ASPECTQS NEUROQLOGICOS DA CISTICERCOSE
WILSON BROTTO *

HISTORICO

A ocorréncia da cisticercose (kustis, bexiga e kerkos, cauda) no
sistema nervoso do homem ¢é aparentemente conhecida desde 1588.
quando Rimler! encontrou ésse parasita na dura-méter de um epilép-
tico. Panarolus!, em 1650, chservou cisticercos no corpo calosy de
outro epiléptico., A natureza parasitria da afecgio s6 foi compro-
vada mais tarde, gragas aos trabalhos de Hartmann, R.di, Tyson e
Malpighi?. Em 17€0, Pallas?® descreveu, no homem, a Taenia hydati-
gena, parasita que Fi:cher!, em 1718, encontrou nos plexos coridideos
de um individuo por éle necropsiado. Fischer di¢monstrou a perfeita
identidade entre os cisticercos do homem e os do porco, mas a compro-
vagdo cabal foi dada por Redon! que, tendo ingerido cisticercos colhidos
de cadaver humano, emitiu, trés meses depois, um estrébilo completo
de Tacnia solium. Em homenagem a Fischer, {Laennec? propds o nome
de Cysticercus cellulosae, em razio da preferéncia do parasita para o
tecido conjuntivo. S6 em 1853, apds os trabalhos de van Benedem?,
foi suspeitada a relacio entre os vermes intestinais e as larvas parasi-
tarias do homem e dos animais, o que foi confirmado pelas experiéncias
dc Heubner e Kiichenmsister?, em 1855, e de l.euckart, em 1856, cs
quais estabeleceram definitivamente que a forma larviaria da Taenia
solium é a responsdvel pela ladriaria no porco e cisticercos» humana.
Zenker?, em 1882, descrevendo uma variedade observada por Virchow e
Kiichenmeister?, geralmente localizada na base do encéfalo e carateri-
zada por prolongamentcs e arborizagSes, propés a denominagio de
Cysticercus racemosus. Tal variedade ji tinha sido observada por
Laennec e l.ouis?, separadamente, que a denominaram Cysticercus di-
cystus.  Seguem-se inumcros trabalhos sébre essa afecgdo, principal-
mente na Franca, Ttd'ia, Rumania e Alemanha, onde Kohler? apresentou,
em meio de 1914, radicgrafias de cisticercos calcificados localizados nos
muscules humanos.
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No Brasil, a cisticercose humana parece ter sido observada pela
primeira vez por Severiano de Magalhiess, ¢ a forma encefalica por
Simées Correia* que, por volta de 1900, apresentou a Academia Nacional
de Medicina um cérebro humano crivado de cisticercos. Em 1905, no Rio
de Janeiro, Miguel Pereira’ publicou o primeiro caso da afecgdo, se-
guindo-se publicagbes esparsas, entre as quais se destacam as de Astor
de Andraded, Ernani Lopes®, Artur Moses® — que foi o primeiro a
pesquisar anticorpos, com resultados positivos no sangue e ligiiido cefa-
lorraqueano de trés pacientes — e Geraldo Paula Souza’, que encontrou
cistos parasitarios no cérebro de um epiléptico. Foi considerada afec-
Gao rara até 1915, quando Wald=mar de Almeida® publicou excelente
moncgrafia sébre 13 casos observados no Hospicio Nacional do Rio
de Janeiro, verificando que o nimero de casos publicados até aquela
data no Brasil era de 25. Em 1916, Enjolras Vampré apresentou a
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sio Paulo, dois casos de epilepsia
em doentes portadores de nédulos subcutaneos. Posteriormente, outras
publicagbes surgiram, destacando-se, em Sdo Paulo, as de Pacheco e Silva
e Tetriakoff, Monteiro Salles ¢ Lange. Pacheco e Silva e Tetriakoff’?,
em 250 necrépsias, encontraram 3,6% de cisticercose cerebral, assina-
lando a possibilidade de lesbes toxicas a distincia determinadas pelos
cisticercos. Lenge® tratou especialmente do reconhecimento e diagnoés-
tico da enfermidade no vivo, baseando-se na sindrome liquorica. Em
1934, Monteiro Salles® observou 15 casos de cisticercose, nos quais pode
ser estabelecido o diagnostico em vida; ésse mesmo autor reuniu, em
1940, mais 30 casos de cisticercose. Lioba Sylval®, apresentando 4
casos, relaton os resultados terapéuticos obtidos pelo emprégo da sul-
famidcterapia.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA E FREQUENCIA

A cisticercose humana é freqilente nos paises onde é grande o
consumo de carne de porco com elevada percentagem de parasitismo
pela Taenia solium. Nos paises europeus, a freqiiéncia da cisticercose
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humana é a seguinte, em ordem decrescente: Alemanha, Russia, Po-
16nia, Suécia, Itilia e Franga; na Inglaterra, Espanha, Bélgica, Holanda,
Suica e Rumania, a incidéncia é relativamente menor. Nos paises asia-
ticos, a cisticercose é desigualmente distribuida, sendo sobretudo fre-
qliente na India. Nos paises africanos, em conseqiiéncia da difusio do
parasitismo intestinal, a incidéncia é elevada. Nas Américas, a do
Norte parece ser a menos atingida. E interessante que, segundo Tana-
ka’, no Japdo ha auséncia absoluta de Teania solium.

No Brasil, ela é especialmente comum em Sip Paulo, onde Pacheco
¢ Silva e Tetriakoff?, dentre 250 neccropsias realizadas no Hospital de
Juqueri, encontraram 9 casos de cisticercose (3,6%); l.anged, em
4200 pacientes examinados na Clinica Neurologica da Faculdade de
Medicina de Sio Paulo, encontrou a cisticercose cerebral em 13 (0,31%) ;
considerando o niimero de dcentes com hipertensio craniana (132) e
os portadores de sindromes epilépticas (265) — sindromes neurolégicas
mais freqilentemsnte realizadas pela cisticercose encefilica — as per-
centagens se elevam, respectivamente, a 9,8% e 49%. Toledo Galvao!!
refere que, em 997 necrépsias, foram encontrados 15 casos de cisticer-
cose e, déstes, 11 com localizagdo cerebral. No Rio de Janeirc, Hélion
Povoal? encontrou a percentagem de 0,97% em 1073 necrépsias fcitas
no Instituto de Neurobiologia. Pinheiro e Melo!3, em 465 necréspsias
realizadas posteriormente nesse mesmo Instituto, encontraram 2 casos
de cisticercose cerebral.

Na Clinica Neurolégica da Faculdade de Medicina de Sio Paulo
(Prof. Adherbal Tolosa), em 12361 doentes registrados até 30 de se-
tembro de 1946, foram fichados ccmo portadores de cisticercose, 45
pacientes (0,36%) nos quais o diagnostico clinico foi comprovado pelo
menos por um dos exames complementares. Evidentemente, as cifras
percentuais exatas que permitiriam avaliar a real difusdo dessa en-
fermidade s3o dificeis de determinar, pois numerosos sio 0s casos que,
pelas manifestagbes frustas e incomuns, escapam a necrdpsia ou aos exa-
mes complementares apropriados. Considerando a nacionalidade dos
pacientss que passaram por &ésse Servigo, observamos a seguinte dis-
tribuicao : brasileiros, 37; estrangeiros, 8. Quanto a0 sexo, verificamos
maior incidéncia no sexo masculino: homens, 26 (57,7%); mulheres,
19 (422%). Quanto a cor, a incidéncia em pretos foi observada bem
mais raramente: brancos, 38 (84,4%); pretos, 3; pardos, 2. Em re-
lagio & idade, a maior freqiiéncia processou-se entre os 20 e 40 anos:
de 0 a 10 anos, 3; de 10 a 20 anos, 6; de 20 a 30 anos, 10; de 30
- 11. Toledo Galvio — Incidéncia e profilaxia da cisticercose e quisto hidatico em Sio
Paulo. Tese de doutoramento, Sio Paulo, 1928.

12. Poébvoa, Hélion — Cisticercose cerebral. Folha Médica (Rio de Janeiro), 12:241
(julho) 1932,

13. Pinheiro, J. ¢ Mello, A. R. — Consideragdes sébre a cisticercose cerebral. Arq.
Brasil. Med. (Rio de Janeiro), 31:192 (dezembro) 1941.
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a 40 ancs, 17; de 40 a 50, 4; de 50 a 60 anos, 2; de idade indeterminada,
2. Por conseguinte, a inicidéncia foi sensivelmente maior no sexo mas-
culino, raga branca e individuos adultos, particularmsnte entre 30 a

40 anos.

Neste trabalho, para documentar alguns dos aspectos clinicos e
humorais da cisticercose encefalica, apresentaremos, resumidamente, 26
casos, escolhidos entre os 45 acima referidos.

ETIOPATOGENIA

A cisticercose humana é geralmente determinada pela forma lar-
varia da Taenia solium. Raros sao os casos reconhecidamente compro-
vados como determinados pela forma larviria da Taenia saginata. O
ciclo se inicia quando a té€nia adulta, que parasita o intestino delgado do
homem (hospedeiro definitivo), elimina os anéis repletos de ovos. In-
geridos pelo hospedeire intermediirio — geralmente o porco — gs ovos
tém suas ultimas membranas dissolvidas pelo suco gastrico, o embrido
é libertado e, com a ajuda de seus ganchos, atravessa ativamente as
paredes do intestino, cai nos capilares sangilineos e linfaticos, que o
carreiam para a circu'agdo geral, alcanga o coragic e é disseminado para
qualquer regido do organ'smo. Uma vez localizado, o embrido perde
seus aculeos e transforma-se numa vesicula hidropica, de tamanho apro-
ximado ao de uma ervitha, contendo o escdlex. O homem se infesta
pela ingestdo da carne de animais contaminado:. No estdmago, os
sucos digestivos destroem os envoltorios, e o escolex, postos em liberdade,
fixa-se com a ajuda dos ganchos e ventosas sobre a mucosa intestinal,
€. ao fim de certo tempo, pela proliferagio de suas células, transforma-
se no rparasito adulto, reiniciando-se, assim, o ciclo evolutivo. No
homem, o parasito € geralm:nte tinico, devido as condi¢bes de imuni-
dade que re estabelecem, impedindo o desenvovilmento de outros para-
sitas; raramente é maltiplo, como no caso citado por Laker?, que en-
controu mais de 50 ténias no mesmo individuo.

O homem pode, excepcionalmente, transformar-se em hospedeiro
intermediario, ingerindo os ovos do parasita. Essa infestagio pode
aar-se de trés maneiras: 1. Hetero-infestagic, quando o individuo
ingere alimentos contaminados com os ovos eliminados por portadores
de Taenia solium; 2. Autc-infestagic externa, quando o individuo,
devido a falta de higiene, pode levar sob as unhas os ovos de ténia que
éle préprio eliminou, e ingeri-los casualmente; 3. Auto-infestagio in-
terna, quando, em conseqiiéncia de movimentos antiperistalticos, os pro-
glotes do intestino, que deveriam ser eliminados, passam para o esto-
1mago.

A vesicula cisticercotica, lccalizando-se no encéfalo, determi-
nard, por compressio mecanica direta do parénquima e conseqiiente ne-
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crobiose, por perturbagdes da dinamica do liqiiido cefalorraqueano, por
alteracées vasculares (panarterite que poasiona muitas vezes amoleci-
mentcs) ou por agdo toxica, alteragdes mais ou menos pronunciadas do
sistema ncrvoso. Produzem-se, assim, sindromes clinicas variadas,
Segundo Pach:co e Silva e Tetriakoff’, a agio das toxinas pode
ocasionar lesdes graves do sistema nervoso: éstes autores relataram o
caso de um paciente que apresentava crises epilépticas, hemiplegia <s-
pastica a direita seguida de paresia do membro inferior esquerdo e
fl:xdo dos membros; o exame anitomo-patolégico revelou meningite
esclerosp, difusa cerebrospinal, cistos calcificados disseminados na medula
¢ substancia cerebral (estando um na extremidad: posterior da cir-
cunvolugio frontal ascendente, adiante do lubo paraceniral esquerdo),
degeneragao do feixe piramidal esquerdo, iniciando-se ao nivel da regido
bulbopontina e prolongando-se para a medula, onde as sec¢bes micros-
copicas revelaram degeneragio do feixe piramidal cruzado do lado direito;
acima da protuberdncia, o feixe piram‘dal encontrava-se integro. Nio
sendo possivel atribuir a degeneracio do feixe piramidal ao cisto loca-
lizado na circunvolugdo frontal ascendente, adiante do lobo paracentral,
os autores sugeriam que a degeneracio do feixe piramidal {osse devida
3s lesbes meningovarculares da regido bulbopontina. Como as leses
vasculares nio eram obliterantes e ndo houvesse na regifo citada tragos
de amolecimento ou isquemia pronunciada, os autores admitiram a pos-
stbilidade de aglo direta das toxinas sobre o feixe piramidal ou, ao me-
nos, que esta agio téxica se tivesse juntado as perturbagdes cinculatorias,

SINTOMATOLOGIA, FORMAS CLINICAS

A variabilidade da localizagio, do tamanho e nitmero das vesiculas
e as diferengas do pod:r reacional do individuo parasitado sio fatbres
que concorrem para que os quadros clinicos sejam variaveis, muitas vezes
vagos e polimorfos, dificeis de distinguir de outras entidades neurolo-
gicas. Embora a sintomatologia seja mutlipla e variada, alguns fino-
menos se destacam por :sua fregiiéncia e intensidade, permitindo uma
orientagdo que, ocadjuvada por exames paraclinicos adcquados, pode
levar ac diagnostico exato. Procurando sistematizar, através do e<ma-
ranhado de sintomas encontraveis na cisticercose cerebral, as diferentes
formas clinicas, podercmos destacar, de acordp com a sindrome predo-

minantz: 1 — formas convulsivas; 2 — formas tumorais; 3 — formas
psiquicas; 4 — outras formas (forma mening:a, hemiplégica, cerebelar,
espinal, etc.) ; 5 — formas assintomaticas.

1. As formas convulsivas tém cemo carateristico principal o fato
de apresentar-se em individuos adultos, até entdo sadios e sem qualquer
cutra causa capaz de <xplicar a sua apari¢io, nido havende, por outro
lado, referéncias a sindromes epilépticas nos antecedentes pessoais ou
familiais. As convulsdes podem ser generalizadas, porém, em geral,
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afetam o tipo bravais-jacksoniano. Estas convulsées podsm ser cu nio
precedidas de aura, seguindo-se a fase tonica e, logo depois, a fase clo-
nica, sendo que, em grande namero de casos, ndo ha perda de conscién-
cia. Licba Sylval® relatou o caso de uma paciente que sofria de crises
convulsivas tipo bravais-jacksoniano a direita, sem perder a consciéncia
e na qual a radiografia revelou pequenos focos de calcificagio na regido
parietal esquirda. Justamente o fato de apresentar o individuo uma
sindrome convulsiva sem perda de consciéncia ou com perda tardia de
consciéncia constitui elemento de valor para o diagndstico de suspeita
da cisticercose. Embora possam conduzir a morte em estado de mal
epiléptico, muitas vezes estas crises convulsivas desaparec:m esponti-
neamente, devido a calcificagio ou morte do parasita.

Dos 45 casos que passaram pela Clinica Neurologica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio Paulo, encontramos 23 casos
correspondentes i form; convulsiva, o que da a percentagem de 51,1%.
Désses 23 casos, 10 apresentavam crises de epilepsia generalizada e 13,
d: epilepsia do tipo bravais-jacksoniano, sendo que, em um, as convul-
sOes se processavam nc membro superior direito e inferior esquerdo
(caso 3). Désses 23 pacientes poriadores da forma convulsiva, trés ti-
nham o ataque epiléptico sem perda da consciéncia (caso 4, 5 e 6), czis
perdiam a ccn:ciéncia em fas: adiantada do ataque (casos 2, 7, 8, 9,
16 e 11), scte apresentavam ataque com perda de consciéncia no inicio;
em set: casos ndc foi possivel obter informacgdes sobre ésse pormenor.

Caso 1 — E. I. D, brasileira, branca, 37 anos de idade, sexo feminino,
internada em 21 de novembro de 1945 (H. C. 18164). HA4 ano e meio teve brus-
camente um ataque: caiu ao solo, perdeu a consci¢ncia e teve convulsdes gene-
ralizadas mas predominando no lado direito do corpo, espumou, mordeu a lingua,
porém ndo eliminou urina ou fezes. Esses ataques repetiram-se nos meses sub-
seqilentes, sempre com as mesmas carateristicas, notando a paciente, apds as
crises, enfraquecimento da mio e da perna direitas. Ha um ano teve um ata-
que mais intenso, seguido de hemiparesia direita com distarbios da palavra. Nega
vomitos do tipo cerebral ou diminui¢io da visdo. Cefaléia quase constante. An-
tecedentes: Moléstias peculiares 3 infincia. Ha trés meses féz operagio de Hel-
ler para o megaeséfago e, hi um més, resseccdo extramucosa do esfincter retal.
Teve dois abortos espontineos. Exame fisico: Mucosas descoradas. Ganglios
epitrocleanos palpaveis. Pequenas tumoragdes do tamanho de grios de ervilha,
moéveis e indclores, elisticas, disseminadas pelo membro superior esquerdo, pes-
cogo, fronte, abdome e face posterior do tronco. Nada digno de nota ao exame
dos diferentes aparelhos. Exame neuroiégico: Hemiparesia direita com diminui-
¢do da foérga muscular e vivacidade dos reflexos tendinosos: sindrome piramidal
deficitaria e de libertagio. Incoordenagio do tipo cerebelar revelada pelas provas
index-nariz, index-index e calcanhar-joelho e adiadococinesia 3 direita; prova de
Stewart-Holmes positiva & direita. Discretos movimentos de tipo coreico nas
extremidades dos membros superiores, preferencialmente da mio direita; a es-
querda, esses movimentos s6 eram observados no indicador. Na mio direita, si-
nais de Mendel-Bechterew, Rossolimo e Hoffmann; reflexo cutaneoplantar in-
vertido & direita. Discreta hipoestesia superficial na perna direita; sensibilidade



264 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

Fig. 1 (Caso 1) — Em a, microfotografia de um corte de cisticerco mos-

trando as franjas carateristicas das fendas branquiais e um corte do escdlex
com duas ventosas apanhadas transversalmente.

A direita, parede fibrosa
do cisto com alguns feixes de musculos estriados. Em b, microfotografia do
corte anterior em aumento maior ao nivel do escélex. Nitida disposi¢do ra-

diada das células com aspecto epitelial pertencentes as ventosas.



ASPECTOS NEUROLGGICOS DA CISTICERCOSE 265

profunda integra. A 'mdo direita da paciente, is vezes, se crispava durante al-
guns segundos sobre a mio do observador ao se lhe dar a mio (grasping reflex?).

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano: pungio suboccipital em
declibito lateral; pressdo inicial 10; liquor limpido e incolor; 0,5 células por
mm.®; 0,10 grs. de proteinas, 7,10 grs. de cloretos e 0.65 grs. de glicose por
litro; r. Pandy e Nonne positivas; r. benjoim 12100.00000.00000.0; r. Takata-
Ara positiva (tipo parenquimatoso) ; r. Wassermann, Steinfeld, Meinicke e Wein-
berg negativas. Tentou-se, por duas vezes, a reativagio do ligitido cefalorra-
queano, injetando 2 cm.® de agua destilada na cisterna magna, porém os novos
exames nada revelaram de especial. Sangue: r. Wassermann negativa; hemo-
grama mostrando acentuada eosinofilia (40,6%); r. Weinberg de resultado duvi-
doso (atraso da hemdlise). Fundos cculares normais. Biépsia de tumoragdes
subcutineas retiradas de musculos abdominais: cisticercose (Dra. M. L. Merca-
dante) (fig. 1). Radiografia do crdnio: nio existem sinais radiologicos de cis-
ticercose cerebral; calcificagio da pineal; nio ha sinais de hipertensdo intracra-
niana. Periencefalografia (via suboccipital) : falta de enchimento dos espagos sub-
aracnéideos. Paquimeningite? Edema cerebral? Hidroma?

A paciente apresentava, portanto, sindrome hemiplégica e cerebelar 3 direita.
As condi¢des do aparélho circulatéorio e a negatividade das reagdes sorolédgicas
para a sifilis permitiram afastar a hipdtese etiologica arterial ou luética. A pre-
senga. de nddulos subcutaneos, a eosinofilia, bem como a reagio duvidosa do des-
vio de complemento para cisticercose no sangue e o tipo de epilepsia levam a sus-
peitar que as altera¢des determinadas pela cisticercose cerebral sejam responsaveis
pela sintomatologia em aprége, apesar da negatividade da reagdo do desvio de com-
plemento no liquor.

A paciente foi submetida a tratamento por inje¢Bes intravencsas de 5 cm.?
de Albucid sédico a 30%. Apds 10 injegBes, os ndédulos subcutaneos regrediram
sensivelmente, tornando-se dificeis de palpar nos brages, restando, entretanto, al-
guns facilmente palpaveis na regiio frontal e dorso. Apds outras duas séries de
15 inje¢des de Albucid, seguidas durante 15 dias de 4 grs. de sulfamida per os,
e separadas por um intervalo de 10 dias, observamos regressio completa dos né-
dulos dos bragos. Durante a estadia na enfermaria, a paciente teve trés ataques
epilépticos do tipo bravais-jacksoniano e cefaléia didria. Por ocasido da alta, o
estado geral era satisfatério; continuavam, porém, nitidos, o déficit muscular, 2
ataxia cerebelar, a adiadococinesia, a marcha ceifante, o sinal de Babinski e a hi-
perreflexia osteotendinosa a direita. Os movimentos involuntirios espontaneos dos
dedos haviam desaparecido.

Caso 2 — A. J. C, brasileiro, 26 anos de idade, branco, sexo masculino, lz-
vrador, examinado em 10 de novembro de 1940 (S. N. 5843). Ha trés meses,
teve repuxamento e tremores da bOca para a esquerda, violentos, bruscos e ra-
pidos, que passaram em 10 minutos. Esses tremores se repetiram virias vézes ao
dia durante 20 dias, sobrevindo de preferéncia apds o jantar. Um més depois,
feve novos repuxos com tonturas, seguindo-se convulsdes generalizadas e perda dos
sentidos. Ndo espumou, nem eliminou urina ou fezes. Ha 10 anos sofre de ce-
{faléias, s vezes acotnpanhadas de vomitos. Sempre, e principalmente em crianga,
ingeria muita carne de pcrco e até 6 meses atras eliminava anéis de ténia. Exam-
neuroldgico normal.

Exames complementares: Liqiitdo cefalorragueano: pungio lombar em declibito
lateral; pressdo inicial 13; liquor limpido e incolor; 24,8 células por mm.?, sem
eosindfilos; 0,20 grs. de proteinas per litro; r. Pandy opalescéncia; r. benjoim
00000.12210.00000.0; r. Takata-Ara, Wassermann e Weinberg negativas. Sangue;
r. Wassermann e Kahn fortemente positivas; r. Weinberg- fortemente positiva;
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acentuada eosinofilia (8,5%). Radiografias do crénio: projegdo intracraniana de
duas imagens tipicas de cisticercose.

Caso 3 — B. F. S, brasileiro, 43 anos de idade, branco, sexo masculino, in-
ternado na 3.2 Enfermaria de Cirurgia da Santa Casa de S. Paulo (S. N. 1933).
H3 trés anos, sofreu traumatismo craniano bilateral na regido parietal. Dois meses
depois comegou a apresentar epilepsia tipo bravais-jacksoniano nos membros su-
perior direito e inferior esquerdo, vertigens e cefaléia. Exame meurolégico normal.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano normal. Fundos oculares:
ligeiro edema das papilas. Radiografia do crdnio normal. Encéfalo-ventriculogra-
fia: aderéncias aracnoéideas em correspondéncia i regido frontoparietal esquerda.

Praticada a craniotomia frontoparietal esquerda, o paciente faleceu algum
tempo depois. Pela necrdpsia foram encontradas vesiculas cisticercéticas, uma na
parte posterior do lobo frontal e outra na regido dos niicleos da base, ambas a
esquerda.

Caso 4 — A. L. N, brasileira, 20 anos de idade, branca, sexo feminino,
examinada em 9 novembro 1946 (H. C. 47512). Ha 7 meses, teve um ataque
epiléptico com convulsdes generalizadas precedido de escotomas cintilantes. Esses
ataques se repetiram por mais trés ou quatro vezes, com menor intensidade, porém
sempre com aura visual: escurecimento da vista e escotomas cintilantes. Uma 6
vez perdeu a consciéncia. Apds o ataque, e quase diariamente, tem cefaléia in-
tensa, geralmente na regiio frontal. HA sete meses, o O6lho direito comegou a
tremer, a visio diminuiu progressivamente, até a amaurose completa. Anteceden-
tes: Moléstias peculiares 4 infancia. Sempre ingeriu grande quantidade de carne
de porco mal assada e ja expeliu grande quantidade de anéis de ténia. Erampe
fisico: Mucosas coradas, ndo ha nédulos subcutineos. Nada de anormal nos di-
versos aparelhos. Exame meuroldgico: discretas alteragdes do psiquismo, carate-
rizadas por idéais tristes e grande nervosismo. Nada mais foi encontrado de
anormal.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano normal, com reacgio de
Weiberg negativa. Exames de sanguc: reagio de Weinberg negativa; eosinofilia
(11%). Radiografia do crdnio normal. Exame neurocular: leve estrabismo exter-
no i direita; cisticerco sub-retiniano e descolamento da retina 3 direita,

A paciente foi submetida a uma série de 15 inje¢des intravenosas didrias de
5 cm.? de Albucid sédico a 30%, e 1 gr. de Sulfamida cada 6 horas, per os.

Caso 5 — R. F., brasileiro, 26 anos de idade, branco, sexo masculino, inter-
nado em 13 de novembro de 1939. HA nove anos teve ataques convulsivos, dos quais
melhorou com medicagdo sintomdtica. Ha um ano vem tendo ataques convulsivos
no hemicorpo esquerdo, sem perda de consciéncia, que duram 2 a 3 minutos e sur-
gem duas ou trés vezes por semana. Queixa-se de cefaléia frontal. Exame neu-
rolégico: apenas vivacidade dos reflexos osteotendinosos.

Exames complementares: Ligiiido cefalorragucano: pungio suboccipital em
decuibito lateral; pressdo inicial 13; r. Pandy positiva; r. benjoim 01221.12210.00000.0 ;
r. Takata-Ara fortemente positiva (tipo floculante); r. Weinberg {fortemente
positiva. Sangue: r. Wassermann negativa; r. Weinberg fortemente positiva; eo-
sinofilia. Radiografia do crdnio normal. Exame ncurocular normal.

Submetida ao tratamento pelo extrato etéreo de feto macho, o paciente passou
4 anos sem ataques, mas um novo exame do ligitiido cefalorraqueano revelou: 3,2
células por mm.?®; r. Pandy levemente positiva; r. benjoim 00011.12210.00000.0; r.
Takata-Ara positiva (tipo floculante), r. Weinberg fortemente positiva; novo
exame de sangue revelou: reagio de Weinberg fortemente positiva.
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Caso 6 — 1. P., brasileira, 10 anos de idade, branca, sexo feminino, exami-
nada em 28 de novembro de 1943 (S. N. 4323). H4 3 meses, sofreu queda violenta
batendo a cabega no solo, ficando desacordada por algum tempo. HA 20 dias, vem
tendo violenta cefaléia frontal, acompanhada, is vezes, de vémitos que aumentam
com a movimentagdo da cabega, tonturas e fregiientes repuxamentos do membro
inferior direito, sem perda da consci®ncia. Exame ncurolégico: obnubilagio mental,
marcha ceifante a direita, hiperreflexia nos membros inferiores e clono i direita,

By

sinais de Babinski e Oppenheim 3 direita.

FExames complementares: Ligiiido cefalorraqueano: puncao suboccipital em de-
cubito -lateral; pressdo inicial 25; 52,4 células por mm.?®; eosinéfilos 2% 0,20 grs.
de proteinas por litro; r. Pandy levemente positiva; r. benjoim 00000.12210.00000.0
r. Takata-Ara negativa; r. Wassermann negativa: r. Weinberg positiva. Examc
neurocw’ar paralisia do reto superior e pupilas rigidas em ambos os olhos (sin-
drome de Parinaud?).

Embora a sintomatologia apresentada pudesse ser atribuida a um processo
intracranianp resultante do traumatismo, a hipdtese etiolégica de cisticercose ce-
rebral deve também ser considerada, em virtude da positividade da reagdo de
Weinherg no liquor.

Caso 7 — J. C, russc, 31 anos de idade, branco, sexo masculino, examinado
em 11 de setembro de 1946 (H. C. 47656). Ha cinco dias, acordou de madrugada
com convulsdes epileptiformes dos membros, repuxamento da bdca, seguindo-se al-
gum tempo depois perda da consciéncia; durante o ataque babou e mordeu a lingua,
tendo tido depois intensa cefaléia frontal. Esses ataques se repetiram varias vezes
com os mesmos carateristicos. Antecedentes: Moléstias carateristicas da infincia.
Etilista moderado. Nega moléstia idéntica na familia. Exame neurolégico normal.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano: punciao suboccipital em de-
ctibito lateral; liquor limpido e incolor; pressdo inicial 11 (Claude); 76,8 células
por mm.’, com ecsinofilia de 6% ; 0,15 grs. de proteinas e 7,00 grs. de cloretos
por litro; r. Pandy e Nonne levemente positivas; r. henjoim 01210.01210.00000.0:
1. Takata-Ara positiva (tipo floculante) ; r. Wassermann, Steinfeld e Meinicke ne-
gativas; r. Weinberg fortemente positiva com 1 cm® Sangue: r. Wassermann ¢
Kahn negativas. Radiografia do crdnio normal.

Caso 8 — S. N., brasileiro, 45 anos de idade, preto, sexo masculino, inter-
nado em 3 de setembro de 1946 (H. C. 28486). HA dois anos, teve ataques epi-
1épticos do tipo bravais-jacksoniano, com inicio caraterizado por forte cefaléia,
sensagio de formigamento no pé e mio direitos, seguindo-se convulsdes do brago
direito, que depcis se estendiam para o lado oposto e, depois, perda da consciéncia.
Nessa época, surgiram nédulos subcutaneos do tamanho de grios de ervitha nos
bracos e pernas. Esses ataques tém-se repetido varias vezes com os mesmos cara-
teristicos, mordendo, as vezes, a lingua. Cefaléias constantes e intensas. Raros
vémitos. Antecedentes: Trabalhou ha varics anos na criagdo de porcos e consu-
mia grande quantidade de carne de porco mal assada: relata passado venéreo-
sifilitico. Admite ter sido mordido por “barbeiro”, e diz ter tido xenodiagndstico
pasitivo. Exame fisico: Numerosos nédulos subcutineos indolores e moveis no
pescogo, tronco e membros. Exame neuroldgico: diminui¢io dos reflexos patelares
e abolicao do reflexo aquiliano a direita.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano: pungdo suboccipital em
deciibito lateral; pressdo inicial 13; liquor limpido e incolor; 0,20 grs. de protei-
nas, 6.20 grs. de cloretos e 0,62 grs. de glicose por litro; r. benjoim 12210.12100.
00000.0; r. Takata-Ara positiva (tipo floculante); r. Pandy e Nonne positivas;
r. Wassermann, Steinfeld e Weinberg negativas. Sangue: eosinofilia (10%); r.
Wassermann e Kahn positivas; r. Weinberg negativa. Radiografia do crénio: au-
séncia de sinais de hipertens@o intracraniana, calcificagio parcial da glindula pi-
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neal. Pequenos pontos calcificados e uma imagem cistica calcificada na regido
frontal. Radiografia do térax: aumento da area cardiaca; no campo pulmonar
direito notam-se varios nodulos arredondados e um nédulo calcificado na regiio
pos-hilar esquerda. Bidpsia de um nédulo subcutdneo: cisticerco de miisculo es-
triado.

O caso ccmporta neurologicamente o diagnéstico diferencial entre a cisticer-
cose cerebral e a tripanosomiase americana com localizagdo cerebral e, em segun-
do plano, com uma goma sifilitica, visto que a reagio de Wassermann no sangue
resultou positiva. Em favor da cisticercose, temos a anamnese, os nddulos sub-
cutineos, a imagem intracraniana mais ou menos carateristica na regido frontal;
todavia, a reagio do desvio de complemento para cisticercose foi negativa no san-
gue e no liquor.

Caso 9 — D. S, brasileiro, 18 anos de idade, masculino, pardo, examinado emr
20 de setembro de 1939 (S. N. 4280). HA 3 anos, teve ataque que comecou na
miao esquerda ccm repuxamento dos dedos médio e anular, seguindo-se adormeci-
mento de todo o hemicorpo esquerdo e, depois, convulsdes generalizadas. Eeses
ataques repetiram-se varias vezes, predominando sempre do lado esquerdo: sé
algum tempo apds o inicio dos ataques é que perde a consciéncia. Exame neuro-
lé6gico normal.

Exames complementares: Liqgiiido cefalorraqucano normal. Sanguc: eosino-
filia (14%); r. Weinberg negativa. Radiografia do crdanio: imagens de cistos cal-
cificados intracranianos.

Caso 10 — J. T., hfingaro, com 40 anos de idade, branco, masculino, exami-
nado em 22 de setembro de 1933 (S. N. 1730). Ha 2 anos, tem tido ataques con-
vulsivos que comecam no braco direito e se generalizam ao hemicorpo direito,
seguindo-se perda da consciéncia. Antecedentes: sempre ingeriu grande quant'da-
de de carne de porco apenas defumada. Exame fisi-n: nequenos nddnlos suhcuti-
neos na regiio mastéidea, no bordo do maxilar inferior, e outros disseminados
pelo corpo. Exame neurolégico: apenas vivacidade dos reflexos profundes.

Exames complementares: Ligiiiddo cefalorraqueano normal. Sangue: r. Was-
sermann, Kahn e Weinberg negativas. Radiografia do crdnio normal. Bidpsia de
um nédulo subcutdneo : cisticercose.

Caso 11 — L. J., brasileira, 13 anos de idade, sexo feminino, examinada em
15 de outubro de 1942 (S. N. 7146). Ha 3 meses, teve cefaléia frental violenta,
vomitos em jacto, seguindo-se ataque convulsivo do tipo bravais-jacksoniano 3
direita, com perda da consciéncia. Esses ataques tém surgido duas a trés vezes
por més. Queixa-se também de diminuigdo da visio e desvio interno do o6lho
esquerdo. Exame neurologico normal.

Exames complementarcs: Liqiitdo cefalorraqueano: pungio suboccipital ein
dectibito lateral; pressido inicial 55; pressio final 5 apds a retirada de 15 cm.?;
6,4 células por mm.2; 0,40 grs. de prcteinas por litro; r.'Pandy e Nonne levemen-
te positivas; r. benjoim 00011.10000.00000.0; r. Takala-Ara e Wassermann ne-
gativas. Radiografia do crénio: discretos sinais de hipertensdo intracraniani. Fen-
triculografia: decapitagio do corno anterior do ventriculo lateral esquerdo. Exa-
e neurocular: estase papilar ¢ paralisia do 3.° par craniano a esquerda.

Realizada a intervengidoc cirfirgica, foi observada cisticercose encefalica difusa,
tendo sido retirados trés cistos da regido frontal esquerda. O exame anatomo-
patoldgico confirmou a cisticercose. Apds duas séries de radioterapia, foi fcito
novo exame de ligiiido cefalorraqueanc: pungio suboccipital em decubito laterai;
2,4 células por mm.2; 0,40 grs. de proteinas por litro; r. Pandy positiva; r. ben-
joim 12222.22222.10000.0; r. Takata-Ara positiva (tipo floculante); r. Wasser-
mann e Steinfeld negativas; r. Weinberg fortemente positiva.



ASPECTOS NEUROLOGGICOS DA CISTICERCOSE 269

2. As formas tumorais caraterizam-se por apresentar os sintomas
e sinais classicos da hipertensdo intracraniana: cefaléia intensa e cons-
tante, vomitos do tipo cereebral, perturbagbes da visio com diminuigio
progressiva podendo conduzir & amaurose, congestio e ed:ma papilar
seguindo-s: atrofia da papila, bradicardia, perturbagdes do equilibrio,
sonoléncia, vertigens, sinal da panela rachada, altercgfes liquéricas. Por-
vézes, surgem convulsdes epil:ptiformes. Em certos casos, observa-se
a sindrome de Bruns: os pacientes mantém a cabega em atitude rigida,
procurando evitar movimentos bruscos que podem determinar crises .de
cefaléia, vertigens e vOinitos. Muitas vezes, <6 por ocasido da necrépsia
ou di intervencio cirurgica, é que se desoobre a eticlogia cisticercética
da hipertensdo. Dai a importancia da realizacdo da reagao de Weinberg
ro liquor em todos os casos de hipertensio intracraniana suspeitos de
processo tumoral e igualmente nos casos de epilepsia, mormente nos
de tipo bravais-jucksoniano, pois a reagio do desvio de complemento é
o tinico elemento de certeza da sindrome liquérica na cisticercose ence-
falomeningea, como assinalou Langed.

Algumas vezes, o cisticerco, pela irregularidade e inconstancia de
sua situagdo, pcds determinar crices periédicas de hipertensio cfaniana.
nos intervales das quais o pacients nada acusa, como no caso relatadc
por Rothfe'd?, em que o paciente apresentava crises violentas de cefaléia,
acompanhadas de natiseas, vomitos, perturbagdes discretas da visdo =
mau estar geral, e cujo exame nrevelou hiperreflexia osteotendinosa, di-
m‘nui¢do dos reflexos cutinec-abdeminais, discretas perturbacbes ves-
tibulares do lado direito e eosinofilia de 5% ; a necrdpsia revelou uma
vesicula de cisticerco em via: de desintegragdo, situada no plexo coridideo
de ventriculo lateral direito, que periodicamente produzia obstrugio do
crificio de Monro, desencadeando a crise de hidrocefaiia respon:ive!
por essa sintomatologia.

Caso tipico da forma hipertensiva intracraniana de origem cisticercética foi
recentemente apresentado & Associagio Paulista de Medicina por Freitas Julido e
Tenuto. Tratava-se de menino com 6 anos de idade, cuja moléstia se iniciara 3
meses antes, com cefaléia intensa, prostragio, anorexia, hipertermia vespertina,
e. as vezes, nauseas e vOmitos. Havia afastamento das suturas cranianas, com
sinal do pote rachado. Exame neuroldgico: apatia e indiferenca; marcha dificil,
necessitando apdoio e mudando vagarcsamente os passos; motricidade voluntaria,
coordenagdo e forca muscular integras; hipotonia muscular generalizada; reflexos
patelares diminuidos; r. cutineo-plantar em flexdo, mas as manobras de Oppe-
nheim, Gordon, Austregésilo-Esposel, determinavam extensdo rdpida do grande dedo
a direita e, s vezes, 3 esquerda (Babinski ocu pseudo-Babinski?). Sensibilidade
normal.

Exames complementares: Neurocular: hiperemia e edema das papilas. Ligiiido
cefalorraqucano : pungio lombar com o doente sentado; liquor limpido e incolor;
13,1 células por mm?> (linfomononucleose exclusiva); 0,30 grs. de proteinas, 7,20
grs. de cloretos e 0,52 grs. de glicose por litro; r. Pandy e Nonne positivas; r. ben-
joim 01222.22221.00000.0; r. Takata-Ara fortemente positiva (tipo floculante) :
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r. Wassermann e Steinfeld negativas. Sangue: leucocitose (14.000 por mm.®), co-
sinofilia (21,5%), neutrofilos com granulagbes téxicas, hemacias hipocrémicas.
Hemocultura negativa. Pesquisa de hematozoarios e reagio de Widal negativas.
Radiografias do crdnio: sinais de hipertensio intracraniana. Jodoventriculografias:
bloqueio do sistema ventricular, com amputagio do IITI° ventriculo. O exame
anatomo-patologico do material retirado na intervengio cirdrgica revelou tratar-sc
de cisticercose; novos exames de ligiiido cefalorraqueano e sangue, mostraram estar
fortemente positiva a reagdo de Weinberg. Nésse caso o diagndstico de cisticer-
cose sé foi estabelecido apds intervengio cirtirgica, pois a reagio de Weinberg no
sangue e no liquor ndo havia sido feita antes da operagio.

Caso 12 — J. P., brasileiro, 9 ancs de idade, branco, sexo masculino, internado
em 12 de julho de 1946 (H. C. 39580). H& um més, comegou a apresentar ce-
faléias intermitentes, sem localizagio precisa. Ja teve algumas crises convulsivas
{ocalizadas nos membros e face a direita. Ultimamente, estas crises tornaram-se
mais freqiientes. Antecedentes: Sempre gozou boa saude. Eliminava com relativa
freqiiéncia anéis de ténia. Exame fisico: mucosas visiveis descoradas; criptorqui-
dia. Exame neurolégico: Psiquismo integro, porém a colaboracio ¢ deficiente.
Reflexos osteotendinosos vivos.

Exames complementares: Liqiido cefalorraqueano: pungio suboccipital em
dectbito lateral; pressdo inicial 60; liquor limpido e incolor; 12,3 células por mm.*
com 4% de eosindfilos; 0,40 grs. de proteinas, 7,20 grs. de cloretos e 0,84 grs.
de glicose por litro; r. Pandy e Nonne positivas; r. Takata-Ara positiva (tipo
floculante) ; r. Wassermann, Steinfeld e Meinicke negativas; r. Weinberg forte-
mente positiva com 1 cm® Sangue: eosinofilia (7,5%); r. Kahn negativa. Ra-
diografia do crdnio: impressdes digitais com afastamento das suturas e discretos
sinais de hipertensio intracraniana.

Durante sua estadia na enfermaria, o paciente apresentou crises de cefaléia
intensa com intervalos variaveis, que s6 se atenuavam com clisteres de sulfato de
magnésio a 30%. Foi tentada, sem resultado, a ventriculografia por pung¢io no
ventriculo direito; numa das tentativas, o paciente entrou em opistétono, com mi-
driase e sudorese; apés 10 minutos, o quadro normalizou-se, queixando-se o pa-
ciente de cefaléia intensa. Idéntica tentativa no ventriculo esquerdo também nio
deu resultado. O paciente foi submetido a tratamento pelo Albucid sédico a 30%,
inje¢es intravenosas de 2 c¢cm.® durante 3 dias e depois 1 gr. de Albucid cada 3
horas, per os.

Ao lado da sindroms hipertensiva, observa-se fregilientemente a
asscciacdo de sinais focais. Assim, podemos ter:

a) Localizagdo posterior. Atingindo o cerebelo, o tronco do en-
céfalo e o lobo occipital, as vesiculas cisticercdticas podem originar a
sintomatclogia dos tumores da fossa craniana posterior: transtornos
cerebeloscs € paralisia dos altimos nervos cranianos (Casos 13 ¢ 14);

b) Localizagdo anterior (frontal), que se exterioriza por paralisia
ou paresia dos membros e face, crises de epilepsia bravais-jacksoniana,
desordens da esfera psiquica e muitas vezes o reflexo d- preensio for-
cada. De nossas cbservagBes, mostram sinais de localizagio frontal
0s casos 1 e 3. O tnico caso que encontramos na literatura médica sobre
a presenga do “grasping reflex” é o de Snadjarmin!4: tratava-se de um

14. Snadjarmn, I. — Grosse hidrocéphale probablement par cysticercose méningée. Syn-
.drome de préhension. Rev. Neurol., 2:128 (julho) 1930.
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paciente que, bruscamente, apresentou alteragdes do priquismo, tornou-se
sonolento e coemegou a apresentar, em intervalos variaveis, perda do
conhecimento, cefaléias, nduseas e vOmitos; raramente, crises de epilepsia.
Ao exame, foi encontrada atitude parkinsoniana, reflexos de postura
aumentados nos membros supzriores, hiper:stesia cutinea e sindrome
de preensdo cerateristica: os dedos da mio direita estavam sempre
crispados, o paciente fechava rapidamente a mio direita, quando se
tocava ou se percutia a face palmar da mao; presenga do reflexo de
sucgdo, quando se excitava a boca. O exame do liquor revelava: hi-
pert:nsdo, 73 células por mm3, hiperalbuminorraquia, Wassermann
negativo. O exame de sangue revelou eosinofilia de 6%, e p:la en-
cefalografia foi observada acentuada hidrocefalia. O diagnostico de
cisticercose cerebral foi estabelecido em vida e o autor conclui que o
reflexo de presnsdo era devido 4 compressdo, por hidrocefalia, dos
niicleos da base e lobos frontais. As vezes, o actimulo de vesiculas
cisticercéticas no lobo {frontal, constituindo massa unica, pode dar
imagens ventriculograficas de neoplasia e conduzir a diagnésticos erro-
neos. A propésito, citamos uma observagdo relatada por Lange8, re-
ferente a um paciente que apresentava sinais de hipertensio intracrania-
na € no qual a ventriculografia demonstrou tratar-se de um grande tumor
no lobo frontal direito; ndo havia eosincfilia e a reagio de Weinherg
era negativa. Entretanto, z intervencio cirtirgica permitiu extrair oito
vesiculas cisticercoticas, umas profundas e outras superficiais, locali-
zadas no polo frontal direito.

¢) Localizacdo ventricular, determinando dilatagio dos ventriculos
e consegliente cortejo sintomatico da hipertensio intracraniana. Por
vezes, a disposigiao caprichosa da vesicula cisticercética, obstruindo tran-
sitbriamente o IV ventriculo, pode determinar sindromes periédicas de
hipertensdo intracraniana (Caso 12). O III ventriculo, distendido,
pode determinar distiirbios quiasmaticos e alteragbes selares, que per-
mitem confusfo com as neoplasias desta regizo. No caso 15, o carater
intermitente da cefaléia, aliado 4 passagem lenta do lipiodol do III para
IV ventriculo, féz suspeitar a existéncia de uma localizagio ventricular
do cisticerco.

Dos 45 casos observados na Clinica Neurolégica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo, destacamos 22 casos como
forma tumoral, o que di a percentagem de 48,8%; em 14, tratava-se
de forma tumoral pura e, em 8 de forma tumoral associada a forma
convulsiva.

Caso 13 — B. B., brasileira, com 34 anos de idade, branca, sexo feminino
examinada no Ambulatério de Neurologia da Santa Casa de S. Paulo em dc¢-
zembro de 1932. HA um ano, vem tendo cefaléia continua, tonturas, vomitos e
diminuigio progressiva da visdo. Exame neurolégico: marcha cambaleante, sinal
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de Romberg, diminuigdo da forga muscular, dismetria nos membros superiores e
inferiores, adiadococinesia, midriase.

Exames complementares: Ligiitdo cefalorraqueano: pungio lombar em posi-
¢do sentada; liquor limpido e incolor; 37.6 células por mm.? com 6% de eosin6-
filos; 0,30 grs. de proteinas por litro; r. Pandy e Nonne fortemente positivas; r.
benjoim 12222.22221.00000.0; r. Wassermann negativa; r. Weinberg fortemente
positiva.

Caso 14 — F. M., brasileiro, com 30 anos de idade, branco, sexo masculino,
internado em 27 de abril de 1939 (S. N. 3986). Ha 2 meses, vem tendo ataques
convulsivos seguidos de déres na nuca, tonturas e vomitos; diminui¢do progressiva
da visio. Exame fisico: estrabismo interno. Exame neuvolégico: marcha talo-
nante com alargamento da base; ataxia dos membros inferiores; as provas grafi-
cas revelam dismetria; ligeira adiadococinesia; r. patelar pendular.

Exames complementares: Liniiido cefalorraqueano: pungio suboccipital em
dectibito lateral; pressdo inicial 30; 36,9 células por mm.? (eosinéfilos 15%) ;
0.30 grs. de proteinas tor litro; r. Pandy e Nonne positivas; r. benjoim 12210.
12210.000600.0; r. Takata-Ara fortemente posi‘iva (tipo floculante); r. Wasser-
mann negativa; r. Weinherg fortemente positiva. Sangue: r. Wassermarn e Kahn
negativas; eosinofilia (13%); r. Weinberg negativa. Radiografia do crénio: si-
nais radiolégicos de hipertensidc intracraniana. Jodoventriculografia: blogusio do
IV ventriculo. Exame neurocular: impossivel a elevagio dos globos oculares e,
quando tenta eleva-los, ha convergéncia maior no 6lho esquerdo, que ji esti em
estrabismo interno (sinal de Parinaud); abalcs nistagmiformes; reflexos a luz,
consensual e a acomodagdo aholidos; estase panilar.

O paciente foi submetido ao tratamento pelo extrato etéreo de feto macho e
radicterapia profunda, picrando sensivelmente; a cefaléia e os vOmitos aumentarant
e os sinais cerebelares se acentuaram.

Caso 15 — A. M., brasileiro, com 32 anos de idade. hranco, sexo masculino,
internado em 1 de dezembro de 1940 (S. N. 5325). Ha 12 dias, teve cefaléia
intensa, difusa, que tem se repetido varias vezes ao d'a; quando a cefaléia é muito
forte, o paciente vomita. Melhorou com pungdes raquidianas. Anfeced nt~s: tra-
balhou como criador de suinos até 4 anos atras, ingerindo pequena quantidade de
carne de porco. H3a 3 anos, teve forte cefaléia, da qual melhorou sem medicagin.
Exame neuroldgico normal.

Exames complementares: Ligiiiddo cefalorragueano: pungio suboccipital em
dectbito lateral; pressdo inicial 45 e pressdo final 5 apds a retirada de 10 cm.® de
liquor; 76,0 células por mm.? (eosinéfilos 0%): 0,20 grs. de proteinas por litro;
r. Pandy positiva; r. benjoim ($1210.12210.00000.0; r. Takata-Ara pcsitiva (tipo
floculante) ; r. Wassermann e Ste'nfeld negativas; r. Weinberg fortemente pos.-
tiva. Sangue: r. Wassermann negativa; r. Weinberg positiva. JTodoventriculogra-
fia: hidrocefalia dos ventricu'os laterais e retardamento na passagem do lipiodol
do IIT ventriculo para o aquedute de Sylvius. Exame neurocular normal. Apés a
puncio, o paciente melhorou sensivelmente, tendo alta; quatro anos depois, foi
reinternado em virtude do recrudescimento da cefaléia, vomitos e diminui¢do ra-
pida da visio. O exame neurocular mostrou papiledema bilateral. O exame de
liqguor revelou eosinofilia e reacio de Weinberg positiva. Feita craniotomia des-
compressiva, melhorou das déres e recuperou a visio. Foram feitas, depois, apli-
cacbes de radioterapia profunda, que nio determinaram melhoras.

3. Formas psiquicas — A compressio direta do tecido nervoso
vizinho aos sistos parasitarios, com a conseqiiente necrobiose, a hiper-
tensdo intracraniana e a agao toxica a distdncla, sio fatdres ponderaveis
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para a eclosio de pcicopatias na cisticercose cerebral. A sindrome
psiquica é de comum ocorréncia, caraterizando-se por descrientacio
auto e alopsiquica, idéias delirantes de grandeza ou perseguicdo, dimi-
nuigdo da afetividade, euforia, amnésia, ¢mbotamento e confusio men-
tal, moéria, agitagio psicomctora, alucinagdes visuais, esquizofrenia, etc.
Galtié® cita o caso d: um paciinte qu: sofria de agitagio, delirio, incoe-
réncia e alucinagbes vituais; a autépsia revelou 42 cistos parasitdrios,
meninges espessadas e congestio das camadas superficiais do cérebro.
Num dos casos cbservados por Vampré 4, a paciente, apds a intervengio
cirurgica pela qual foram encontrados 10 cistos no lcbo frontal, passou
a ter alucinagdes visuais. Um dos pacientes observados na Clinica Neu-
rolégica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (caso
17) também referia zoopsias e, 3 interven¢do cirirgica, foram encon-
trados cisticcrcos nes lobos frontais, com inflamagio das meninges.

Muitas vezes, o quadro psiquico da cisticercose cerebral pode simular
0 da paralisia geral progressiva, o diagnéstico diferencial sé podindo
cer feito pelos exames paraclinicos. Assim, Tetriakoff e Pacheco e
Silva’ citem o caso de uma paciente que apresentava distirbios mentais
com idéias delirantes de grandeza, desorientacio auto e alopsiquica,
excitagdo, euforia, disartria, exaltacio dos reflexos patelares, e na qual
foi feito o diagnéstico de deméncia paralitica. A necropsia, foi encon-
trada meningcencefalite cronica difusa com atrofia acentuada do cé-
rebro, meningite medular posierior, num:rosos cistos cisticercéticos no
cortex € ntcleos cptostriados. Em resumo: tra‘ava-se de um quadro
mérbido, anatébmica e clinicamente, de paralisia geral, excecio feita aos
cistos parasitarios; s6 a negatividad: da pesquisa minuciosa dos trepo-
nemas no tecido nervoso, tentanto a impregnacio dos espiroquetas pelc
método de Jahnel, permitiu afastar a hipédtes de tratar-se de um caso
de associacdo das duas enfermidades. Também Lioba Sylval® apre-
sentou o caso de um paciente com profundos distiirbios mnésticos, de-
sorientacic alopsiquica, associagio desconexa das idéias, reagdes emoti-
vas desproporcionadas, instabilidade psicomotora, crises de agitagio,
mne qual a radiografia revelou cisticercos calcificados nes dois hemisfé-
rios. O diagnéstico de cisticercose cerebral foi estab:lecido com certa
reserva devido 4 negatividade dos exames de ligliido cefalorraqueano
sangue e fezes.

E int:ressante acentuar a grande freqiiéncia de perturbagBes psi-
quicas comc manifcstagio da cisticercose cerebral; assim, dos 12 casos
observadcs por Waldemar de Almeida® na Hospicio Nacional dos Alie-
nados, 9 apresentavam perturbagdes psiquicas intensas. Pacheco e Sil-
va e Tetriakoff?, dos 7 casos observados no Hospital de Juqueri, desta-
cam 5 com perturbagSes mentais. Deve-se, entretanto, assinalar que a
elevada incidéncia de perturbagdes psiquicas ocorreu em estabelecimentos
especializados para o tratamento das docngas mentais. Na maloria das
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vezes, apsnas o resultado dos exames laboratoriais permite suspeitar a
etiologia cisticercética da sindrome psiquica. Dos casos por nds estuda-
dos, apenas um apresentava sindrome psiquica (caso 16), enquanto outro
queixava-se de alucinagdes visuais (caso 17).

Caso 16 — M. G, brasileira, 14 anos de idade, branca, sexo feminino, inter-
nada em 29 de janeiro de 1946 (H. C. 28174). Ha dois meses, teve um ataque
com perda de sentidos, seguindo-se convulsdes nos membros do lado esquerdo e
repuxamento da boca e desvio dos olhos para ésse lado; nio eliminou urina ou
fezes. Passado o ataque, notou escurecimento da vista e fraqueza dos membros.
a4 esquerda. Psses ataques se repetiram por varias vezes, sempre com perda da
consciéncia. Queixava-se, ainda, de diminui¢io progressiva da visdo, estando atual-
mente completamente cega. Anfecedentes: HAa quatro anos, teve paralisia dos
membros inferiores, curando-se espontineamente. Uma irmi sofre de ataques epi-
Iépticos. Exame meuroldgico: Psiquismo alterado, facies inexpressiva, olhar fixo,
desorienta¢do auto e alopsiquica, mutismo (sé respondia por monossilabos e apds
forte insisténcia, sendo suas respostas, algumas vezes, absurdas); executa ordens
elementares, mas nio consegue executar ordens mais complexas; nio quer se ali-
mentar, evacua € urina na cama. Marcha ligeiramente ceifante 3 esquerda; dimi-
nui¢do da férga muscular e reflexos osteotendinosos vivos i esquerda, onde se nota
também o sinal de Babinski; reflexos cutineo-abdominais normais; a sensibilidade
nao parecia estar alterada, embora a deficiente colaboragio da paciente prejudicasse
0 exame.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano normal. Sangue: eosinofi-
lia acentuada (17%); r. Weinberg fortemente positiva; r. Wassermann negativa.
Radiografia do crénio: na regifo parietal direita, duas pequenas calcificagdes nio
carateristicas. Pneumencefalografia: amputacio do corno frontal do- ventriculo di-
reito, com ligeira elevagdo do corno frontal direito. Exame newrocular: amaurose,
midriase, reflexos fotomotores presentes e normais. Fundos oculares normais.

Durante a sua estadia na enfermaria, a paciente manteve-se em estado de ne-
gativismo, £6 respondendo raramente s perguntas que lhe eram feitas. Submetida
a convulsoterapia, houve melhoras quanto i parte psiquica, mas, apbés a dultima
aplicagio, apresentou grande agitacio psicomotora e locucio obcena, tendo sido
necessario remové-la para o Hospital de Juqueri. Tratava-se, evidentemente, de
uma sindrome psico-orginica, em que, além da agitagdo psicomotora, observava-se
hemiparesia esquerda, associada a uma sindrome convulsiva predominante 3 es-
querda. A eosinofilia sangiiinea, a positividade da reagio de Weinberg no san-
gue e a radiografia do cranio, permitem considerar a cisticercose como causa dessa
sindrome.

Caso 17 — A. B., brasileira, 32 anos de idade, branca, sexo feminino, exami-
nada em 24 de abril de 1931 (S. N. 1107). HAi um ago, apbs aborto, comecou
a ter nauseas, vomitos, cefaléias freqiientes e ataques convulsivos com perda da
consciéncia. Relata, ainda, escurecimento na vista e diminuicio progressiva da
audi¢iio, que se iniciou no ouvido esquerdo passando, depois, para o direito. No
inicio da moléstia, tinha a impressio de ver bichos. Exame meuroligico: hiperre-
flexia tendinosa, clono das rétulas, midriase, exoftalmo.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano: puncio suboccipital em
decubito lateral; 17,2 células por mm2; 0,20 grs. de proteinas e 6,7 grs. de clo-
retos por litro; r. Pandy e Nonne positivas; r. benjoim 22211.22211.0000.0. San-
gue: r. Wassermann fortemente positiva. Radiografis do cranio: soalho da sela
tiircica abaixado e erosado, dorso parcialmente destruido, sinais de hipertensio in-
tracraniana. Exame meurocular: edema e atrofia de ambas as papilas. Ewvolugdo:
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pensou-se em processo de natureza luética, porém, com o tratamento anti-sifilitico,
a paciente piorou. Realizada a intervengio cirtrgica, a sela tdrcica foi encon-
trada normal. Pela necrépsia, foi encontrado um cisticerco em cada lobo frontal,
com inflamacio das meninges.

4. Outras formas mais raras e, pela sintomatologia nem sempre
tipica, muitas vezes incarateristica, merecem descrigio a parte.

a) Forma meninged: A localizagiz meningea da-se principal-
mente na base do cranio, sendo comum a variedade racemosa; as menin-
ges reagem c<om intensa proliferagio mesenquimal, originando nédulos
fibrinosos qu dificultam a circulagip liquorica, d:terminando hiperten-
si¢ intracraniana progressiva, e exercem forte compresido sObre as
formagbes mesencefalicas e nervos cranianos, originando hemiparesias
associadas ou nio A paralisia dos pares cranianos. Os pares cranianos
mais freqilentemmente atingidos sdo: VI, III (caso 11), V, VII (caso
19) e XI, na ordem decr scente de freqiiéncia. O compromentimento do
VIII par parece ser mais freqilentemente conseqiiéncia da hipertensio
avangada, podendg haver surdez progressiva (caso 17).

Tais meningit:s basilares cisticercoticas podem simular a meningite
luética basilar. Assim, Alajouanine, Thurel e Hornet5! rzlatam o caso
de uma paciente que apresentava cefaléia episédica, cada vez mais fre-
qiente e acompanhada de voOmitos e perturbaghes visuais; a pungio
lembar confirmou a existéncia de hipertensdo intracraniana e, como 0
ligitido cefalorraqueano mostrava reacio de Wassermann ligeiramente
positiva, foj instituido tratamento antiluético. Houve melhoras, mas
aiguns meses depois os sintomas reapareceram com maior intensidade e
o exame ocular revelou estase papilar, hemorragias difusas e inicio de
atrofia papilar; a doente apresentou crises tonicas da musculatura da
nuca e membros, os distdrbios visuais evoluiram rapidamente para a
amaurose quase completa, surgiram transtornos cerebelares, estiticos e
cinéticos, predominantes nos membros do lado esquerdo, acompanhados
de hiperreflexia tendinosa. A ventriculografia revelou grande dila-
tagdo dos ventriculos. A intervengido cirtirgica permitiu retirar uma
vesicula parasitiria do IV ventriculo, porém os transtornos referidos
continuaram a manifesiar-se e a paciente veio a falecer poucos dias de-
pois.. A necrdpsia, foi verificado int:nso processo de leptomeningite
basilar esclerosa, particularmente acentuada ao nivel da protuberincia,
onde se encontraram vesiculas de cisticercos destruidos. Segundo Guil-
lain?, a paquimeningite cervical hipertréfica em muitos casos é pura e
simplesmente cisticercotica, donde a necessidade de pesquisar, nos pre-
parados histolégices, os elementos parasitarios.

15. Alajouanine, T. H., Thurel, R. e Hornet, T. H. — Cysticercose meningée. (Consi-
dérations sur les arachnoidites). Presse Médicale, 45:918, 1937.
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Em nossa paciente do caso 1 a periventriculografia por via suboc-
cipital deitada, revelou falta d= enchimento de ar na corticalidade cere-
bral, o que permite suspeitar a existéncia d= uma reagio meningea di-
fusa, causadora da constante cefaléia refzrida pela paciente: entre as
hipoteses levantadas pelo neurocirurgiip que realizou a ventriculografia,
inclinamo-nos para a de paquimeningite.

b) Forma hemiplégica: Outras vezes, a cisticercose cercbal pode
assumir uma forma hemiplégica, verificando-se, entio, todos os sinais
da sindrome piramidal de libertagio e da sindrome deficitaria (casos
1 e16). O exame clinico ¢ os exames complementar:s permitirdo, ge-
ralmente, estabelecer o diagnostico diferencial com as outras afegdes
determinant2s também da sindrome hemiplégica. E, por outro lado.
também possivel a ccexisténcia de uma hemiplegia de origem [uética
com cisticercose cerebral.

c) Forma espinal: Ainda que muito rara, pode também haver
uma forma espinal da cisticercoce. Assim, Busel6 relata uwm caso em
que a cintomatologia foi de compressio medular, com dissociacio albu-
mino-citoldgica, xantocromia do liqliidp cefarrcqueano e eosinofilorra-
quia. A mielografia revelou bloqusio em T4 Pela operagio encon-
traram-se inumeros cistos de Ty a Tyy. Também Pietro Verga e Daz-
zil6 relatam o casz de um paciente com taboparalisia; alteracdes dos
reflexos pupilares, transtornos mentais, semzlhantes aos da paralisia ge-
ral progressiva; pela necrOpsia, verificaram qu: os cisticercos se loca-
calizavam Unicanmente nas meninges, que estavam engrossadas; as raizes
e corddes posteriores estavam degenerados em grande parte, o cérebro
apresentava alteraghes, apesar ds nio conter parasitcs. A interpreta-
¢do désse caso € dificil, pois havia uma reagio de Wassermemn
positiva, o que Brinck!? supde relacionado a cisticercose; a investigagio
dos espiroquetas foi negativa. Tambem Hirt'® relata o caso de um
paciente de 68 anos com rigidez pupilar, auséncia dos reflexos patelares,
dores nas pernas, ¢ no qual foi feito diagndstico de tabes; surgiram
depois vomitos cerebrais, sendo encontrado, a necrépsia, espressamento
das meninges, at¢romasia e cérca de 20 cisticercos no saco dural e um
entre os cordbes da cauda eqiiina; nio havia lesio medular,

d) Forma cerebelar: Poderiamos, ainda, considerar uma forma
cerebelar, encontrada quatro vezes por Guccione!®. Um dos seus casos
apresentava csindrome cerebelar especialmente 3 direita, com tremor
intencional, leve incoordenagio e dismetria nos membros superiores,
prova de Stewart-Holmes positiva, adiadococinesia; nos membros in-

16. Cit. por Brinck!™

17. Brinck, G. — La cysticercosis cerebral. Estudio anatomo-patologico y clinico. San-
tiago, Chile, 1940, pags. 69 e seguintes.

18. Cit. por Guccione®®, pig. 10S.

19. Guccione, A. — La cisticercose del sistema nervoso central umano. Soc. Edit. Li-
Lraria, Milano, 1919, pags. 33 e 198.
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feriores, leve dizmetria a direita, a prova de Babinski positiva; sinal de
Romberg positivo; a prova do nistagmo calérico demonstrava paresia
vestibular 4 direita. Foi diagnosticado tumor de evolugio lenta no
cerebelo direito; pela nzcrépsia, foram encontrados cistos calcificados no
lobo cerebelar direito.

Nossa paciente do Caso 1 apresentava sindrome cer:belar a direita;
os pacientes dos Casos 13 e 14 apresentavam sinais cerebelares discretos,
sendo que o do Caso 14 apresentava sinais radiologicos de bloqueio do
quarto ventriculo.

Entre as formas.da cisteccrcose cerebral, ¢xistem formas frustas,
em que as manifestacbes clinicas nio permitem orientar corretamente
o diagnostico. Os pacientes queixam-s: vagamente de cefaléias, nau-
seas, sonoléncia, vertigens, fobias, diminuigdo da memdria, cansago facil,
sendo muitas vezes rotulados como psicasténicos. Em tais casos, s6
ns exames paraclinicos permitirdo o diagndstico etioldgico.

Caso 18 — F. N,, sirio, 54 anos de idade, branco, sexo masculino, examinado
em 31 de julho de 1930 (S. N. 737). HA4 8 meses, vem tendo cefaléia, tonturas,
turvagdo da vista, tendo uma vez ficado hemiplégico A direita e anartrico. Sub-
metido a tratamento antiluético, a hemiplegia desapareceu, permanecendo, todavia,
certa disartria e dores esternais. Exame fisico: Esternalgia e tibialgia; aorta pal-
pavel na fiircula esternal; coragio aumentado; sbépro sistélico nos focos da base.
Exame neurologico: hiperreflexia osteotendinosa a direita; reflexos cutineo-abdo-
minais e cremastéricos diminuidos bilateralmente; disartria; hiperestesia facial 3
esquerda.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano: pungio suboccipital em
dectbito lateral; 32 células por mm.? com eosinofilia (22%); 0,50 grs. de pro-
teinas e 6,7 grs. de cloretos por litro; r. Pandy e Nonne positivas; r. benjoim
22222.22221.00000.0; r. Wassermann fortemente positiva; r. Weinberg fortemen-
te positiva. Sangue: r. Wassermann fortemente positiva. Radiografia do crinio
nornral.

Caso 19 — A. M., brasileiro, 21 anos de idade, branco, sexo masculino, in-
ternado em 7 de outubro de 1938 (S. N. 3592). H4 trés meses, vem sofrendo de
cefaléias continuadas, de regular intensidade, e tonturas que dificultam a marcha.
No inicio, tinha vomitos féceis. Diminui¢do progressiva da visio. Nega ata-
ques ou convulsdes. Exame ncuroldgico: paresia facial 3 esquerda; reflexo oro-
orbicular mais nitido a direita; reflexo cuteneoplantar eom esbogo de leque 3
esquerda.

Exames complementares: Ligiitdo cefalorraqueano: pungdo subcccipital vm
dectibito lateral; 145,6 células por mm2 (eosinéfilos 42%); 0,20 grs. de protei-
nas por litro; r. Pandy e Nonne positivas; r. benjoim 01100.12100.00000.0; r.
Takata-Ara negatvia; r. Weinberg fortemente positiva. Sanguc: r. Wassermann
negativa. Radiogrefia do cranio normal. Ezame neurocular: estase pupilar pou-
co acentuada. Ewvolugdo: apesar de submetido a terapéutica pelo extrato etéreo de
feto macho associado A radioterapia profunda, o paciente piorou progressivamente,
vindo a falecer.

5. Formas assintomdticas sio aquelas nas quais o individuo. nenhu-
ma sintomatologia apresenta, sendo o diagnéstico feito acidentalmente, por
ocasido da realizagio de um exame complementar.
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Caso 20 — P. R. P., espanhola, 50 anos de idade, branca, sexo fentinino, exa-
minada em 11 de abril de 1946 (H. C. 40350). Ha um més, vem sentindo dor
na fossa iliaca direita, onde surgiu pequena tumoragio do tamanho de uma noz,
dura e indolor. Queixava-se, também, de prisio de ventre crénica alternada com
periodos de diarréia. Ha 25 anos, apds o nascimento de um filho, teve um ata-
que, durante o qual falava muito e sem nexo; ataques idénticos se repetiram até
3 anos atras, nunca tendo convulsdes ou vOmitos. Apds o ataque, tinha sensa-
¢io de formigamento nas mios. Exame fisico: enoftalmo a direita; pequena tn-
moragio na fossa iliaca .direita. Exame ncurolégico: discreta vivacidade dos refle-
xos tendinosos dos membros inferiores.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqucano normal. Sangue: r. Kahn
¢ Hinton negativas; eosinofilopenia (0,8%); r. Weinberg negativa. Radiografia
do tromco ¢ membros: notam-se numerosas calcificagdes disseminadas irregular-
mente pelas massas musculares do tronco e membros (figs. 2 e 3). Bidpsia de
fragmento muscular retirado de uma das coxas: o exame anitomo-patoldgico re-
velou a existéncia de cisticerco calcificado.

Sao relativamente freqlientes, por outro lado, os casos em que o
paciente apresenta nddules subcutaneos facilmente palpaveis, cuja na-
tureza cisticercOtica pode ser revelada pela bidpsia, sem que haja quais-
quer manifestagBes cerebrais atribuiveis a cisticercose.

Caso 21 — A. A. M., brasileiro, 30 anos de idade, branco, sexo masculino,
examinado em 19 de fevereiro de 1946 (H. C. 29212). HA& 4 meses, surgiram pe-
quenos nédulos subcutineos no antebrago e hemitérax esquerdo que, com o tempo,
se estenderam progressivamente para o tronco, pescogo, cabeca e membros supe-
riores. Erxrame fisico: numerosos nédulos subcutineos do tamanho de grios de
ervilha, clasticos e indolores, disseminados pelo corpo. Exame neuroldgico: abo-
licdo dos reflexos osteotendinosos dos membros superiores e exaltagio dos reflexos
cutaneo-abdominais.

Exames complementarcs: Ligiido cefalorraqueano normal. Sanguc: r. Hin-
ton fortemente positiva; eosinofilia (8,5%); r. Weinberg negativa. Bidpsia de
um nédulo subcutdneo: cisticercose. Radiografia do cranio normal. Exame ocular
normal.

DIAGN OSTICO

Para firmar o diagnostico de cisticercose encefalica, torna-se im-
prexcindivel a realizagio de exames complementares, pois a sintomato-
logia neurologica por si s6 nd3o permite estabelecer o diagndstico com
seguranca. Twidavia, a anammnese cuidadosa, revelando o habito de
mgerir carne de porco mal assada ou o fato da eliminagio de anéis de
ténia nas fezes, em pacientes com disturbios neuroldgicos, poderd auxi-
liar o diagndstico (casos 2, 4, 8, 10 e 22). A presenca dos nodulos
subcutidneos carateristicos € fator decisivo para o diagnéstico, embora
os demais exames laboratoriais possam ser negativcs (caso 10). Nem
sempre, porém, ha concomitincia de cisticercose cutinea com cisticer-
cose cerebral. Dos 45 casos em que baseamos éste estudo, encontramos
nédulos subcutaneos em 9, sendo que, nos 5 em que foi realizada a
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Fig. 2 (Caso 20) — Numerosas pequenas calcifica-
¢des disseminadas irregularmente pelas massas mus-
culares dos membros, particularmente nos inferiores.
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Fig. 3 (Caso 20) — Calcificages disseminadas
irregularmente pelo tronco e pescoco.



ASPECTOS NEUROLGGICOS DA CISTICERCOSE 281

a biopsia deu resultados positivos. Nos casos de epilepsia, e principal-
mente nos de tipo bravais-jacksoniano com inicio em idad: adulta, e
sem perda ou com perda tardia da consciéncia, assim como nas sindro-
mes de hipertensio intracraniana, nac sindromes psiquicas associadas a
crises convulsivas ou a processos de hipertensio intracraniana, nas
sindromes vasculares de origim obscura, deve-se sempre suspeitar da
cisticercose encefalica, impondo-se a realizagio dos exames paraclinicos.
Assim, devem ser pedidos:

1. Exame do lgiiido cefalorraqueano: A pressdo geralmente apre-
senta-se elevada, o liquor é limpido e incolor, a citologia pode apresen-
tar-se aumentada, com eosinofilorraquia, por vezes bem acentuada;
0 exame quimico revela: aumento das taxas de proteinas, com conse-
qilente positividade das reagGes das globulinas; reagio de Takata-Ara
positiva, geralmente de tipo parenquimatoso, as vezes do tipo menin-
gitico; curva do benjoim do tipo parenquimatoso, com negatividade
das reagdes especificas para a sifilis. Essa dissociagio entre a nega-
tividade da reacio de Wassermann e a positividade do benjoim (tipo
parenquimatoso), constituiria, para alguns autores, elemento dicgmdstico
de valor. Tem-se observado, todavia, com certa freqiiéncia, a positivida.
de da reagio de Wassermann na cisticercose, especialmente nag formas
meningiticas, o que conduz ao diagndstico de sifilis e a institui¢do do
tratamento antiluético, geralmente ineficaz (caso 17). Brinck V7, repe-
tindo os exames do liquor, observou certa inconstincia no resultado do
Wassermann, o que poderia fazer duvidar do diagnéstco de sifilis.
Pe'a sua importancia devemos destacar, dos elementos fornecidos pelo
exame do liqiiido cefalorraqueano, os seguintes:

a) Reacdo do desvio do co'nplemento: Empregada pela primeira
vez por Moses 20, no Brasil, a reacdo do desvio do complemento cons-
titul a pesquisa de maior valor diagndstico. Lange? apresentou =uas
conclusGes baseadas em 18 casos nos auais essa rea¢do havia sido positi-
va; déstes, em 13 a cisticercose encefalica foi confirmada por diferentes
métodos; dos 5 restantes, trés faleceram sem necrdépsia e dois desapa-
receram do controle. Monteiro Salles 9, em 12 casos praticou a reacgic
do desvio do complemento no liquor:; encontrou-a positiva em 7 e
negativa em 5, sendo que, em quatro déstes tiltimos, a reacdo dp desvio
do complemento no séro sangiiineo resultou positiva. No entanto, a
reacdo do desvio de complemento nfo tem especificidade absoluta, pois,
segundo alguns autores, é também positiva na equinococose e, eventual-
mente, em outras afecgdes parasitarias. O antigeno usado é o extrato
aquoso de Cysticercus cellulosae, porém podem também ser usados ou-
tros antigenos, como o fiseram Pessoa, Fleury da Silveira e Correia?!

20, Cit. por Lange®.

21. Pessoa, S. B., Fleury da Silveira, G. e Correa, C. — Agao do desvio do comple-
mento na cisticercose a Cysticercus cellulosae, usando-se como antigeno o extrato aquoso de
Cysticercus bovis, Brasil Médico, 25:347 (dezembro) 1926.
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que, usando o extrato aquoso de Cysticércus bovis, observaram que
havia um desvio de complemento tio nitido quanto o observado usando
como antigeno o extrato total de Cysticercus cellulosae.

Em todos os casos de sindrome de hipertensio intracraniana com
suspeita de processo tumorz], e também nos casos de epilepsia, mor-
mente na forma bravais-jacksomiana, esta reagio deve ser praticada, pois
sua positividade é decisiva para confirmagio do diagnéstico. Todavia,
a negatividcde da reagio de Weinberg no ligiiido cefalorraqueano nio
permite afirmar categoricamente a auséncia de cisticercose encefalica,
pois os cisticercos pod:m estar localizados em pleno parénquima ner-
vOso, s:m compremeter as meninges, nao havendo, portanto, derrame
de anticorpos no liquor. Mesmo localizando-se superficialmente no
cérebro, os cisticercos podem n3o determinar o aparecimento de uma
sindrome liquérica. Assim, Lange? relata o caso de trés pacientes
portadores de cisticercose encefalica comprovada andtomo-patologica-
mente, com localizagdo superficia] dos parasitas no cortex ccrebral, em
contacto com o sistemg aracndideo € com reagio perifocal inflamatoéria,
nos quais, todavia, as pssquisas liquéricas foram negativas quanto 2
etiologia do processo inflamatério que apresentavam,

Nas observagdes que estudamos, houve positividade dessa reagao
no ligiido c:falorraqueano em 26 casos e negatividade em 15, nos
quais a existéncia de cisticercose encefalica pode ser demonstrada por
outros proosssos. Portanto, em 41 casos em que essa reagip fol pra-
ticada, ela deu resultados porsitivos em 26 (63, 4%). Nos 26 casos
em que a reacio de Weinberg foi positiva no liquor, a cisticercose
pdde ser comprovada por outros meios em 23 casos, enquanto que em
dois nio houve confirmagio e em um a confirmagio foi duvidosa.

A positividade exclusiva da reagdo de Weinberg no ligitido cefalor-
raqueano, com negatividade de todos os demais exames complementares,
podera permitir, segundo alguns autores, o estabelecimento do diagnésti-
co de cisticercose enosfalica. No caso 23, observamos somente positivi-
dade dessa reagio, sem qualquer outro elemento laboratorial positiva
para cisticercose encefalica. Inversamente, a negatividad: da reacio
do desvio do complemento do ligilido cefalorraqueano, com as reacGes
de Pandy e Nonne positivas, benjoim coloidal com floculagis nos
tubos da zona parenquianatosa e zona média, a reagio de Takata-Ara
positiva (tipo parenquimatoso), nio exclui o diagnéstico de cisticercose
{caso R).

b) Eosinofilorraquia: Desde que seja espontinea e abundante,
constitui elemento de real valor para o dignéstico da parasitose ence-
falica. Rizzo* admite quz o diagndstico de cisticerccsz encefalica pode
ser feito somente pela pres:nca de células eosindfilas no ligilido cefa-
lorraqueano. Isto ndo pode, todavia, ser aceito incondicionalmente,
pois cutras parasitoses cerebrais podem certamente originar eosinofi-
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lorreiquia. A eosinofilia liquérica foi encontrada em 18 dos nossos
casos, sendo que, em todos éles, a eosinofilorraquia estava associada a
outros sinais de cisticercose. Em 18 outros pacientes nio foi encon-
trada esta alteracdo.

2. Exames de sangue: Entre as pesquisas praticadas no sangue,
qus permitem o diagnéstico da cisticercose em geral e cooperam para
g da cisticercose encefilica, temos:

a) Reacdo do desvio do complemento: Sua positividade, quando
asscciada aos sinais clinicos de cisticercose cerebral, tem valor desci-
sivo. Deve ser sempre praticada, porque casos hi em que a reagio de
Weinberg é negativa no ligitido cefalorragutano ¢ positiva no sangue
(casos 2 e 16). Em 21 dos pacientes nos quais a reagio de Weinberg
no sangue foi praticada, observamos sua positividade em 13; em 6, ela
resulton negativa e, em 2, deu resultado duvidoso. Dos 13 casos em
que foi positiva, em sete foi acompanhada pela positividade da mesma
reagdo do liquor e, em seis casos, o diagndstico de cisticercose encefa-
lica foi confirmado por outros processos.

b) Eosinofilia: O aumento da taxa de eosindfilos no sangue é
de grande valor diagndstico, particularmente nos casos em «ue se acha
associada aos sinais clinicos da cisticecose. Naturalmente, o fato da
ensinofilia ssr encontrada tamhém em numerosas enfermidades parasi-
tarias ou alérgicas, passiveis de coexistir com a cisticercosz cercbral.
reduz sensivelmentz seu valor diagndstico. Além disso, a elevagio da
taxa de eosin6filos no sangue é inconstante. Assim, Montsiro Salles ®,
fazendo o hemograma ¢m sete de seus paciente, observou, em trés,
acentuada eosinofilia, enquanto que, em quatro, a taxa d: eosindfilos
se manteve enire 1,5 a 3%. Tm 19 de nosos pacientes nos quais foi
foi feito o hemograma, obs:irvamos eosinofilia ¢m 15 casos e taxa eosi-
nofila sangliinea normal em 14.

3. Exames radiolégicos: a) Radiografic do crdnio: O exame
radiologico do crinio é valioso para confirmagio diagndstica quando
cxistem cistos calcificados no encéfalo, pois as sombras dos cistos
cranianos calcificados sio carateristicas e constituem dado de certeza
absoluta. Nos casos em que y imagem ¢ tipica, nota-se uma formagio
circular ou ovalar d: hordos nitidos com um prolongamento para o
centro da extremidade romba; os bordos cpacos representam a vesicula
que envolve o cisto, e a formacio central mais densa, o colo com o
escolex. Na maioria dos casos, entretanto, a imagem ndo é tao nitida,
observando-s: pequenos nodulos opacos, alongados ou arredondados,
de contcrnos nitidos e disseminados sem qualquer sistematizagdo. Sio,
entretanto, numerosos o0s cascs em que, embora existam numerosos
cistos calcificados em outras partes do corpo, nada se obtem pela radio-
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grafia do ctanio (caso 20). Trelles e Lazarte??, em dois de seus casos,
apesar dos numsrosos cistos calcificados disseminados p:lo corpo e da
intens'dade da infestagio, nada encontraram pela radiografia do cranio.
Monteiro Salles ?, entre 15 casos, apenas em um encontrou numerosos
pontos calcificados correspondentes a cistos opacos espathados por todo
o cércbro; em cutro caso, observou uma calcificagio oblonga na base,
atipica, que, aliada aos sinais clinicos e qutros exames laboratoriais, per-
mitiu o diagnostico da cisticercose cerebral. Lioba Sylval?, dentro de
quatro casos, apenas em dois encontrou, p:la radiografia, sombras cal-
cificadas de cisticercos. Lange8 verificou, entre 18 casos com sindrome
lquérica positiva para cisticercose que, em nowve, a radiografia do cranio
foi negativa e apenas trés mostravam calcificagbes intracranianas com
os carateristicos de cisticercose. Dos casos que apresentamos neste tra-
balho, em 21 foi feito o exame radiografico do crinio, com recultados
positivos apenas em sete.

E interessante obsirvar que, as vezes, a radiografia do tronco ou
membros, realizada por qualquer motivo, revela, nos planos musculares
ou tecido subcutdneo, numerosos cistos calcificados, podendo mesmo os
demais exames complem:ntares screm negativos, como aconteceu no caso
20, que ¢ idéntico ao relatado por Brinck V7.

b) Prewmmencefaloveniriculografia: Pod= revelar dilatagio, mo-
dificagio da forma ou da situagio das cavidades ventriculares, conforme
a localizagdo das vesiculas parasitarias (casos 11, 14 e 15). Monteiro
Salles ® relata um caso em que a v.ntriculografia revelou recalcamento
nitido dos polos frontais de ambos os ventriculos laterais, tendo a ne-
cropsia revelado dois cisticercos na espessura dos lobos frontais. Por
vezes, o acumulo de cisticercos pode originar imag:ins ventriculograficas
de neoplasia, conduzindo g diagnésticos erroneos, como no caso gbservado
por Langed e nos casos 14 e 16 déste trabalho. Outras vezes, g pneu-
mencefalografia pode revelar falta de enchimento de ar entre o cortex
cerebral e a superficie interna do crinio (caso 1) ; também Lioba Sylval®
notou, num de seus casos, reduzida quantidade de ar nos iespagos
subaracndideos do coértex cerebral.

4. Exame neurocular: Sendo a locclizagio cisticercética ocular
de grande fregiiéncia, como demonstrou Wosgien, que, em 807 casos
de cisticercose, observou, em 372, a localizagio nos olhos e anexos, o
exame ocular assume real importincia como elemento coadjuvante do
diagndstico. Em pacientes qus apresentem sindromes neuroldgicas de
origem provavelmente cisticercitica, o exame neurocular deve ser sem-
pre feito, pois poderd rzvelar a existéncia de cistcercos sub-retinianos
(casc 4), podendo os demais exames complementares ser negativos.

22. Trelles, J. O. e Lazarte, J. — Cisticercosis cerebral. Estudio clinico, histopatologico
y parasitolégico. Rev. Neuro-Psiquiat. (Lima), 3:393 (setembro) 1940.
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O exame neurocular pode revelar, ainda, perturbagés2 da musculatura
extrinssca do globo ocular, edema ou atrofia das papilas (casos 11,
17, 19 e 24). Nio é rara a verificagio de impossibilidade da elevagio
dos globos oculares: sindrome d: Parinaud (casos 6 e 14). Em 18
dos pacientes em que foi realizado ésse exame, obstrvamos alteragdes
em 12, sendo que em um, foi encontrada cisticercose sub-retiniana (ca-
so 4).

5. Examc de fezes: A presenga de anéis ou ovos de Taenia
solium nas fezes de pacientes com manifestagées neuroldgicas, é fator
favordvel para a hipdtese de cisticercose cerebral; essa concomitdncia
é, todavia, rara. Monteiro Salles?, dentre 15 casos, apenas em trés en~
controu ovos de Taenia solium nas fezes e, em um, ovos de Taenia sa-
ginata. Nos 13 de nossos pacientes em que foi realizado, o exame de
fezes resultou negativo,

6. Biépsia: A presenca de nédulos subcutaneos ¢m pacientes com
quadros neurol6gicos suspeitos de cisticercose cerebral, exige, quandc o3
demais exames paraclinicos tenham sido negativos ou insuficientes, a
realizagio da bidpsia para o exame andtomo-patolégico. Quando ndo
ha noédulos subcutanzos, faz-se a biopsia baseando-se na localizagio dos
cistos calcificados revelados pela radiografia (caso 20). Quanto ac
dizignéstico diferencial dos nédulos subcutineos, devemos considerar:
1. a existéneia de um finico nédulo subcutinep em paciente com sindro-
me neurologica de cisticercose e mesmo com exames complementares
positivos pode ser casual e de origem estranha ao processo; 2. se a
lccalizagdo dos ndodulos subcutineos é limitada a um {inico szgmento
corporal, em wez de haver disseminagio irregular; se a distribuicio é
regular, acompanhando o trajeto de um vaso linfitico da regido; se os
nédulos sdo dolorosos, tendo sido o seu aparecimento precedido de
pequenos ferimentos, passiveis de se contaminarem em contacto com
vegetais (principalmente palha ou capim séco), deve ser lembrada a
possibilidade de tratar-se de um processo ssporotricético, cujos nédulos
ainda nio se transformaram em gomas esporotricoticas (caso 25);
3. certas lipomatoses generalizadas, apresentando pequenos nédulos sub-
cutaneos, moveis e indolcres, podem, & simples inspecgio, ser confun-
didas com a cisticercose. Das 8 bidpsias realizadas nos pacientes em
que baseamos nosso trabalho, 7 revelaram tratar-se de cisticercose; no
caso 23, entretanto, tratava-se de um cisto dermodide, convindo assina-
lar que, nesse caso, existia apenas um nddulo situado no espaco inter-
escapulovertebral esquerdo.

7. Intradermorreacio de Robin e Fiessinger: Utilizando o liqiiido
puro de vesiculas cisticercéticas, verifica-se o aparecimento de um ede-

ma e eritema local que, aos trinta minutos, se transforma em papula
urticariformme, ¢ndurecida e palida, circundada por um rubor acentuado,
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que descparece em duas horas. Monteiro Salles®, realizando essa rea-
¢ao em 9 de seus casos, observou positividade em 5; dos 4 negativos,
um cstava em tratamznto pelo feto macho hi um ano; em ocutro caso,
nio houve possibilidade de verificagio, por tratar-se de individuo me-
lanodérmico. Dixon e Smitheres?, em 14 casos confirmados de cisti-
cercese, observaram a positividade dessa rcagio apenas «m trés.

Caso 22 — B. D. S, brasileiro, 32 anos de idade, branco, sexo masculino,
examinado em 17 de julho de 1944 (H. C. 48132). Ha cinco anos, vem tendn
tonturas com escurecimento temporaric da visio e raras cefaléias e vomitos. Ha
um ano, sentiu o pé direito pesado, caindo logo depois ao solo, sem perder a
consciéncia. Apds essa crise, ficou com paresia no hemicorpo direito. Restabe-
leceu-se logo, mas o acesso se repetiu varias vezes nesse dia, sempre comegando
no pé e se estendendo progressivamente para todo o hemicorpo. Nos intervalos,
sentia-se perfeitamente bem. No dia seguinte, amanheceu hemiplégico & direita.
Passou assim quatra meses, sem vomitos, cefaléia, ou diminuigdo da visdo. Ul-
timamente, tem melhorado lentamente e consegue mexer o brago direito, embora
com dificuldade. Antecedentes: Varias vezes ingeriu carne de porco mal assada
e ja expeliu anéis de ténia. Quando crianga, teve um ataque convulsivo genera-
lizado. Exame fisico: mucosas descoradas, ginglio epitroclcano palpavel 4 es-
querda. Nota-se pequeno nodulo subcutineo no espago interescapulovertebral es-
querdo. Exame mneuroldgico: reflexos medioplantar ¢ aquileu exaltados e cloni-
formes A direita; reflexo rotuliano policinético a direita; reflexos estilo-radial,
cubitoprenador, bicipital, tricipital e olecraniano exaltados a direita.

Exames complementares: Ligiitdo cefalorraqueano normal. Sanguc: hemo-
grama normal; r. Weinberg negativa. KRadiografia do crdnip normal. Bidpsic
de nédulo subcutineo localizado no espago interescapulovertebral esquerdo: cisto
epiderméide. Segundo informacdes que obtivemos. éste paciente, et exames rea-
lizados noutro Hospital, teve positiva a reagio de Weinberg no liquor. A pneumen-
cefalografia revelou pequena assimetria ventricular com dilatagido do ventriculo
esquerdo.

Caso 23 — T. B. S, brasileiro, 33 anos de idade, branco, sexo masculino, con-
dutor, examinado no Ambulatério de Neurologia do 1. A. P. C., em outubro de
1946. Ha dois anos, vem sofrendo de cefaléia que, ultimamente, tornou-se con-
tinua, intensa, impedindo-o de conciliar o séno. H& um ano, notou- discreto tre-
mor, ritmico, do membro superior esquerdo, que desaparece esponidneamente; tais
tremores se repetiram 10 ou 12 vezes, com intervalos variaveis. Queixava-se, ain-
da, de ruidos nos ouvidos, mas negava vomitos, distirbios visuais ou da potincia
sexual. Antecedentes: cancro venéreo ha dois anos. Sempre ingeriu carne de
porco, muitas vezes mal assada. Ja expeliu, em diversas ocasides, anéis de ténia.
Exame fisico: ginglios epitrgcleanos palpaveis; nio se observam nédulos sub-
cutineos. FExame neurolégico normal.

Exames complementares: Ligiitdo ccfalorragueano: pungio suboccipital em
dectbito lateral; liquor limpido e incolor; pressdc inicial 13; 108,4 células por
mm.?; 0,20 grs. de proteinas e 7,0 grs. de cloretos por litro; r. Pandy e Nonnc
positivas; r. benjoim 01221.12100.00000.0; r. Takata-Ara fortemente positiva
(tipo floculantc); r. Wassermann positiva com 1,5 cm?®; r. Meinicke positi-
va. Sangue: r. Wassermann, Kahn e Kline negativas. Comentdrios: com
base no resultado do exame do ligiiido cefalorraqueano, foi feito o diagndstico de
neurolues e, como tratamento, foi feita a malarioterapia, seguida de tratamento
antiluético. Novo exame de liquor, 10 meses depois, revelou o seguinte: pungio
suboccipital em declibito lateral; liquor limpido e incolor; pressdo inicial 17;
100 células por mm.?; 0,38 grs. de proteinas e 0,64 grs. de glicose por litro; r.
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Pandy e Nonne positivas; r. benjoim 01220.22210.00000.0; r. Takata-Ara positiva.
(tipo floculante) ; r. Wassermann negativa com 1 cm.®; reagio de Steinfeld ne-
gativa com 1 cm?; r. Weinberg positiva com 0,20 cm.?; reagio de Eagle nega-
tiva. Como vemos, o surpreendente’ resultado fornecido pelo novo exame de
liquor, isto &, a positividade da reacio de Weinberg, veio demonstrar tratar-se de
cisticercose encefalica. Radiografia do crinio normml. Heémogyama: eosin6fi-
los 3%.

Este caso demonstra, mais uma vez, a importincia da realizacio sistematica
da reagio do desvio de complemento para cisticercose no ligitido cefalorraqueano,
pois, somente a realizagio da reagio de Weinberg no segundo exame de liquor
esclareceu o diagnéstico do caso. Neste caso, a possibilidade da coexisténcia dos
dois processos, neurolues e cisticercose, pode, a nosso ver, ser afastada por faltar
a sintomatologia correspondente ao quadro clinico da neurolues e porque todos
os sintomas referidos pelo paciente podem ser explicados pela neurocisticercose.
Por outro lado, o fato de ter sido positiva a reagio de Wassermann no liquor
ndo justifica, por si sd, o diaznédstico de neurolues, especialmente porque sé6 foi
observada essa positividade com 1,5 cm.®.

Caso 24 — J. C,, brasileiro, com 32 anos de idade, branco, sexo masculino,
internado na 3.2 Enfermaria de Homens da Santa Casa de S. Paulo em 6 de janei-
ro de 1933. HAa 19 anos, teve cefaléias e tonturas freqiientes. Ha 6 anos, come-
gou a ter ataques que se repetiram varias vezes, ccme¢ando por caimbras dolo-
rcsas no pé esquerdo, que swbiam até a coxa, seguidas de movimentos convulsivos
da perna e perda de conscifacia; algumas vezes, conseguiu suster o ataque com-
primindo fortemente o pé.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano: pungio lombar; pressio
inicial 32,5; pressio final 12; 5,6 células- por mm.? (eosinéfilos 15%); 0,40 grs.
de proteinas por litro; r. Pandy e Nonne levemente positivas; r. benjoim (0000.
02210.00000.0; r. Weinbers; fortemente positiva. Sangue: r. Weinberg fortemente
positiva; r. Wassermann negativa.

EVOLUGAO E PROGNOSTICO

A evolugio da cisticercose cerchral, em virtude da irregularidade
das localizacBes das vesiculas parasitarias, é varidv:l e, muitas vez:s,
curprezndente. Assim, pode acontecer que a afecgio permanega la-
tente durante téda a vida do paciente, constituindo um achado de ne--
cropsia; outras vezes, pode evoluir rapidamcente para o éxito letal, o
que ocorre com freqiiéncia nas formas racemosas. Em outros casos,
apOs as manifestagles iniciais, pods acontecer que a sintomatologia
desaparega por varios anos, antes de manifestar-e novamente. Rizzo 23
relatou o caso de paciente cujos primeiros sintomas teriam tido inicie
31 anos antes € Guillain 2 teve dois casos com 26 e 35 anos de doenga.
Jakarbowsky 2 acentua que o desaparecimento das crises convulsivas
por varios anos é um sinal caratsristico de cisticercose cerebral, nio
obstante Moniz haver observado igualmente tal fato nos tumores do
lobo frontal. Num de nossos pacientes, a sintomatologia inicial parece-
ter sido seguida de um pericdo de treze anos sem manifestagBes clini-

23. Cit., por Lioba Sylva',
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cas (Caso 24) e, num outro, essa pausa foi de oito anos (Caso 5.)
No Caso 25, a moléstia parece ter-se iniciado ha dezenove anos.

De qualquer forma, o prognédstico é sempre sombrio, pois a cura
clinica espontidnea por calcificagio do parasita é eventualidade rara,
excepcional mesmo. Monteiro Salles ® admite que o progndstico € mau
quanto a fungio, porém geralmente benigno quanto a vida, tendo
observado cura, pelo menos clinica, em dois casos. Muitas vezes, a
amaurose total € observada na etapa final (Caso 12). Os restantes
progressos da mneurccirugia tornaram menos sombrio o Drogndstico
dessa perigosa afecgio, uma vez que as vesiculas cisticercéticas, loca-
lizando-se superficialmente no cortex e sendo em niimero reduzido,
podem ser enucleadas com éxito.

Caso 25 — D. M., brasileiro, 37 anos de idade, branco, sexo masculino, m-
ternado em agosto de 1939 (S. N. 4093). HA 19 anos, vem sofrendo de verti-
gens e tremores generalizados que tém surgido aproximadamente duas vezes por
més. HA trés anos, vem sentindo cefaléia, com tipo de hemicrania direita, com
sensagio de constricgio. HA 10 meses, a cefaléia se tornou intensa e continua,
irradiando-se para a coluna vertebral. Diminui¢do progressiva da visdo, achando-
se atualmente completamente cego. Exame neuroldgico: amaurose.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano: puncgdo lombar; pressio
inicial 43; 132,4 células por mm.? (eosindfilos 16%); 0.60 grs. de proteinas por
litro; r. Pandy e Nonne positivas; r. benjoim 01222,22221.0000.0; r. Takata-Ara
¢ Wassermann negativas; r. Weinberg fortemente positiva. Sangue: r. Wasser-
mann negativa. Radiografia do crédnio: sinais radiologicos de hipertensio intra-
craniana. Exame newrocular: atrofia bilateral das papilas.

ANATOMIA PATOLOGICA

Embora todos os 6rgdos possam ser atingidos pela cisticercose, é o
encéfalp o mais comumente afetado. Stilles?*, em 155 casos de cis-
ticercose, encontrou 117 vezes (75%) a localizagio cerebral, 32 a
cardiaca, 9 a muscular, 5 a subcutinea e 2 a hepdtica; Miiller 24
encontrou, em 87 casos de cisticercose, o cérebro afetado 72 vezes, o
que di a alta percentagem de 83, 9% ; Wosgien 5, em 807 casos, assi-
nala a seguinte distribui¢do: 372 no Olho e anexos, 330 no sistema
nervoso (40, 8%), 51 na pele, 28 nos musculos e 26 nos outros 6rgaos;
Toledo Galvdo!!, de 15 casos, verificou 11 com localizacio cerebral
(73, 3%)

Dos 45 casos de cisticercose que passaram pelo Servigo de Cli-
nica Neurolégica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo, 39 apresentavam provavel localizagio encefalica, localizagio
esta comprovada, em 15, pela radiografia, necrépsia ou intervengio
cirirgica. Em 1 caso, verificou-se a localizagio ocular e, em 6, a

24. Cit. por Broughton-Alcock, W., Stevenson, W. E. e Worster Drought, C. — Crs
ticercosis of the brain (with report of a case). Brit. M. J., 2:981, 1928.
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localizagdo subcutdnea, 5 dos quais manifestaram, ainda, sintomatologia
carateristica de acometimento encefdlico.

No encefilo, as diversas estruturas podem ser indistintamente
atingidas, notando-se certa preferéncia para a localizagio meningoen-
cefdlica cortical, sendo também numerosos os casos de localizagio
ventricular ou basal. Wosgien®, em 33C casos de cisticercose do siste-
ma nervoso, observou 270 com localizagio cerebral, 41 com cisticercos
nos ventriculos laterais e 5 com localizagio protuberancial. Guccione!®
em 77 casos, obscrvou a seguinte localizagdo: 54 no cortex, 30 na base,
7 na fossa silviana, 32 nos ventriculos, 18 profundamente na substan
cia cerebral, 4 no cerebelo e 10 nas meninge: medulares. Sato’, em
128 casos, encontrou a seguinte propor¢do: 51% com localizagio me-
ningocortical, 38% ventricular e 18% na base do cérebro e cerebelo.
Griessinger e Kiichenmeister®, observando que a parte periférica do
encéfalo é a sede preferida, atribuem tal predilecio ao fato de serem,
ai, os capilares mais estreitos, por serem terminais na pia-mater e no
cortex e, finalmente, pelas melhores condigdes que o parasita encontra
para se desenvolver no espago subaracnéideo. Todavia, Trelles e
Lazarte 22 consideram que a possibilidade de fixagdo ndo obedece
exclusivamente a razdes mecdnicas, pois o embrido, que mede 20 micra
de didmetro, pnde ter seu tamanho reduzido ao de uma hemicia e, por
conseguinte, atravessar as ramificagbes mais finas do aparélho circu-
latério; éstes autores fazem notar, ainda, a raridade da localizacio
pulmonar, onde existe profunda rede de capilares e admitem que o
tecido conjutivo, muscular e nervoso exercem atragdo especial sobre
o embrido. Dos casos de cisticercose encefélica observados na Clinica
Neuroldgica da Faculdads de Medicina da Universidade de Sdc Paulo.
nos quais foi realizada necrdépsia ou intervengdo cirtrgica, seis apre-
sentavam localizagdo cortical e um, localizagdo profunda.

O ntmero de vesiculas encontradas é variavel, de uma até varias
dezenas, podendo apres:ntar-se disseminadas ou agrupadas, simulando,
as vezes, nas imagens ventriculograficas, grandes tumoragfes intracra-
nianas, conduzindo, assim, z diagndsticos erréneos, como sucedeu no
casc relatado por Lange?.

Ao exame macroscopico, as vesiculas cisticercoticas se apresentam
semitransparentes, de cor amarelo-acinzentada, comprimindo, as vezes,
0 parénquima subjacente; as meninges apresentam-se, em certas zonas,
opacas, engrossadas, aderentes a abdbada craniana, ndo raramente
observando-se zonas de meningite purulenta devida as infecgbes secun:
darias. Uma variedade interessante é o cisticerco racemoso, de loca-
lizagio basilar e ventricular, constituido por grandes vesiculas osten-
tando arborizegbes e estrangulamentos, lembrando, por seu aspecto, um
cacho de uvas. Existem, ainda, cistos que se desenvolvem no soalhe
dos ventriculos, fixos ou moveis.
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Ao exame microscopico, observa-se, no interior dessas vesiculas,
o parasita, constituido pela cabega, na qual se distingue ¢ rostro (com
dupla coroa de ganchos e wventosas) e o corpo, com franjas cutdneas,
envolvido por massa de tecido conjuntivo frouxo, que enche a cavidade
de invaginagdo. Em redor do parasito, nota-se uma membrana con
juntivo-celular, de naturcza reacional, constituida por trés camadas
A mais interna, formada de células epitelidides, linfécitos, polinucleares
neutréfilos, macréfagos carregados de gordura e plasmécitos multinu-
cleados, estd em conticto direto com o ectoderma parasitario e apre-
senta disposi¢io fenestrada. A camada média é constituida de fibras
conjuntivas coligenas em quantidade progressivamente crescente segundo
a idade do cisto, raras células plasmiticas e escassos linfocitos. A camada
mais externa constitui em conjunto, verdadeiro tecido de granulagio,
sendo formada por linfdcitos, células plasmaiticas, fibroblastos, eosiné-
filos e células gigantes do tipo de corpo estranho: os dois filtimos
tipos celulares sido geralmente tio escassos que podem passar desper-
cebidos. Grande quantidade de gordura é freqiientemente observada
no protoplasma das células das diversas camadas, principalmente nas
mais internas. Nas regides proximas aos cistos parasitidrios, hi alte-
racées vasculares, cuja intensidade é :anto maior quanto mais proximos
estdo os vasos, e caraterizadas por proliferagdo da endartéria, espessamento
da camada elastica, aumento e esclerosz da mesartéria e infiltragio da
adventicia por plasmécitos e linfécitos, infiltragis esta considerdvel
nas proximidades do parasita; nos casos mais avancados, observa-se
degenzragio hialina e comégo de necrose da parede vascular., A en-
darterite, que se apresenta, ora sob a fomma de excrescéncias verru-
cosas, ora com espessamento total da endartéria, pode causar a oclusdo
total, originando amolecimentos, por vezes de propor¢Ses considerdveis.
Assim, Dolgopol e Netustraedter 2 encontraram, num saco de cisticerco
racemoso, extenso amolecimento cortical no territorio da artéria cere-
bral média e outro nknor na face ventral do lobo temporal esquerdo,
enquanto as arteriolas vizinhas se ¢ncontravam obstruidas por linfocitos.
O tecido nervoso de sustentagdo reage intensamente e, por fora da
capsula comjuntiva, encontra-se uma capa de neurdglia concéntrica aos
cistos parasitirios. A oligodendréglia e a micrdglia, principalmente
esta ultima, participam ativamente do processo fagocitario e cicatricial.
As células nervosas sofrem grawves modificagbGes que, muitas vezes,
conduzem & sua completa destruicio. A estratificagio do cortex ce-
rebral desaparece ou se modifica consideravelmente; ao lado das cé-
lulas conservadas, observam-se outras ¢m estado avancado de desinte-
gragio, havendo, freqlientemente, desaparecimento de extensas areas
do cértex cerebral. As meninges sio comumente sede de intensos
processos reativos, principalmente na regido da base, onde se formam
grandes nédulos fibrosos com intensa reagdo esclerosa; os vasos me-
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ningeos aprestntam hiperplasia da intima, proliferagio da elastica e
infiltragdo linfoplasmocitiria da adventicia, com conseqilente oblitera-
30, na maioria dos casos. Quando o processo é difuso, atingindo a
totalidade do encéfalo, o quadro histopatologico reproduz com fidelidade
o da paralisia geral progressiva e apenas a auséncia de treponemas no
tecido cerebral ou ¢ achado de membranas parasitirias permitird o
diagnéstico diferencial entre a lues e a cisticercose.

PROFILAXIA

Conhecido o ciclo ctiopatogénico da cisticercose encefalica, a sua
profilaxia resume-se em: 1. Evitar a infestagio do hosped:iro inter
mediario, impedindo que os porcos venham a ingerir fezes, alimentcs
cu agua contaminados pelos ovos de Taenia solium, realizando o con-
trole canitario da criagdo porcina; 2. Suprimir do consumo e inutilizar
imediatamente as carnes reconhecid: mente ou mesmo suspeitaz d= con-
taminagio; 3. Tratar os portadores de ténia, evitando a disseminagio
dos ovos dos parzsitas, os quais, através da auto-infestagio externa ou
interna, ou de hetero-infestagdo, podem ocasionar o estabelecimento
sempre grave da cisticercose encefalica.

TRATAMENTO

O carater cssencialmente varidvel e o tempo relativamente longo
da evolugdo da cisticercose cerebral tornam duvidosos os resultados ob-
scrvados pelos diferentes métodos terapéuticos. Consideraremos:

1. Tratamento medicamentoso: A medicagio sempre indicada foi
o extrato etéreo de feto macho, em doses grandes — 0,5 gr. didriamente
— durant: um a dois meses, com intervalcs de descanso de duas a trés
semanas e, d¢pois, repetigio da série; com ésse tratamento, alguns auto-
res refersm haver obtido, algumas vezes, resultados satisfatorios. Assim,
Monteiro Salles?, seguindo a evolugio de seis pacientes nos quais empre-
gara ¢ f:to macho, observou, em trés, melhoras acentuadas, ficando um
praticamente curado e com negatividade_ das rzagdes soroldgicas; outro
paciente melhorau pelo uso do f:to macho associado a radioterapa pro-
funda, e um terceiro beneficiou-se pelo uso do f:to macho apds interven-
¢do cirargica. Associado a radioterapia profunda, o feto macho tum,
muitas vezes, sido empregzdo com sucesso total ou relativo (casos 5 e 9).
Outras vez:s, essa terapiutica parece ser contraprcducente, podendo
det:rminar, mesmo, pioras acentuadas da sintomatolog’a clinica (casos
14 e 18). Recentemente, Lioba Sylval® tentou o emprégo de injegdes
intravenosas de Albucid sédico a 30% (5 ¢m?®) em dias alternados, obser-
vando, num de seus casos, atenuagio da sintometologia cerebral, melho-
ria do estado geral e grande reducio dos nddulos subcutineos. Ten-
tamos éste tratamento em alguns de nossos pacientes, notando-se num
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déles (Caso 1). apds 3 séries de injegOes intravenosss didrias de Albu-
cid Sédico a 30% (5 cm?), seguidas de 4 grs didrias de Sulfamida,
por via bucal, durante varios dias, acentuadas melhoras do estado
geral, regressio quase comipleta dos noédulos subcutdneos, diminuigio
do ntimero dos acessos convulsivos. Nos demais pacientes, o pequeno
tempo de observagio nio permitiu, ainda, conclusGes aproveitaveis.

~

2. Tratamento radioterdpico: A radioterapia profunda tem pro-
duzido efeitos variaveis sobre a sintomatologia, ora determinando me-
lhoras, ora pioras no quadro clinico (casos 14 e 17). Entretanto, é
realmente 0til apdés a intervengfo cirdrgica, auxiliando grandemente a
cura. Monteiro Salles? relata o caso de um paciente que, submetido
ao tratamento pelo feto macho e a radioterapia profunda, teve melhoras
acentuadas, acompanhadas da regressio dos nodulos subcutineos. Tam-
bem um de nossos pacientes, submetido ao tratamento pelo feto macho
¢ radioterapia profunda, teve acentuadas melhoras.

Caso 26 — H. C, brasileiro, 38 anos de idade, branco, sexo masculino, exa-
minado em 21 de julho de 1945 (H. C. 15890). HA4 quatro meses, teve hipertermia,
desorientacdo, agita¢io psicomotora, melhorando ap6s uma semana. Apds isto,
tem tido cefaléia constante, tonturas e dificuldades na visdo. Exame neurolégice
normal.

Exames complementares: Ligiiido cefalorraqueano: pungio lombar; pressio
inicial 15; 0,8 células por mm.*; 0,20 grs. de proteinas, 7,30 grs. de cloretos e 0,67
grs. de glicose por litro; r. Pandy e Nonne positivas; r. benjoim 00000.12210.00000.0 ;
r. Takata-Ara positiva (tipo floculante); r. Steinfeld negativa; r. Weinberg for-
temente positiva com 0,5 cm.® Sangue: r. Wassermann, Kahn e Eagle negativas;
r. Weinberg duvidosa; eosinéfilos 2%. Radiografia do crdanio normal. Exame
neurocular: edema inicial da papila, pouco mais acentuado em OE; hipermetropia.
Evolugdo: o paciente foi submetido ao tratamento pelo feto macho associado a ra-
dioterapia profunda. Melhorou sensivelmente em seu estado geral. Novo exame
de ligiiido rcefalorraqueano, realizado seis meses depois, revelou-se normal.

3. Tratamento cirdrgico: As vesiculas cisticercoticas podem ser
facilmente extirpdveis, proporcionando cura definitiva, desde que n#o
sejam em grande ntimero, nio estejam muito disseminadas e tenham
localizagao favoravel. Monteiro Salles® acompanhou 4 pacientes ope-
rados; em dois, houve bons resultados quanto a sobrevivéncia e sinto-
mas, um veio a falecer em conseqiiéncia do estado precirio em que se
encontrava e, noutro, s6 foi feita a craniotomia descompressiva. No
caso de Freitas Juliao e Tenuto, apds a intervengip cirurgica, regrediu
a sindrcme d: hipertensdo craniana, continuando a manifestar-se, en-
tretanto, a sindrome convulsiva, motivo pelo qual foi encaminhado
para o tratamento radioterapico.

Dos doentes que passaram pelo. Servigo de Neurologia da Faculda-
de de Medicina da Universidade de S. Paulo, dois beneficiaram-se pelo
emprége do feto macho e radioterapia profunda; em trés, essa terapéu-
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tica determinou agravamento da sintomatologia e, em um, nic houve
modificages. Delo emprégo do feto macho simples, um dos pacientes
melhorou sensivilmente (caso 5). O Albucid sodico foi empregado
com relativo sucesso em um caso (caso 1), e a intervengio cirturgica foi
satisfatoriamente realizada em dois.

CONCLUSOES

1 — A cisticercose é relativamente fregilente ¢m nosso meio, tendo
sido observada em 45 pacientes dos 12.361 registrados no Servigo de
Neurologia da Faculdadé de Medicina da Universidad: de Sio Paulo,

2 — As locelizagdes encefdlica e subcutinea parecem ser as mais
freqiicntes. Dos 45 casos registrados, em 39 havia locaiizagio cerebral
provavel, comprovada em 15 pelos exames subsididrios; a localizacdo
subcutanea foi observada em 6 cacos, em 5 dos quais havia sinais de
acometimento encefalico; a localizagdo ocular fni encontrada apenas
em um caso.

3 — Das formas clinicas de cisticercose encefalica, as mais comuns
sao a forma convulsiva e a tumoral. Dos 45 casos registrados, 23 casos
(51,1%) eram de forma convulsiva e 22 casos (48,8%) correspon-
diam a forma tumoral.

4 — A presenca de uma sindrome convulsiva, tumoral ou‘psiquica,
en pacientes com nodulos subcutineos e habito de ingerir carne de
poroco mal assada, permitem orientar o diagndstico para cisticercose
encefalica.

5 — Dos sxames paraclinicos destacam-se, pela freqiiéncia comr
que demonstram resultados ¢lucidativos, os exames do ligitido cefalor-
raqueano e sangue; a reagio do desvio de complimento para cisticer-
cose, no liquor ou sangue, é elemento decisivo para o diagndstico; a
eosinofilia sangiiinea e ecsinofilorraquia sio elem<ntos de grande valor.
Q exame radiografico nem sempre formece resultados positivos.

6 — A gsindrome epileptiforme, manifsstando-se em individuo
adulto, desacompanhada de perda da consciéncia ¢ revestindo especialmen.
te o tipo bravais-jacksoniano, reconhece, muitas vezss, a origem cisti-
cereotica.

7 — O tratamento pelo extrato etéreo de feto macho e a radio-
terapia profunda parecem dar bom resultado em alguns casos. O em-
prégo do Albucid sédico, embora tenha fornecido alguns resultados sa-
tisfatérios, estd ainda em fasz experimental. Alguns casos de cistos
parasitirios isolados e localizados em regiGes acessiveis sdo passiveis de
tratemento cirdrgico.
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

1 — Cysticercosis is relatively frequent among us and was noticed
in 45 of the 12,361 patients of the Neurologic Clinic of the University
of Sio Paulc Medical School.

2 — The encephalic and subcutaneous lodgings seem to be the
most frequent. Among the 45 recorded cases, there were 39 probable
cerebral localizations, 15 of them being confirmed by subsidiary exami-
nations; 6 cases were lodged in the subcutaneous tissues, 5 of which
had signs of encephalic injury. Eye (crbit) localizations was seen
only once.

3 — The wmost common clinic pictures of encephalic lodging were
the convulsive and tumoral syndromes. From the 45 recorded cases, 23
(51,1%) were of the convulsive type and 22 (48,8%) of the tumoral
type.

4 — The presence of a convulsive, tumoral] or psychic syndrome in
patients with subcutaneous nodules and the habit of eating poorly cooked
pork, are strongly in favor of probable encephalic cysticercosis.

5 — The laboratory tests which oftener prove helpful in bringing
conclusive ¢vidence for the diagnosis, are the deviation of complement
for cysticercosis tests in the cerebrospinal fluid and blood. The blood
eosinophilia and eosinophilorhachia are complementary elements. X
Ray films are not always contributory.

6 — The epileptiform syndrome in adults, without loss of cons-
cience, being more of the Bravais-Jacksonian type, very often stems from
cysticercosis,

7 — Olcoresin of Aspidium and deep radiotherapy seem to be
gocd in the treatment of some ceses. In spite of giving satisfactory
results Sodium Albucid still is in the experimental stage. Somie czses
of isolated parasitic cysts, lodged in excisable regions, are liable of
surgical trcatment.

R. Marconi, 48 — S. Paulo





