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Em que pese a freqiiéncia com que é observada em nosso meio a cis-
ticercose cerebral, julgamos de interésse comunicar éste caso, em virtude
da forma clinica ndo habitual assumida pelo mesmo. A evolugdo foi muito
rapida (3 meses). O quadro neurolégico constituiu a expressio de varias
sindromes, dentre as quais se destacou, desde o inicio, a parkinsoniana.
Finalmente, o diagnoéstico etiologico em vida foi dificil por falta de ele-
mentos subsidiarios sugestivos.

OBSERVACAO

M. F. S, 26 anos, sexo feminino, branca, doméstica, examinada em 24-11-1953,
no Servico de Neurologia (Reg. HC 350.994). Anamnese — A doenca atual ini-
ciou-se ha um més e meio, com crises didrias e subitas de tremor, que principiavam
nos membros inferiores e depois atingiam os superiores, sem que houvesse queda
ou perda de consciéncia; ésses acessos tinham durac¢io varidvel de tempo e inicia-
vam-se a esquerda. As pernas foram ficando amortecidas (sic) e fracas (sic), até
que, hd um més, a enférma nio pdde mais ficar de pé, nem andar. E’ de notar
que, desde o inicio da doen¢a atual, os movimentos ativos dos membros foram-se
tornando lentos. Desde o coméco a paciente tornara-se sonolenta, sintoma éste que
se intensificou progressivamente. H4 3 meses, cefaléia moderada, principalmente
frontal.

Antecedentes familiares: A mde teria sofrido de crises convulsivas cujas carac-
teristicas niio foram bem explicadas; o pai era alcoflatra cronica e teria apresen-
tado episodios alucinatérios e delirantes; 4 irmas vivas e sadias. Antecedentes
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pessoais: Ha alguns anos, antes do inicio da moléstia atual, a paciente vinha apre-
sentando ataques periédicos com caracteristicos das crises de tipo histérico; a en-
férma sempre fora nervosa, irritivel, hiperemotiva e muito temerosa, reagindo sem-
pre com quadro depressivo aos menores estimulos que lhe féssem desagraddveis;
durante as menstruacdes essas manifestacdes neurdticas pioravam e surgiam cefa-
léia e vomitos; ésses distiirbios datamm desde a menarca, que teria ocorrido aos 15
anos de idade.

Exame clinico — Bom estado geral e de nutricio. Temperatura axilar: 37,50C.
PPulso: 120 bat./min, com caracteristicas normais. Pressdo arterial: 110-70 mm Hg
(mandémetro Tycos). Nada mais de importante no exame clinico.

Exame neuropsiquidtrico — A paciente mantém-se sonolenta a maior parte do
tempo. Ao ser solicitada, abre os olhos e responde bem as perguntas que se lhe
fazem, cajndo imediatamente depois no estado de letargia anterior. Relatou com
precisdo sua histéria mérbida e seu passado. Estd bem orientada auto e alopsiqui-
camente e ndo exibe idéias delirantes nem desordens de percep¢do. Fala, lingua-
gem e praxia normais.

A paciente mantém-se em decubito dorsal no leito e ndo consegue mudar de po-
sicdo com seus proprios recursos. A fdcies é caracterizada por um grupo de si-
nais que lembram o que se vé na encefalite letdrgica e no parkinsonismo: sonolén-
cia acentuada, hipomimia, palpebras cerradas, boca entreaberta, pele brilhante e
umidecida por hipersecrecdo sebdcea e sudoripara. Pesquisa do equilibrio prejudi-
cada, A paciente movimenta os membros de modo ativo e lento quando solicitada.
Néao parece haver ataxia, embora a pesquisa seja prejudicada em parte. Nitido
déficit motor nas extremidades proximais dos quatro membros, verificdveis pelas
manobras cldssicas e predominando nos inferiores. Hipertonia do tipo extrapira-
midal em todos os grupos musculares do corpo, com exagéro dos reflexos de pos-
tura de Foix e Thévenard nos pés, especialmente do lado esquerdo. Nio ha tre-
mores nem hipercinesias. Auséncia de sinais piramidais de libertacio. Regime ge-
ral de hiperreflexia; reflexo nasopalpebral vivo, e bem assim o reflexo palmomen-
toniano a direita. Baixa de visdo, com edema de papila incipiente em ambos os
lados. Paralisia do olhar vertical para cima. Paresia do abducente direito. Pa-
resia facial bilateral de tipo periférico (?). Parece ndo haver alteracdes da sen-
sibilidade na face, sendo que a parte motora do trigémeo também parece normal.
Olfatdrio, troclear e motor ocular comum, normais. A paciente deglute bem, po-
rém ndo conseguimos examinar de modo conclusivo e eficiente os territérios do 1X
e X nervos cranianos. Os nervos VIII, X1 e XTI estdo normais. Esfincteres e
trofismo, normais. O exame da sensibilidade ndo permitiu conclusido definitiva.

Exames complementares — 1) Liqiiido cefalorraquidiano: a puncio suboccipi-
tal ndo permitiu a retirada de quantidade suficiente de liquor. A punc¢ido lombar
no dectbito lateral revelou: pressdo inicial 12 cm de dgua (manometro de Claude);
liquor limpido e incolor; 26 células por mm3 (linfomononucleares); proteinas 25
mg/100 ml; glicose 52 mg/100 ml; reacdo de Pandy, levemente positiva; reacdes
de fixacdo de complemento para lues e cisticercose, negativas. Em virtude da hi-
pertensdo intracraniana ndo foram repetidas as punc¢des raquidianas. 2) Reagoes
de Wassermann, Kahn e Kline no sangue, negativas. 3) Evame hematoldgico: des-
vio & esquerda; neutrdéfilos com granula¢des téxicas; n@o ha leucocitose, porém, ¢é
de notar eosinofilia de 8%. 4) Craniograma normal. 5) Exame mneurocular: pa-
pila de coloracdo rdseo-pdlida, com discreta elevacdo dos bordos no polo superior
e no setor nasal superior, e apagamento discreto dos bordos nas mesmas regides, em
ambos os olhos; artérias e arleriolas estreitadas difusa e moderadamente. Con-
clusdo: edema incipiente de papila e da retina justapapilar em ambos os olhos.
6) ELletrencefalograma: suspeita de foco frontal direito; as anormalidades fron-
tais sdo muito discretas. O eletrencefalograma repetido com eletrédio basal néo
apresentou modificacdes em relacdo ao anterior. 7) Cardtido-angiografia cerebral
direita: normal.
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Evolu¢do — A paciente foi piorando rapida e progressivanente, em particular
a consciéneia, por isso que na dltima semana que precedeu o Gbito ela entrou em
torpor profundo, quase ndo reagindo aos estimulos externos, tendo surgido acen-
tuada hipertermia, pois a temperatura, que oscilava ao redor de 37,5°C, se elevou
subitamente e permaneceu em térno de 40°C, chegando, na fase final, a 41,50C,
sem responder a qualquer terapéutica antitérmica. O ébite ocorreu estando a pa-
ciente em estado comatoso e com acentuada hipertermia, em 12-12-1953.

Fig. 1 -— Cisticercos na fissura cerebral lateral e no giro frontal médio.
Moderada dilatagdo dos ventriculos laterais.

Autdpsia (SS. 36962) — Lrxame macroscopico: O encéfalo* pesou 1.300 g,
apresentando volume aumentado e sulcos de compressio ao redor das tonsilas ce-
rebelares. Na face ventral do tronco cerebral, nota-se um citicerco racemoso, cuja
vesicula mais rostral é globosa, mede cérca de 2 cm de didmetro e situa-se na
fossa interpeduncular; suas demais vesiculas divergem da linha mediana, havendo
duas que, acompanhando o sulco pontobulbar, vdo localizar-se na cisterna magna.
Além désse, ha varios cisticercos tipicos, um déles calcificado, encontrados na lep-
tomeninge das fissuras cerebrais laterais, fissura hipocampal esquerda e coértex do
giro frontal médio direito (fig. 1). Leptomeninge fortemente espessada ao longo
da face ventral do tronco cerebral, fissuras hipocampais e fissuras cerebrais la-
terais. Aos cortes frontais do cérebro, nota-se discreta e uniforme dilata¢io dos
ventriculos laterais, sendo o epéndima granuloso e fésco nas paredes laterais do
corpo désses ventriculos e nas colunas do férnix. A fossa interpeduncular, abri-
gando a vesicula maior do cisticerco racemoso, apresenta-se deformada por afas-
tamento lateral das bases do pedinculo e subtilamo (fig. 2), e deslocamento dor-

* No restante da autépsia nada foi observado de particular,
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sal e rostral da por¢do mamilar do hipotdlamo, a qual foi comprimida de modo
a se transformar em delgada lmina adaptada & vesicula, como um dedo de luva.
Aos cortes do rombencéfalo nada digno de nota.

Ewvime microscopico: Material fixado em formol a 109 ; coloracoes pelos mé-
todos hematoxilina-eosina, hematoxilina  fosfotingstica, Perls e nitrato de prata

Fig. 2 — Fossa interpeduncular alargada pela vesicula mais rostral do cis-

ticerco racemoso, vendo-se um esbdgo de loculagdo. Bases do pedinculo e

subtalamo afastados lateralmente; porgdo mamilar do hipotdlamo afastada
dorsalmente.

G

Fig. 3 - Cisticerco necrosado (seta) localizado na lepio
meninge, vendo-se a reacdo inflamatéria na periferia.
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(Ungewitter). 'Todos os fisticercos apresentam caracteristicas histologicas tipicas.
O racemoso apresenta-se necrosado em sua maior parte; dos outros, apenas um
estava necrosado. A volta dos cisticercos ndo necrosados, nota-se discreta capsula
fibrosa, ao passo que, em toérno dos necrosados, ha neutréfilos degenerados, nume-
rosos gigantocitos tipo corpo estranho, por fora dos quais se vé cdpsula de tecido
conjuntivo denso, infiltrado por linfécitos, plasmécitos e grandes mononucleares,
células estas igualinente abundantes na leptomeninge circunjacente (fig. 3). As
artérias vizinhas apresentam acentuado processo de endarterite, com redu¢dio de
sua luz. O tecido nervoso apresenta grande redu¢do do nimero de células na subs-
tincia negra e regido mamilar do hipotdlamo, notando-se, no subtdlamo, um pe-
queno foco de amolecimento anémico e algumas hemorragias perivasculares. No
cortex cerebral e no nicleo lenticular notam-se alargamento de alguns espagos
perivasculares e a presenca de alguns macrifagos contendo pigmento hemosside-
rotico. Diagndstico: cisticercose cerebral multipla, com cisticerco racemoso na lep-
tomeninge da face ventral do tronco do encéfalo.

COMENTARIOS

O caso tem ndo s6 interésse clinico e anatomo-patolégico como ana-
tomo-clinico. E’ de notar a evolugido rapidissima da sintomatologia, a for-
ma clinica ndo habitual assumida pela cisticercose, além das varias sin-
dromes neurolégicas observadas. A sindrome de hipertensio intracraniana,
o comprometimento de nervos cranianos e a dificuldade para a obtencdo de
ligiiido cisternal, sio compreensiveis pela leptomeningite crénica da base
com vesiculas cisticercoticas na face ventral do tronco do encéfalo e na
cisterna magna. As sindromes de Parinaud e parkinsoniana poderiam ser
explicadas por lesbes da mesma natureza ao nivel do mesencéfalo e sub-
talamo, acompanhadas de endarterite das artérias vizinhas, pelo amoleci-
mento anémico do subtilamo e pela grande reducdo do nimero de células
na substincia negra e na regido mamilar do hipotalamo. A hipertermia
final, acentuada, progressiva e rebelde a tddas as terapéuticas provavel-
mente se deve ao comprometimento do hipotalamo, atingindo vias termorre-
guladoras. Finalmente, outro ponto de interésse no caso foi a dificuldade
do diagnéstico etiologico, em vida, por falta de elementos subsididrios mais
sugestivos.

RESUMO

Os autores registram um caso cujo quadro clinico, desde o inicio, foi
constituido por uma sindrome parkinsoniana associada a hipertensdo intra-
craniana, tendo aparecido posteriormente sindrome de Parinaud e, no esta-
dio final, hipertermia resistente & medicagdo. A interpretagio clinica foi
a de um processo inflamatério crénico, com aracnoidite bloqueante da fossa
posterior, e invasdo ou compressio do mesencéfalo e porgio posterior do
diencéfalo. Os dados de laboratério ndo facilitaram o diagnéstico etio-
l6gico.

O exame necroscopico mostrou numerosos cisticercos nos hemisférios
cerebrais e um grande cisticerco racemoso na face ventral do tronco cere-
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bral, cuja vesicula mais rostral media 25 mm de diametro. Esta localiza-
va-se na fossa interpeduncular e produzia compressao das bases do pedin-
culo, subtdlamo e por¢do mamilar do hipotilamo. A volta de porgGes ne-
crosadas do cisticerco foi encontrada leptomeningite crénica produtiva. A
substdncia negra e os corpos mamilares mostravam grande redu¢do do nu-
mero de células nervosas.

SUMMARY
Case report of Parkinson’s syndrome in cerebral cysticercosis.

From the onset the clinical picture developed into a Parkinson’s syn-
drome associated to intracranial hypertension and, later, Parinaud’s syndro-
me; at the final stage there was also high fever, resistant to all medication.
The clinical interpretation ‘was that of a chronic inflammatory process (with
blocking arachnoiditis of the posterior fossa) and invasion or compression
of the mesencephalon and lower diencephalon. The laboratory findings did
not clarify the etiology of the disease.

Post-mortem study showed numerous cysticerci in the hemispheres be-
sides a large racemous one at the ventral aspect of brain-stem. The most
rostral vesicle of the latter measured about 25 mm. in diameter, was filling
the interpeduncular fossa, and caused wide deslocation of the bases pedun-
culi, subthalamus and mammillary portion of the hypothalamus. Chronic
proliferative leptomeningitis was surrounding necrosed portions of cisticerci.
The substantia nigra and the mammillary nuclei showed great reduction in
the number of nerve cells.
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