensaio imunoenzimdtico (ELISA) ou reagio de
imunofluorescéncia indireta. Outras alteragdes do LCR foram devidas a aumento varidvel das
proteinas. Considerando-se os fatores epidemioldgicos de risco para teniase-cisticercose na regiio
estudada e sua correlagio com as alteragdes laboratoriais mencionadas acima com as crises con-
vulsivas, encontra-se uma provavel prevaléncia de 1,9% para a neurocisticercose.

UNITERMOS: Teniase; Neurocisticercose; Convulsdes, Calcificagdes intracranianas; Tomografia.

INTRODUCAO

Cisticercose é a infecgao humana acidental  ocasionar patologia quando se localiza anfvel do
causada pela larva dos cestéides, sendo a Taenia sistemanervosocentral (SNC), olhosemiisculos,
solium universalmente aceita como a tunica a  entre outros 15:22,23,30,40,
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Esta infecgdo é a mais frequente dentre as
patologias parasitdrias que acometem o SNC,
principalmente na Ameérica Latina, antiga Unido
Soviética, Africa e Extremo Oriente incluindo a
India, onde as condigdes de vida e de infra-
estrutura sanitaria sio precdrias e o complexo
teniase-cisticercose se reveste de cardter
endémico %15182230 Epntretanto, nio hd es-
timativas reais da incidéncia e prevaléncia desta
patologia, pelo fato de nao ser notificada
rotineiramente nos sistemas de informagio sobre
saide, e de os dados existentes serem aqueles
referidos na literatura cientifica, correspondentes
as experiéncias regionais das instituigdes
hospitalares, particularmente oriundos de enfer-
marias de neurologia, neurocirutgia, psiquiatria
ou de relatos de necrdpsias, quase sempre centros
de atendimento terciario 45.17,27.34,38,39

Nos iltimos anos, tem havido renovado
interesse por parte de pesquisadores latino-
americanos e da Organizagdo Mundial da Satide
(OMS), no sentido de aprofundamento maior nhos
aspectos  epidemioldgicos, clinicos,
imunodiagndésticos e terapéuticos, no intuito de
compreender melhor, aprimorar a exatidao
diagndstica e intervir e controlar terapeuticamente

o bindmio tenfase-cisticercose
2,3,6,7,10,11,1 6,28,29,32,38,39_

Apesar disso, ainda, fazem falta estudos que
explorem o comportamento clinico-epi-
demioldgico da cisticercose em dreas supostamente
endémicas, ja4 que é sabido que a infecgio pode
permanecer assintomadtica durante muitos anos e
nunca se manifestar, ou vir a apresentar sin-
tomatologia polimorfa como ctises convulsivas,
hipertensao intra-craniana, meningoencefalites e
distirbios de comportamento.

As convulsdes sao o sintoma principal que,
muitas vezes, otienta o diagnostico de neurocis-
ticercose, especialmente quando iniciadas na vida
adulta, sendo relatadas em até 90% dos casos em
diferentes séries 19:12,13,24.25,37,38

Com base nos dados anteriores e o trabalho
em drea que retne as condigdes epidemioldgicas
propicias, tais como, criagdo rudimentar de
sufnos, comercializagdo e consumo de carne des-
tes animais sem nenhum tipo de inspegio
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sanitaria, condigdes sécio-econdmicas deficientes
e a informagdo entre a populagiao sobte elevado
nimero de convulsdes, decidiu-se avaliar alguns
dos aspectos mais relevantes da neurocisticercose
e sua possivel participagio na etiologia das crises
convulsivas na regiao de Lagamar, MG.

CASUISTICA E METODOS

Este estudo foi realizado na cidade de
Lagamar, MG Birasil, localizada na regiao do alto
Paranaiba, distante 343km de Brasilia e 300 km de
Belo Horizonte. Os dados clinicos foram obtidos
através de visitas domiciliares e atendimento
clinico individual, num posto de satide, entre maio
de 1992 e maio de 1993. Para esse fim, foram
elaboradas duas fichas padrao onde constam os
diversos aspectos clinico-epidemiolégicos de
maior relevancia em relagdo a tenfase-cisticercose.
A maioria dos dados epidemiolégicos estio em
vias de publicagao.

O sintoma convulsio foi destacado no intuito
de melhor caractetizagio (idade do inicio, niimero,
sintomnas, tratamentos anteriores e atuais, etc.), ex-
cluindo-se todas aquelas pessoas com antecedente
de convulsio febril na infancia. Também foram
pesquisados antecedentes de doenga neurolégica
ou mental que, em conjunto, pudessem conduzir a
hipétese de neurocisticercose. Todos aqueles pa-
cientes que, durante o interrogatdrio sistematico,
referiram histéria pregressa ou atual de crise con-
vulsiva, foram convidados pata serem avaliados no
Hospital Escola (HE) da Faculdade de Medicina
do Tridngulo Mineito (FMTM), onde receberam
avaliagdo especializada na enfermaria de
Neurologia.

Nesses pacientes, foram realizados exame
do liquido cetalorraquidiano (LCR) através de
pungio lombar, tomografia axial com-
putadorizada de cranio (TC), eletroen-
cefalograma (EEG) e radiografias simples de
cranio, térax e coxas. Nas amostras de sangue e
LCR de alguns pacientes foram realizadas
pesquisas de anticorpos anti-Cisticercus cel-
lulosae através das técnicas de imunoensaio
(ELISA) e reagao de imunofluorescéncia in-

direta (RIFI), segundo técnicas ji padronizadas
6,21
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RESULTADOS

Foram cadastradas um total de 1109 casas das
quais foram visitadas 875 (86%), onde se obteve a
informagao respectiva. Nessa época, encontrou-se
3344 moradores sendo 1709 (51,1%) do sexo
feminino. Examinaram-se 1080 (32,2%) pessoas
que compareceram voluntariamente ao posto de
sauide, sendo 639 (59%) do sexo feminino,
distribuidas em diferentes faixas etarias e tendo em
média 27,7 anos. As profissdes predominantes
foram: do lar, lavradot, estudante e funcionario
publico. O grau de escolaridade foi vatiavel, tendo
chamado a atengao o fato de que 267 (24,7%)
referirtam ser analfabetos e 319 (29,5%) tinham
cursado apenas o primario completo.

O antecedente de ter expelido proglotes de
Taenia sp., foi referido por 198 (18,3%) dos
individuos examinados e informagao afirmativa
sobre antecedentes de convulsio foi obtida de 103
(9,5%) pessoas. Essas crises convulsivas tinham se

"iniciado em diferentes faixas etarias (Tabela 1).
Das 103 pessoas com esse antecedente, 94 (91,2%)
tinham idéia clara do niimero de episédios convul-

sivos sendo muito varidvel o mimero de episédios
referidos por cada paciente durante a evolugao
desse sintoma, e 38 (36,8%) deles referiram ter
apresentado crises no ultimo ano. Medicagao an-
ticonvulsivante estava sendo tomada por 42
(40,7%) pacientes, que tinham conhecimento do
tipo de medicamento utilizado.

No exame fisico dos pacientes, foram en-
contrados nédulos subcutaneos em 20 (1,8%) dos
examinados, ndo sendo possivel obter bidpsia para
esclarecimento de sua etiologia. Alteragdes men-
tais foram evidenciadas em 8 (0,7%) pacientes,
sendo mais comum o retardo mental sem etiologia
definida. Avaliagdo grosseira da forga muscular
revelou alteragdes em 8 (0,7%) casos, em decor-
réncia de atrofia ou sequela de doenga neuroldgica
tipo acidente vascular cerebral (AVC). Os reflexos
Ssteo-tendinosos se apresentaram alterados em 52
(4,8%) examinados, na forma de hipo, hiper ou
arreflexia.

A avaliagao laboratorial dos 103 pacientes
com histdria de convulsio, foi possivel em apenas
62 (60,1%) deles (Tabela 2).

TABELA 1

Antecedentes de crises convulsivas na amostra examinada clinicamente, segundo data de inicio, faixa etdria e sexo, em
Lagamar/MG (1992-1993).

. Faixa etdria/sexo
Epoca de inicio
da convillsio i-4 5-9 10~14 15-24 25-39 40-59 >/60 Total
M F M F M F M F M F M F M F M F
Negativo 57 51 62 64 54 61 45 91 70 146 84 123 30 39 402 575
< 1ano 2 1 1 2 1 2 1 3 - - 1 - - - 6 8
1-4 anos 1 - 3 2 2 1 1 4 3 3 - - - - 100 10
5-9 anos - - 1 - - - 3 1 - 4 - 2 - 1 4 8
10-14 anos - - - - - - 1 3 2 5 - 4 - 3 3 15
15-24 anos - - - - - - - 4 2 6 2 4 1 1 5 15
25-34 anos - - - - - - - - 4 2 1 4 - - 5 6
35-44 anos - - - - - - - - 1 1 - - - 1 1 2
> 45 anos - - - - - - - - - - 4 - 1 - 5 -
Total 60 52 67 68 57 64 51 106 82 167 92 137 32 45 441 639
1080
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Em 23 (37%) casos, a TC de cranio mostrou-
se anormal, sendo que em um paciente o laudo
atestou atrofia cerebral, em outro paciente, proces-
so isquémico difuso, e, em 21 (33,8%) deles,
foram observadas calcificagdes intracranianas em
nimero e localizagao diversa, compativeis com
diagnéstico de neutocisticetcose. Os tragados do
EEG se apresentaram alterados em 21 (33,8%) pa-
cientes.

Anglise do LCR foi anormal em 27 (43,6%)
amostras, caracterizando-se o achado de
eosindfilos em 3 (4,8%), isoladamente em uma
amostra e associado ao aumento de proteinas nas
outras duas. Em 26 (41,9%) amostras, a proteinot-
raquia se mostrou aumentada em valores que os-
cilaram entre 46 e 640°mg/dl com relagio de
Pandy positiva. As reagdes soroldgicas realizadas
dentro da rotina de laboratério do HE foram
negativas.

Das 26 amostras de LCR enviadas para o
laboratério de referéncia, 6 (23%) foram positivas
para cisticercose, pelos testes ELISA efou RIFL
Nos soros ensaiados de 31 (50%) pacientes, em 13
(43%) o resultado foi positivo para uma ou as duas
reagoes.

TABELA2

Exames laboratoriais na avalia¢io neurologica de 62
pacientes com antecedentes de convulsées, em
Lagamar/MG 1992-1993.

Exame Normal % Anormal % Total %
Tomografia 39 62,0 23 37,1 62 100,0
Eletro-
encefalograma 41 66,1 21 33,8 62 1000
LCR (B/C) 35 56,5 27 435 62 100,0
LCR* 20 769 6 23,1 26 419
Sanguc* 18 58,1 13 41,9 31 50,0
Rx Coxas 27 96,4 1 4,6 28 451
Rx Térax/Crénio 28 100 0 0 28 451
Rx - Radiografia
B - Bioquimica
C - Celularidade

* Testes sorologicos para cisticercose.
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Radiografias simples de térax, cranio e coxas
resultaram negativas para calcificagdes
patolégicas, exceto em um paciente que apresentou
imagem de uma calcificagao na coxa esquerda. A
associagdo de alteragdes de resultados entre os
diferentes exames laboratoriais realizados foi
varidvel e discordante (Tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo clinico-laboratorial, foi
examinado um tergo da populagio da cidade de
Lagamar, MG, obtendo-se informag¢des de 103
(9,5%) pacientes com antecedente remoto ou atual
de crise convulsiva, sendo que em 39 (37,8%)
deles ficou bem definido o inicio da crise na vida
adulta. Diversos autores 21324.31.36 referem
prevaléncias varidveis de convulsGes em dreas
endémicas para cisticercose e a OMS estima a
prevaléncia global de convulsoes, na populagao
geral, entre 2 e 5% dos casos, com tendéncia a
ser maior naquelas regides onde as condigdes
sanitdrias sao precarias.

TABELA 3

Distribuigfo das alterag¢des laboratoriais nos pacientes com
antecedentes de convulsao, em Lagamar/MG - 1992-1993.

Alteragoes Laboratoriais PaI::e(ri:&s
TC Anormal + EEG Anormal 8 12,9
TC Anormal + EEG Normal 15 24,2
TC Normal + EEG Anormal 12 19,3
TC Normal + Sorologia Positiva no LCR 3 4,8
TC Anormal + Sorologia Positiva no LCR 3 4,8
TC Normal + Sorologia Positiva no Sangue 6 9,7
TC Anormal + Sorologia Positiva no Sangue 6 9,7
ECG Anormal + Proteinorraquia aumentada 11 17,7
ECG Normal + Proteinorraquia aumentada 15 24,2
Eosindfilos + TC, EEG ¢ Sorologia Normais 3 4.8
TC Normal + Calcificagao Rx de Coxa 1 1,6
TC Anormal + Rx de Cranio Normal 10 16,1
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Entretanto, o mimero de pacientes com an-
tecedente de convulsio pode estar superestimado,
se considerarmos que foram convidados todos
aqueles que sofressem ou tivessem sofrido esse
sintoma, para serem avaliados no hospital
universitario. E a populagdo, desde o comego do
estudo, mostrou-se bastante receptiva e interessada
nessa possibilidade.

Em 23 (37%) dos 62 pacientes que foram
submetidos a avaliagdao laboratorial
especializada, a TC mostrou-se alterada, sendo
que 21 (33,8%) apresentaram calcifica¢des in-
tracranianas difusas, em nimero e localizagoes
varidveis, nao tendo sido evidenciadas imagens
que sugerissem doenga em atividade, de acordo
com os padrdes radioldgicos propostos por
diferentes autores utilizando a TC na clas-
sificagio da neurocisticercose®14:33, A TC é tida
atualmente como pilar fundamental no
diagnéstico da neurocisticercose, embora exista
o fator econdmico como grande limitante na
maioria dos centros hospitalares.

Ainda é controverso se essas calcificagdes
correspondem a formas totalmente inativas da
doenga, quando se sabe que o grau de evolugio
das lesdes a nivel do SNC € assincrénico, como
tem sido demonstrado, reiteradamente, através
dos estudos tomogrificos 31433, Ademais,
depois da primeira infec¢io com ovos do
parasita, as possibilidades de reinfecgao, com
posterior disseminagdo, sio remotas mas nao
impossiveis e pelo menos ndo demonstradas até
hoje. Surge com isto a interrogagio se esses pa-
cientes, portadores de calcificagdes in-
tracranianas, devem ou nao receber tratamento
antiparasitario especifico e se o poder de
resolugao da TC é suficiente para detectar
microlesdes em evolugdo ou em localizagdes
menos freqiientes?.

Outras causas de convulsdo devem ser afas-
tadas, principalmente alcoolismo, drogas,
distiirbios metabdlicos, tumores, traumatismos,
mal-formagdes vasculares e infecgdes, particular-
mente neurotuberculose. Ainda assim, 60 a 70%
das crises convulsivas na populagio geral ter-

minam rotuladas como sendo criptogenéticas
16,26,31,38

O EEG, embora alterado em 21 (33,8%) pa-
cientes, é pouco especifico para ser utilizado na
rotina diagndstica de neurocisticercose. Apesar
disso, ele contihua tendo valor fundamental na
caracterizagao das sindromes convulsivas 1,9.
Neste estudo, apenas 8 (12,9%) pacientes
apresentaram, simultaneamente, a TC e o EEG.
alterados.

As alteragbes no LCR observadas em 27
(43,5%) pacientes, foram varidveis, destacando-se
a eosinofilorraquia em 3 (4,8%) amostras, fato es-
se valorizado no diagndstico complementar da
doenga e referido em porcentagens varidveis por
diferentes autores 19:20:35_ Paradoxalmente, esses
3 pacientes niao apresentaram outras alteragdes
laboratoriais, ficando este achado completamente
isolado.

Os testes ELISA e RIFI no LCR foram
positivos em 6 (23%) examinados, sendo que
apenas a metade coincide com alteragdes
tomograficas, o que leva a uma reavaliagio des-
ses pacientes no sentido de se tentar evidenciar a
atividade da neurocisticercose. Apesar de a TC
nao apresentar lesdes sugestivas, recentemente,
diversos autores 36 publicaram a experiéncia de
63 anos do Centro de Investigagio de
Neurologia da Universidade de Sao Paulo, em
139.000 pacientes com doenga neuroldgica,
atendidos nessa instituigao, encontrando 1573
(1,3%) casos de neurocisticercose, diagnos-
ticados através do exame do LCR, utilizando
diversos testes imunoldgicos (fixagio de com-
plemento FC, RIFI, ELISA e hemaglutinagao).
Neste caso, foi chamativo o fato de que todas as
reagdes soroldgicas realizadas no HE foram
negativas, tanto no soro como no LCR.

Diante dos dados obtidos e das condigdes
epidemiolégicas prevalentes nessa regido, onde
se conjugam todos os fatores de risco para
teniase-cisticercose, destacando o grau de
familiarizagdo da populagio no que diz respeito
a neurocisticercose e somando a informagao do
elevado numero de convulsées referidas, pode-
se entao, valorizar mais criteriosamente esses
achados. Dos 62 pacientes com convulsio, 21
possuem calcificagoes intracranianas, que nos
permitem presumir uma relagio de causa-efeito
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entre as duas situagdes, tesultando em prevaléncia
de cisticercose de 1,9% na amostragem ex-
aminada. Este achado estd de acordo com o
referido por outros autores em dreas endémicas de
cisticercose, onde as crises convulsivas podem ser
explicadas por esta parasitose em até 50% dos

casos, particularmente quando iniciadas na vida
adulta 2,13,24,37,38.

SUMMARY

Neurologic and Laboratory Findings in
Population of Endemic Area for
Teniasis-cysticercosis, Lagamar, MG, Brazil
(1992-1993).

A clinic-epidemiological enquiry was con-
ducted on in an endemic area for teniasis-cysticer-
cosis. From the whole population 1080 (32.2%)
individuals were examined. We found 198
(18.3%) individuals refering teniasis-bearing in
the past, and 103 (9.5%) affirming to have had
convulsions, either in the past or present. From
the last group, 39 (37.8%) indicated that the crisis
had begun in adulthood. From the group of
patients presenting convulsions, 62 (62%) had
laboratory tests performed. Computed tomog-
raphy showed intracranial calcifications in 21
(33.8%) patients, variable in number and location,
suggesting neurocysticercosis and no evidence of
disease activity. Electroencephalograms showed
abnormal waves in 21 (33.8%) patients and
cerebrospinal fluid analyses were altered in 27
(43.5%) cases, having detected eosinophils only
in 3 (4.8%) patients. Spinal fluid tests for cys-
ticercosis through enzyme linked immunosorbent
assay (ELISA) or indirect imunofluorescence
were taken in only 26 (41.9%) patients, obtaining
positive results in 6 (23%) samples. Varying up-
ward shifts of protein levels were found in spinal
fluid analysis. Assuming that all epidemiologic
risk factors for teniasis-cysticercosis in the
studied region and its correlation with the
laboratory alterations described in convulsing
crisis, a prevalence of 1.9% for neurocysticercosis
was found.
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