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RESUMO

A neurocisticercose possui um amplo espectro de manifestagdes clinicas. Entre estas, a mais freqiiente sio as
crises convulsivas, podendo incluir manifestagdes incomuns como as psiquidtricas. Objetivo: Relatar o caso
de uma paciente com crises epilépticas generalizadas e complexas, associado a alteragdes comportamentais
ligadas a libido. Método: A paciente foi investigada por tomografia computadorizada (TC) cerebral o qual
demonstrou imagem com coeficiente de atenuagio semelhante a cisto em lobo temporal esquerdo, com
grande efeito de massa, simulando astrocitoma. Resultado: A abordagem neurocirtrgica da lesdo compro-
vou a existéncia de um cisto parasitario, que apds sua retirada, houve regressio total dos sintomas. Conclu-
sao: E importante fazermos o diagnéstico diferencial de doencas psiquiétricas de instalagdo abrupta com
lesdes do sistema nervoso central, entre estas a neurocisticercose e neoplasias.

Unitermos: neurocisticercose, epilepsia, distirbio de comportamento, neurocirurgia, neoplasia.

ABSTRACT

Neurocysticercosis of the left temporal lobe with epileptic and psychiatric manifestations: case report

Neurocysticercosis has a broad range of clinical manifestations. Among them, the most frequently found are
seizures, but uncommon manifestations as the psychiatric ones are also found. Objective: report the case of
a patient presenting with generalized and partial complex seizures associated with libido comportamental
changes. Methods: on a CT scan, was found an image with cyst-like density on the left temporal lobe,
causing a large mass effect, simulating astrocitoma. Results: neurosurgical approach showed the lesion was
a parasitic cyst, and after its removal, symptoms were resolved completely. Conclusion: in psychiatric diseases
with sudden onset, it is important to make differential diagnosis with CNS lesions like neurocysticercosis
and neoplasms.
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INTRODUCAO metacestéide. A contaminagio oro-fecal ocorre através da

A neurocisticercose (NCC) ¢ a infeccio parasitdria  ingestdo da carne de porco em condicdes sanitdrias inade-
mais comum do sistema nervoso central (SNC) e a princi-  quadas, contendo ovos com a larva (cisticerco). A NCC
pal causa de epilépticas de origem secundéria no Brasil,  incide principalmente em pafses em desenvolvimento da
sendo causada pelo parasita Taenia solium, estagio de  América Latina, Asia e Africa. So estimadas 50.000 mor-
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tes por ano, além de danos neuroldgicos irreversiveis.> 1014
No Brasil, a soroprevaléncia da infeccio est4 estimada em
3,0-5,6% da populacio, sendo a maioria destes individuos
em idade produtiva, provocando afastamento do trabalho
e prejuizo sécio econdmico a nagdo.’ As manifestagdes cli-
nicas da NCC irdo depender do ndmero, tipo, topografia
das lesdes e resposta imune do doente. A manifestacio
mais comum da NCC € a epilepsia, encontrada em 70 %
dos pacientes.*No Brasil, Forlenza et al.!' (1998) descre-
veram vdrias manifestagdes psiquidtricas, incluindo desor-
dens afetivas, psicose cronica, alteracdes neurdticas, alte-
ragdes de personalidade, depressdo e declinio cognitivo,
alem de sinais e sintomas de hipertensio intracraniana
(HIC), déficits neuroldgicos focais e meningite cronica.
Na India, Patel et al.'® (2006) descreveram um caso de
uma menina de 12 anos com vomitos, temperamento ex-
plosivo e aumento dos instintos sexuais.

O objetivo do presente estudo é descrever um caso
atipico NCC, cuja paciente é portadora de crises epiléticas
generalizadas tonico-clonicas e parciais complexas asso-
ciadas a sindrome de hipertensio intracraniana e neuro-
imagem presuntivo de atrocitoma.

RELATO DE CASO

Mulher, 25 anos, nascida de parto eutdcico, sem his-
téria de sofrimento fetal e fungdes psiquicas preservadas,
residente em zona rural de Pelotas. A paciente desenvol-
veu paroxismos de intensa satisfacio prazerosa associado
ao quadro de hipersexualidade e aumento importante da

libido. Encaminhada ao servigo de referéncia de psiquia-
tria, nfo obteve resposta satisfatdria ao tratamento psi-
coterapéutico e medicamentoso. Alguns meses depois, a
doenga cursou com um quadro de cefaléia holocraniana e
hemiparesia direita e aumento na freqiiéncia das sensa-
¢oes descritas, evoluindo secundariamente para epilepsia
parcial simples com componente sensitivo-motor no
hemicorpo direito, seguido de crises tonico-clonicas ge-
neralizadas. Nesse caso passou a ser medicada com
carbamazepina 20 mg/kg/dia em duas tomadas e foi enca-
minhada ao servico de neurocirurgia. Investigada por
tomografia computadorizada cerebral, sem e com contras-
te, foi evidenciada imagem com coeficiente de atenuagio
semelhante ao liquido cefalorraquidiano na regido tempo-
ral esquerda, significativo efeito de massa, colapso do
ventriculo lateral esquerdo e sulcos corticais pouco defi-
nidos. A suspeita diagnéstica foi de um astrocitoma ou
gangliocitoma. Com estes achados, foi encaminhada para
procedimento microneurocirirgico (Fig. 1). Durante o ato
operatdrio, foi encontrada volumosa cavidade contendo
liquido cefalorraquidiano e, no seu interior, havia cisto
parasitdrio compativel com neurocisticercose, confirma-
do através de exame anatomopatolégico (Fig. 3).

Ap6s a realizagdo da neurocirurgia e recuperagio pos-
operatdria, houve regressio tanto do quadro neurolégico
quanto do quadro psiquitrico. Para evitar recidivas e eli-
minagio de eventuais cistos subclinicos, a paciente foi sub-
metida ao tratamento classico com Albendazol e foi
mantida a terapéutica com carbamazepina (Fig. 2).

Figura 1. TC de cranio revelando
imagem com coeficiente de atenuagio
semelhante ao liquor na regido
temporo-occipital esquerda com
efeito de massa.

Figura 2. TC de cranio 14 dias ap6s
a retirada do cisto, demons trando
regressio do processo expansivo.

Figura 3. Cisto de T. solium
encontrado durante a
neurocirugia.
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DISCUSSAO

Os pacientes com NCC, 30 a 63% eram de procedén-
cia rural e a faixa etdria mais acometida entre 21 a 40 anos.
O sexo masculino é mais acometido com 51 a 80% do to-
tal de doentes. Porém, nas formas graves, houve predomi-
nio da origem urbana 53 a 62%, e do sexo feminino 53 a
75%.!

As lesoes intra-axiais temporais, como as malforma-
¢Oes arteriovenosas, angiomas cavernosos e cisticercose,
comumente simulam neoplasias, conforme ocorreu em
nosso paciente, visualizadas em estudos radiolégicos des-
locando tecidos e subseqiiente HIC.®

Em nosso relato, as manifestagdes tipicas foram as
mesmas encontradas na literatura, em ordem de freqiién-
cia: a epilepsia 22 2 92% e a HIC 30 a 89%. As incomuns
descritas sdo as deméncias, psicoses, mielopatias, parali-
sias de nervos cranianos, alteragdes visuais e acidentes
vasculares, diferentemente de nosso achado de alteracoes
de conduta.!

Portanto, as manifestagdes psiquidtricas ndo sio en-
contradas com freqiiéncia nos pacientes com NCC, sendo
estas consideradas apresentagdes raras da doenca.® Na li-
teratura encontramos alguns relatos com alteragdes de
comportamento como desordens afetivas, psicoses croni-
cas, alteracdes neurdticas, alteragdes de personalidade,
depressdo, declinio cognitivo e também alteracoes da se-
xualidade.>!b1>

Em um recente estudo de casos e controles, foi reali-
zada uma associacgio entre NCC e distirbios afetivos, sen-
do os mais comumente encontrados: depressio, transtor-
no bipolar, esquizofrenia, transtorno obsessivo-compulsi-
vo, fobias, delirios e deméncia.!*

O tratamento farmacoldgico da NCC deve ser reali-
zado com albendazol ou praziquantel, devendo ser prece-
dido e mantido com corticoterapia. Entre os cisticidas, o
albendazol mostrou-se mais eficaz, devido a uma maior
concentracio no liquido cefalorraquidiano, menor nime-
ro de efeitos colaterais, menor tempo de tratamento e me-
nor custo.>*67%12 Utilizamos o albendazol no pés-operaté-
rio nas doses convencionais. O tratamento neurocirtrgico
realizado deveu-se ao fato de ser lesdo tnica de grande
volume e de localizagdo temporal esquerda, com grande
efeito de massa e HIC, conforme recomendacdes dos au-
tores estudados, que postulam a consideracio do nimero
de lesdes, localizacdo, sintomatologia, tamanho e princi-
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palmente o tamanho superior a 50 mm de diAmetro e
60 ml de volume.>!?

O caso relatado serviu para demonstrar uma manifes-
tagdo atipica da NCC, como a hiperssexualidade e a
simulacio de neoplasias malignas do SNC, exemplo os
astrocitomas e os gangliocitomas. Assim, nas doencas
psiquiétricas de rapida instalagdo e em pacientes jovens,
a NCC deve ser considerada como diagnéstico diferen-
cial.
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