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O presente registro justifica-se por ser de maneira geral rara a incidéncia
da neurocisticercose no nordeste brasileiro. Servem de exemplo o fato de em
Pernambuco terem sido registrados até 1982 apenas 6 casos da doenga 1.811,12 ¢
de, na Bahia, revisdo de 4.000 necrdépsias de hospital geral ter mostrado inci-
déncia de 0,3% de neurocisticercose 7. A incidéncia da doenga é tributo pago
ao subdesenvolvimento 3, diretamente relacionado a deficiéncias na drea da
medicina publica e sanitéria.

Apesar das dificuldades locais quanto ao diagndstico laboratorial e neuror-
radiolégico, conseguimos registrar 4 casos de neurocisticercose no periodo de
janeiro de 1977 a dezembro de 1982. Os pacientes foram atendidos no eixo
IIhéus-Itabuna, duas cidades do sudeste da Bahia, regiio conhecida como regido
cacaueira. Estes dois municipios sdo responsdveis por 709 da produgio do
cacau brasileiro. Nessa regido predomina a monocultura do cacau (98% da
area cultivada) e sua populagdo estd sujeita aos mesmos males sOcio-econd~
micos que o restante da populagio nordestina. Os locais de atendimento foram
o Hospital Estadual Luiz Viana Filho de Ilhéus, 0 Ambulatério do INAMPS de
Ilhéus, o Hospital Santa Cruz da Santa Casa de Misericordia de Itabuna e

clinica privada.

OBSERVACOES

Caso 1 — J.N.N.O., 9 anos de idade, sexo masculino, natural de Ilhéus, residenfe
nesse municipio. Em 24-07-80 comecou apresentar cefaléia difusa de média intensida.de,
continua, as vezes acompanhada de vOmitos, de freqliéncia semaral e que cedia com
analgésicos comuns. Examinado pela primeira vez em 20-08-80, por apresentar forte
cefaléia e vOmitos. O exame fisico geral nada revelou. Ao exame neurolégico foi
encontrado apenas edema de papila bilateral. Medicado na ocasifo com dexametasona
(4mg/dia, via oral). Dez dias apés apresentou crise convulsiva que se iniciou no mem-
bro superior esquerdo, com posterior generalizacio. Examinado nesse dia, persistia o
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papiledema bilateral. A pedido da familia foi encaminhado para a cidade de S#o Paulo
onde realizou: angiografia cerebral carotidiana bilateral, ecnsiderada normal; ligquido
céfalo-raquidiano (LCR) sub-occipital (SOD). Este era limpido e incolor e apresentava:
0,7 células por mm3; cloretos 711mg/100ml; glicose 80mg/100ml; protefnas totais
43mg/100ml; reacdes de Pandy e Nonne levemente positivas; reacdo de Takata-Ara
positiva, tipo floculante; reacdes de Wassermann e do VDRL n#o reagentes; reacéo de
Weinberg reagente, 4 unidades (Laboratério de Neurodiagnéstico Spina Franca). O
paciente voltou para Ilhéus medicado com corticéides e anticonvulsivantes. Apoé6s 20 dias de
tratamento o edema de papila regrediu totalmente e, até a presente data, o paciente
encontra-se assintomético. No exame parasitolégico de fezes havia ovos de Ascaris
lumbdricoides; o hemograma apresentava 3% de eosinéfilos; ¢ RX de cranio foi normal.
O paciente néo mora perto de rebanhos de porcos e come esporadicamente carne de porco.

Caso 2 — E.E.P., 256 anos de idade, sexo feminino, natural de Porto Seguro, resi-
dente em Eunipolis, distrito de Porto Seguro. Em 25-10-80 comecou apresentar dor de
cabeca e vOmitos. No dia seguinte apresentava temperatura de 37,50C e a cefaléia per-
sistia. Procurou assisténcia médica em Tlhéus, sendo internada em 04-11-80. Ao exame
fisico, nada foi encontrado além de temperatura de 37,30C. O exame neurolégico foi
normal. No dia seguinte, a temperatura era 37,60C e havia discreta rigidez de nuea,
que se tornou mais evidente no decorrer do dia. Foi colhido LCR que era normotenso
e apresentava: 200 células por mm3 (linfécitos 56%; monéeitos 36%; neutrédfilos 3%:
eosinéfilos 5%); proteinas totais 83,9mg/100ml; cloretos 715mg/100ml; glicose 67mg/100ml;
reacio do VDRL n#io reagente; nio foi realizada a reacido de Weinberg. Foi medicada
com dexametasona (16mg/dia). Apé6s 5 dias encontrava-se sem cefaléia, febre ou rigi-
dez de nuca. Foi realizada nova colheita de LCR via SOD que era normotenso e apre-
sentava: 100 células por mm3 (linfécitos 68%; monocitos 28%; eosindfilos 49%); proteinas
totais 22,1mg/100ml; glicose 63mg/100ml; reaco do VDRL: nfio reagente. Parte desta
amostra de LCR foi encaminhada para o Laboratério de Neurodiagnéstico Spina Franca
para estudo imunolégico que revelou: reacio de Wassermann n#o reagente; reacdio de
Weinberg reagente; reacSes de imunofluorescéncia para toxoplasmicse n#o reagente,
para sifilis (FTA-Abs) nfo reagente e para cisticercose reagente. Dez dias ap6s &
paciente recebeu alta hospitalar, estando assintomitica e, até a presente data, ndo
apresentou repeticio do quadro. Esta paciente apresentava 3% de ecsinéfilos no sangue,
exame parasitolégico de fezes negativo e RX de ecranio normal. Come carne de porco
esporadicamente e nfio mantem contacto com suinos.

Caso 3 — R.S., 12 anos de idade, sexo feminino, natural de Itabuna, residente nesse
municipio. Em janeiro de 1982 foi atendida por apresentar cefaléia e ter tido crise
convulsiva hi 5 dias. A cefaléia era de média intensidade, difusa, continua e se iniciou
ap6s a convulsfio. A convulsfio fol generalizada, durou cerca de tr3s minutos e ocorreu
sem prédromos. Segundo a genitora, nio houve ocorréncias anormais durante a gravidez
nem durante o parto. O exame neurolégico foi normal. Foli pedido RX de cranio e
eletrencefalograma (EEG), sendo medicada com fenobarbital (100mg/dia). A paciente
ndo realizou os exames e somente retornou 6 meses apés, desta vez atendida em pronto
socorro, com intensa cefaléia, vOmitos, diminuicdo da acuidade visual, desorientacao
témporo-espacial e agitacdio psicomotora. Ao exame neurolégico roi encontrado edema
de papila bilateral, além da desorientacio e agitacdo j& citadas; n#c havia sinais de
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irritacdo meningea. O RX de cranio revelou disjuncio de sutura sagital e impressoes
digitiformes. O EEG mostrou lentificacio difusa do ritmo de base. Foi submetida a
estudo angiografico do sistema carotideo e vértebro basilar e a uma ventriculografia,
todos normais; foram retirados 10ml de LCR ventricular, cujo exame mostrou 76 células
por mm3 (linf6écitos 77%; neutréfilos 20%; eosindfilos 3%); glicose 46mg/100ml; pro-
teinas totais 324mg/100ml; cloretos 751mg/100ml; reacées de Pandy e Nonne positivas;
reaco do VDRL nfo reagente; reacio de imunofluorescéncia para cisticercose reagente.
Foi medicada com dexametasona (16mg/dia) e anticonvulsivantes. Apés 30 dias havia
total regressio do papiledema, assim como remissio das alteracées do estado de
consciéncia. Atualmente faz uso de anticonvulsivantes. A paciente come raramente
carne de porco e nunca teve contato com locais de criacdo de suinos.

Caso 4 — A.A.S., 60 anos de idade, sexo feminino, natural de Itabuna, residente
nessa mesma cidade. H4 dois anos apresentou crise convulsiva generalizada sobre a
qual ndo sabe referir maiores detalhes. Na época, segundo a paciente, o exame neurc-
16gico. realizado por especialista, foi normal, assim como RX de crinio e estudo angio-
grifico do sistema carotideo, bilateralmente. Foi entdo medicada com anticonvulsivantes.
Né&o foi realizado estudo do LCR na época. Evoluiu bem até novembre de 1982, quando
comecou a apresentar cefaléia de forte intensidade, difusa, continva, predominantemente
matinal, &s vezes com vOmitos. Foli ent8o realizada tomografia computadorizada cranio-
-encefdlica (TAC) que mostrou miltiplas lesdes, arredondadas, ncs lobos frontal e
parietal esquerdos bem como occipital direito, as quais apés injecio de contraste
intravenoso apresentavam discreta captacio periférica, sugerindo aspecto inflamatério
(Fig. 1). Foi realizado entdo estudo do LCR que mostrou o seguinte resultado: normo-
tenso; 68 células por mm3 (linfomondéecitos 94%; eosinéfilos 69%); protefnas totais

Fig. 1 — Caso 4 (A.A.8.): tomografia computadorizada
do crdnio mostrando lesdes arredondadas, entre as
quais nos lobos fromtal e parietal esquerdos ¢ mo
lobo occipital. Apé6s coniraste, apresentavam discreta
capta¢do periférica sugestiva de processo inflamatério.



58 ARQ. NEURO-PRIQUIATRIA (840 PAULO) VOL. 43, N* 1, MARCO, 1985

60mg/100ml; reacdo de imunofluorescéncia para cisticercose reageute. A paciente come
esporadicamente carne de porco e nunca teve contacto com locais de criacdo de sufnos.

COMENTARIOS

Os 4 casos de neurocisticercose registrados apresentaram formas clinicas ja
bem conhecidas e presentes nas classificagdes de varios autores 2.3.4.69,12, Assim,
a forma hipertensiva ocorreu em todos os casos, sendo moderada nos casos 2 e
4 e intensa nos casos 1 e 3, nos quais foi encontrado edema de papila bilateral.
A forma convulsiva ocorreu nos casos 1, 3 e 4, sendo predominante no tltimo.
Apenas no caso 2 ocorreram sinais de irritagdo meningea. Para o diagndstico
da doenca foram obedecidos os critérios classicos: achado do cisticerco em
estrutura do sistema nervoso mediante ato cirtirgico ou necrépsia; demonstragio
de anticorpos especificos a cisticercos no LCR mediante a positividade da reacdo
de fixacdo de complemento para neurocisticercose (reacdo de Weinberg) ou da
reacdo de imunofluorescéncia para cisticercose, com ou sem eosinofilorraquia &;
positividade da reacdo de fixacdo do complemento ou de imunofluorescéncia
para cisticercose no soro, associada a presenca de calcificagbes parvinodulares
no RX de crénio e/ou nédulos inflamatérios tipicos na TAC39. Na presente
casuistica, a reacdo de Weinberg no LCR foi realizada nos casos 1 e 2, com
resultados positivos. Nos casos 3 e 4 o diagndstico foi baseado na positividade
de reacdo de imunofluorescéncia para cisticercose no LCR, realizado em labora-
torio da cidade de Itabuna (Drs. Eric Ettinger e Ari Paranhos) e, no caso 2,
também em laboratério de Sdo Paulo. A -eosinofilorraquia foi encontrada nos
casos 2, 3 e 4. Em nenhum dos casos foram verificadas calcificacbes em RX de
cranio. Apenas no caso 4 foi realizada TAC, a qual foi 1til para o diagnéstico.
No soro, a reacdo de fixacdo do complemento para cisticercose (reacdo de
Weinberg) ndo foi realizada em qualquer dos casos por nido ser praticada em
nosso meio. Em relagdo ao tratamento, todos os pacientes responderam satis-
fatoriamente a. corticoidoterapia, tornando-se assintométicos. O caso 3, o mais
grave de todos, o tinico a apresentar alteracfio do nivel de consciéncia, foi o que
necessitou de mais tempo com a corticoidoterapia: cerca de 90 dias para a total
remissdo do quadro da cefaléia. Por dificuldades locais e de ordem econdmica
ndo foram tracados planos para o uso do praziquantel 19, que estaria indicado
para 0 caso 4.

Quanto & maneira que estes pacientes contrairam a doenga, nossas obser-
vacOoes ndo trouxeram dados esclarecedores. Em relacdo as possibilidades de
manuten¢do do ciclo dos tenideos, é de notar que todos os pacientes comiam
carne de porco esporadicamente e ndo mantinham contacto com suinos. Nenhum
deles teve residéncia em outros Estados do Pais. Com excegdo do paciente 3,
todos possuem bons habitos de higiene. Segundo inquérito realizado por ocasido
do III Congresso Panamericano de Neurologia (1971), a ocorréncia de cisti-
cercose nos matadouros da cidade do Recife, foi verificada em 65 de 29.621
porcos abatidos; resultados semelhantes foram verificados 2m pesquisa em ma-
tadouros do Estado de Sergipe (34 porcos com cisticercose entre 922 animais
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abatidos). Esses resultados levam a crer que, nos matadouros do sudeste da
Bahia, pesquisas semelhantes possam vir a mostrar indices de contaminagio
bem mais elevados visto que, proporcionalmente em relagio ao tempo de obser-
vacdo e populagdo, registramos ntimero de casos considerdvel em relagdo a
outras regides e Estados nordestinos. Por outro lado, quanto & ingestio de
ovos de ténia, até que ponto a ingestdo de legumes e verduras provenientes de
outros Estados (80% destes alimentos aqui ingeridos sdo origindrios de outras
regides e Estados, principalmente do Estado de S. Paulo) estaria tendo impor-
tincia, sendo responsavel pelo aparecimento da doenga no homem, quando con-
taminados por ovos viaveis.

Os dados registrados permitiram sugerir as autoridades piiblicas competen-
tes, uma investigacdo junto aos matadouros de porcos da regiio para concluirmos
se o indice de contaminagio de suinos apresenta importincia epidemioldgica.
Além disso, é importante frisar que pacientes atendidos nesta regido com queixas
de cefaléia e crises convulsivas, parciais ou ndo, devem ser submetidos a inves-
tigacdes no LCR e neurorradioldgicas, sobretudo TAC, direcionadas ao diagnés-
tico da .cisticercose do sistema nervoso central, mesmo sabendo que esta pato-
logia é rara no nordeste brasileiro.

RESUMO

Os autores registram 4 casos de neurocisticercose no eixo Ilhéus-Itabuna,
dois municipios da regido sudeste da Bahia e justificam o relato pela baixa
incidéncia da doenga na regido e no nordeste brasileiro. Os 4 casos registrados
foram enquadrados nas formas clinicas: hipertensiva, meningitica, convulsiva e
psiquica. O diagndstico foi baseado na positividade das reagdes de fixacdo de
complemento e imunofluorescéncia para cisticercose no LCR, associada ou néo
a eosinofilorraquia. Em apenas um caso foi realizada a TAC. Reafirmando
ser a neurocisticercose doenga que € fruto do subdesenvolvimento sdécio-econd-
mico, os autores sugeriram as autoridades publicas competentes  levantamento
adequado do problema e maior fiscalizacdo junto aos locais onde porcos sido
criados e abatidos na regido. Foi frisada ainda a importdncia regional de se
investigar a neurocisticercose mediante estudo do LCR e, sempre que possivel,
associado a estudo da TAC, naqueles pacientes com queixas de cefaléia e de
crises convulsivas, mesmo sabendo que a incidéncia dessa patologia é baixa no
nordeste brasileiro. '

SUMMARY

Neurocysticercosis in Southeast of Bahia: report of four cases.

Report of four cases of neurocysticercosis observed in the Southeast of
Bahia. This region is situated in the Northeast of Brazil. The report is justified
by the low incidence of the disease in this region of the country according to
previous studies. Considerations are made on clinical forms observed, diagnosis
and regional characteristics of human infestation. Public health rules considering
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the disease to be adopted in the region are discussed. The importance to
consider neurocysticercosis among possible causes of headache and epilepsy in
this region is emphasized.
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