
LIQUIDO CEFALORRAQUEANO E NEUROCISTICERCOSE 

ASPECTOS EVOLUTIVOS DA RESPOSTA INFLAMATÓRIA CELULAR 

L. R. MACHADO * 

Aspectos imunobiológicos da neurocisticercose (NC) podem fornecer, como 
subsídio aos conhecimentos clínicos, recursos hábeis a aprimorar critérios de 
diagnóstico e de avaliação do perfil de evolução. Estes recursos incorporam 
inovações na área de neurociências, sobretudo no que se refere aos exames 
de neuroimagem e a aspectos neuroimunológicos do exame de líquido cefalorra¬ 
queano (LCR). Os dados do exame do LCR permitem o diagnóstico imuno­
lógico, por um lado pelo estudo das características funcionais dos elementos 
constituintes da resposta inflamatória celular 3,9,19 por outro lado pela detecção, 
por métodos cada vez mais sensíveis, de classes de anticorpos específicos. 
Permitem ainda a caracterização de processos inflamatórios localizados no sis­
tema nervoso central (SNC) por estudo de receptores de membrana celular, 
detecção de faixas de migração restrita na região gama e padronização de 
relações e índices de imunoliberação local 12,13,27,28,29,31. A utilização do pra­
ziquantel, medicamento capaz de interferir nas condições biológicas do parasita, 
pode provocar o aparecimento do fenômeno de exacerbação da síndrome do 
LCR na NC. Este fato pode resultar da liberação de antígenos do parasita 
ou de alterações no complexo equilíbrio imunológico constituinte da interface 
parasita-hospedeiro 11,21,29,30,32. Não são bem conhecidos os fenômenos rela­
cionados à liberação de antígenos em sistema previamente sinalizado com rela­
ção à NC 5,6,18. Também não é conhecido o perfil de evolução dos elementos 
celulares da resposta inflamatória naquelas condições, nem o poder discrimi­
nativo de cada elemento e nem o tempo necessário para que o sistema passe 
da fase de sinalização à fase de simples sequela imunológica. 

Dentro da amplitude do tema, o objetivo precípuo deste estudo é avaliar 
aspectos evolutivos do componente celular da reação inflamatória do LCR na 
.NC, enquanto de interesse à Neurologia. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudadas 357 amostras de LCR de 40 pacientes com diagnóstico de neuro­
cisticercose, em acompanhamento no Ambulatório de Moléstias Infecciosas do Sistema 
Nervoso do DN, FMUSP. Todos os pacientes foram estudados prospectivamente e de 
acordo com protocolo previamente estabelecido. Dos 40 pacientes, 24 eram do sexo 
masculino; suas idades variavam entre 13 e 59 anos (mediana 34,5; média 34,8); 37 
eram brancos e 3 pardos ou pretos. Para o diagnóstico e controle de evolução desses 
pacientes foram utilizados três critérios, considerados era conjunto: o clínico, o do 
exame do LCR e o do exame tomográfico do crânio (TC). As formas clínicas foram 
classificadas segundo Canelas (2). Como manifestação clínica isolada 15 pacientes apre-
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sentavam epilepsia, 12 hipertensão intracraniana e 2 outras formas clínicas (hemipa-
resia em um caso; monoparesia, em outro); 10 pacientes apresentavam associação de 
epilepsia e hipertensão intracraniana; um paciente apresentava hipertensão intracra­
niana associada a hemiparesia. Em todos os pacientes com epilepsia ocorriam inicial­
mente manifestações de tipo focal. A síndrome de hipertensão intracraniana apresentava 
caráter severo e progressivo em 10 pacientes, dois dos quais apresentavam dependência 
terapêutica a co.ticosteróides. Na avaliação da TC foram considerados dois critérios 
distintos: presença e tipo de imagens sugestivas de lesões; presença ou não de dilatação 
ventricular associada. A utilização destes critérios possibilitou considerar 4 grupos 
principais, cada um com dois subgrupos, conforme houvesse ou não dilatação ventri­
cular. No grupo 1 foram classificados os exames nos quais não foi possível detectar 
alterações no parênquima cerebral. No grupo 2, presença de vesículas com caracte­
rísticas morfológicas sugestivas de integridade estrutural. No grupo 4 puderam ser 
reconhecidas apenas calcificações nodulares, sem realce significativo após injeção de 
contraste radiológico. No grupo 3 foi classificado o conjunto de alterações tomográficas 
sugestivas de degeneração das vesículas em suas diversas fases, com as seguintes 
características, enumeradas na seqüência cronológica de detecção ao exame: vesículas 
com perda de nitidez; edema peri vesicular; vesículas com realce anular ou nodular; 
regiões de edema localizado, sem visualização de alterações sugestivas da presença de 
estruturas parasitárias; regiões de hiperatenuação, com realce após contraste. O exame 
tomográfico inicial foi realizado em 36 pacientes. Não havia lesões parenquimatosas em 
9 pacientes (grupo 1), sendo o exame tomográfico referido como normal em 4 pacientes 
(grupo 1 sem dilatação ventricular). Foram detectadas vesículas íntegras (grupo 2) em 
17 pacientes; imagens sugestivas de cistos em diversos estágios de degeneração (grupo 3) 
em 9 pacientes; calcificações nodulares (grupo 4) em 18 pacientes. Em 19 pacientes fo­
ram observadas alterações de um mesmo tipo; mais de um tipo de alterações foi 
observado em 13 pacientes, sendo a associação mais freqüente a presença de vesículas 
e, calcificações (grupos 2 e 4, com dilatação ventricular). Em 21 pacientes foram detec­
tados sinais de dilatação do sistema ventricular, sendo possível em 7 pacientes caracte­
rizar deformações ou dilatações localizadas. Considerando isoladamente os achados to­
mográficos, havia indícios de presença de vesículas em degeneração (grupo 3) em 9 
pacientes; porém, em apenas dois não havia associação com outros tipos de alterações 
detectadas pelo exame tomográfico. Calcificações nodulares como tipo único de alteração 
foram encontradas em 7 pacientes, três dos quais com dilatação ventricular associada. 
A síndrome do LCR na NC foi detectada em 36 pacientes por ocasião do exame inicial. 
Dos 4 pacientes em que os dados do LCR foram negativos para neurocisticercose, um 
já havia apresentado a síndrome durante episódio anterior de hipertensão intracraniana; 
os outros três vieram a apresentar a síndrome completa durante a evolução. Em dois 
destes 4 pacientes, os achados tomográficos revelaram alterações discretas; apenas di­
latação ventricular, sem evidência de alterações parenquimatosas. O tempo decorrido 
entre o diagnóstico da doença e o início do estudo variou de dois dias a 26 anos. Foi 
considerada como início do estudo para cada paciente a ocasião em que foi submetido 
a tratamento específico. Após avaliação inicial de acordo com os três critérios preco­
nizados, os pacientes foram submetidos a tratamento medicamentoso específico, em 
regime de internação hospitalar. Foi utilizado, com essa finalidade, o derivado pirazino-
isoquinoleinico denominado praziquantel, na dose de 50 m g / k g / d i a durante 21 dias 
consecutivos. Associadamente, a todos os pacientes foi administrada dexametasona (12 
mg/dia) . Os pacientes foram avaliados, do ponto de vista clínico, após o tratamento, 
semanalmente durante o primeiro mês; mensalmente até 6 meses; trimestralmente até 
completarem período de observação de doia anos. Foram feitos exames tomográficos 
durante a evolução, no 3». 6«, 9« 12», 18» e 24» meses após o tratamento. Foi programada 
coleta de 13 amostras de LCR durante o período de estudo, previamente fixado em 
dois anos. A primeira amostra (amostra 1) precedeu imediatamente o tratamento; as 
amostras 2, 3 e 4 foram colhidas respectivamente no 2», 7« e 21» dias do tratamento. 
As amostras seguintes, de 5 a 13, foram colhidas em regime ambulatorial, respectivamen­
te, 1, 2, 3, 6, 9, 12, 15, 18 e 24 meses após o término do tratamento. Para cada amostra 
de LCR foram considerados: local de colheita; pressão; aspecto e cor; número de células 
por mm3 (número de células); perfil citomorfológico, em valores percentuais; quantifi­
cação percentual de subpopulações linfocitárias B, T, T-ativa e T-ávidas; concentração 
de proteínas totais, cloretos e glicose, em mg/d l ; perfil eletroforético das proteínas, 
em valores percentuais; reações imunológicas. Estas incluíram: reação da floculação 
para sífilis; reações de fixação do complemento para sífilis e para cisticercose; reação 
de imunofluorescência para cisticercose; reação imunoenzimática (ELISA) para cisti­
cercose. 



Os exames das amostras de LCR foram efetuadas segundo as técnicas adotadas no 
Centro de Investigações em Neurologia da FMUSP (22,25,26,28). Particularmente, para 
o estudo de subpopulações linfocitárias B, T, T-ativa, T-sensibilizada e T-ávidas do 
LCR, a metodologia utilizada obedeceu a padronização técnica previamente descrita (í-í). 

Os estudos estatísticos sobre freqüência de eventos foram realizados utilizando o 
teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, na dependência do tamanho da amos­
tra e das freqüências relativas esperadas para cada uma das variáveis. Nos testes de 
hipóteses entre elementos da resposta inflamatória celular das diversas amostras rela­
tivamente à amostra inicial foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Testes de re­
gressão simples e múltipla, bem como os testes de correlação, correlação parcial e 
concordância de Kendall foram utilizados considerando variáveis dentro da mesma 
amostra nas 12 primeiras amostras. Para conceituação dos valores de prova em todos 
os testes foi considerado alfa = 0,10. 

RESULTADOS 

Na tabela 1 são apresentadas as estimativas do número dô células, neutrófilos, 
eosinófilos, linfócitos T-ativos e linfócitos T-sensibilizados; os valores considerados caso 
a caso que diferem significativamente daqueles registrados para a amostra inicial são 
assinalados. Na tabela 2 são estudadas as mesmas variáveis, considerando as freqüências 
de ocorrência de alterações nas diversas amostras em relação à amostra inicial. N a ta­
bela 3 são apresentadas as freqüências de ocorrência de cada variável em função dos 
dados clínicos; na tabela 4, em relação à ocorrência de complicações; na tabela 5 em 
relação aos tipos de alterações à TC. Foi estudada, utilizando o teste do Qui-quadrado, 
a freqüência da presença de polimorfonucleares neutrófilos no perfil citomorfológico em 
pacientes com sistema de derivação do trânsito do LCR comparativamente a pacientes 
sem esse sistema; o valor obtido para o teste foi 7.08, com probabilidade associada de 
0,0008, mostrando existir diferença significativa entre os dois grupos com relação à 
presença de neutrófilos. Testes de regressão simples e múltipla foram utilizados entre 
as variáveis, considerando todos os casos em cada uma das 12 primeiras amostras; não 
foram verificados fatores de regressão estatisticamente significativos entre número de 
células, elementos do perfil citomorfológico e subpopulações linfocitárias; não foram 
considerados nem tabulados os valores de regressão entre linfócitos T-ativos e T-sensi­
bilizados por estarem intrinsecamente relacionados. Testes de Kendall, estudando coe­
ficientes de correlação, correlação parcial e concordância foram também utilizados nas 
12 primeiras amostras; não foram verificados coeficientes estatisticamente significativos 
nas amostras estudadas, excluindo-se a relação entre linfócitos T-ativos e, T-sensibilizados. 

COMENTARIOS 

Subpopulações linfocitárias — Foram determinadas utilizando como marca­
dores os receptores de membrana para zimosan e para hemácias de carneiro, 
respectivamente. É procedimento relativamente simples e de baixo custo ope­
racional. O mapeamento de receptores específicos através de anticorpos mono-
clonais é procedimento que se torna a cada dia mais difundido. As restrições 
à especificidade do mapeamento de receptores de membrana dos linfócitos por 
anticorpos monoclonais são determinadas pelas condições particulares de rela­
cionamento dos receptores de membrana para linfócitos T-auxiliadores, T-supres-
sores e T-citotóxicos aos antígenos HLA da superfície celular. Tais restrições 
resultam em críticas, formuladas sobretudo quanto ao valor de sua utilização 
na pesquisa clínica. Críticas de caráter geral referem-se sobretudo à correlação 
entre o tipo de receptor específico presente na membrana e a diferenciação 
funcional celular H.16. Além disso, admitindo-se a existência de perfil de evo­
lução da resposta inflamatória no tempo, é aceitável a hipótese de que as 
alterações encontradas por alguns pesquisadores existam realmente, mas em 
caráter transitório. Alterações permanentes em receptores de membrana podem 
ser detectadas em processos patológicos nos quais o agente etiológico acomete 
especificamente determinada subpopulação linfocitária, como é o caso dos lin­
fócitos T-auxiliadores na síndrome de imunodeficiência adquirida 7. Resultados 
divergentes e por vezes contrários registrados por grupos de pesquisadores 
utilizando anticorpos monoclonais em pacientes com outras doenças neuroló­
gicas, particularmente a esclerose múltipla 1,4,10,33̂  podem resgatar a credibi-



Iidade da metodologia que utiliza receptores para hemácias de carneiro como 
marcadores de subpopulações linfocitárias. Tanto os resultados obtidos através 
do estudo de receptores de membrana utilizando hemácias de carneiro quanto 
aqueles relativos ao estudo de receptores específicos através do uso de anti­
corpos monoclonais podem sofrer influência de fatores externos (fármacos) e 
internos (estado prévio ou concomitante de atividade do sistema imunológico; 
fatores endócrinos). Excluídos os fatores de interferência, ambos podem eviden-



ciar alterações não casuais em determinadas fases da evolução da doença. 
A dificuldade em correlacionar os dois tipos de determinação de subpopulações 
linfocitárias sugere fortemente a hipótese segundo a qual cada um dos métodos 
se refere a tipos de informação diferentes. Linfócitos T-ativos e T-sensibilizados 
traduzem possivelmente o contingente de células cujos receptores foram recru­
tados para a resposta, seja diretamente por determinantes antigênicos especí­
ficos, seja indiretamente pelos mediadores de resposta. Características do método 
não permitem a identificação da subpopulação celular envolvida 8- 1 1. Por outro 
lado, o mapeamento de receptores de superfície por anticorpos monoclonais per­
mite reconhecer linfócitos T, T-auxiliadores e T-supressores e sua participação 
relativa no conjunto de células T. Características do método não permitem 
determinar o estado de atividade ou não desses receptores 1 6 . Não há refe­
rência na literatura a estudos de subpopulações linfocitárias no LCR em pacien­
tes com neurocisticercose. 

Neste estudo as células B apresentavam, no exame inicial, mediana de 8,0 
e intervalo de variação entre 5,0 e 9,8; estes valores podem ser considerados 
dentro dos limites normais; não foram constatadas alterações neste contin­
gente celular no decorrer do estudo. No exame inicial, os valores percentuais 
para células T apresentavam as seguintes estimativas: mediana 76,0 e intervalo 



de variação de 70,1 a 79,9; estas estimativas estão dentro dos limites da norma­
lidade; não houve variação significativa destes valores nas 13 amostras. 

Por ocasião do primeiro exame, a subpopulação T-ativa apresentava me­
diana de 29,7 com intervalo de variação de 8,1 a 59,8; havia diminuição signi­
ficativa do número de linfócitos T-ativos em 63,2% dos pacientes; durante o 
período de estudo, os valores das medianas da subpopulação T-ativa aumen­
taram até atingirem os níveis normais na amostra 11, correspondendo aproxi­
madamente ao período de 15 meses de evolução; considerando os valores caso 
a caso em cada uma das amostras, em relação ao exame inicial, houve aumento 
significativo dos valores de linfócitos T-ativos também a partir da amostra 11; 
o número de pacientes com subpopulação T-ativa dentro dos limites normais 
aumentou significativamente a partir da amostra de número 10, correspondendo 
ao período aproximado de 12 meses após o tratamento. A subpopulação T-sen-
sibilizada apresentou comportamento que traduziu a ocorrência de fenômeno 
semelhante: no primeiro exame, a mediana era 44,4 com intervalo de variação 
entre 16,0 e 67,0; havia aumento significativo do número de linfócitos T-sensi-
bilizados em 63,2% dos pacientes; o comportamento evolutivo foi inverso àquele 
verificado para linfócitos T-ativos, tendo ocorrido diminuição significativa dos 
seus valores percentuais com relação ao exame inicial a partir da amostra 11; 
o número de pacientes com subpopulação T-sensibilizada dentro dos limites 
normais aumentou significativamente a partir da amostra 10. O contingente 
T-ávido na subpopulação T apresentava, na primeira amostra, mediana de 20,7 
e intervalo de variação entre 8,0 e 23,9; a mediana, para o contingente T-ávido 
na subpopulação T-ativa, era 7,8, com intervalo de variação entre 1,0 e 12,8; 
este contingente celular apresentou variações amplas durante a evolução, porém 
invariavelmente em função dos valores registrados para linfócitos T e para 
linfócitos T-ativos; não foi possível atribuir aos linfócitos T-ávidos valor dis­
criminativo em relação à atividade da doença. Não há explicação comprovada 
para o comportamento das subpopulações T-ativa e T-sensibilizada verificado 
neste estudo. No entanto, aceitando-se a conceituação de células T-sensibili-
zadas, é lícito supor ter havido manutenção de estímulo inflamatório, possivel­
mente devido a persistência de antígenos parasitários no SNC, durante o período 
de 12 a 15 meses após tratamento medicamentoso. Esta suposição pode ser 
corroborada indiretamente pelo estudo evolutivo de aspectos da TC. A mediana 
do tempo de aparecimento de sinais tomográficos de degeneração de cisticercos 



é de aproximadamente 7 meses; no entanto, número considerável de vesículas 
morfologicamente preservadas pode ser visualizado, ao exame tomográfico de 
controle, um ano após o tratamento. 

Aspectos diagnósticos — É difícil em NC determinar o tempo de infestação 
real, bem como o grau de sinalização imunológica prévia de cada paciente. 
No entanto, é possível, desde que haja medicação eficaz, induzir a liberação 
de antígenos parasitários e mapear o comportamento de algumas variáveis com 
relação à amostra inicial, não importando o grau de ativação basal do sistema. 
Não há interesse, no presente estudo, em detectar fenômenos de exacerbação da 
síndrome do LCR, já previamente estudados e comprovados 27,30,31. o objetivo 
é estudar o grau de involução das alterações em exames periódicos e o tempo 
necessário para a normalização das variáveis após o tratamento. Por esse 
motivo foram estudados os resultados de cada amostra em relação à primeira, 
tanto do ponto de vista quantitativo como do ponto de vista qualitativo. Tendo 
sido constatada a existência de parasitas à época do tratamento, mediante 
critérios previamente aceitos para tanto, e admitindo-se a eficácia da 
droga 20,21,29,30,3^ torna-se possível estudar o tipo, o grau e o tempo de evo­
lução da resposta inflamatória induzida em pacientes já sinalizados cronicamente. 
Há ainda a considerar o porte macroscópico do parasita, as características da 
reação inflamatória de tipo repetitivo que desperta e os complexos mecanismos 
de interação com o hospedeiro. Estas características podem representar fatores 
consideráveis na indução e na manutenção de fenômenos inflamatórios locais 
durante períodos tão longos quando aqueles sugeridos pelo comportamento das 
subpopulações linfocitárias neste estudo. 

O diagnóstico, nos 40 pacientes, foi baseado em dois critérios principais 
além do exame de LCR: o critério clínico e o critério tomográfico. Os pacientes 
que apresentavam epilepsia como manifestação clínica isolada representam 37,5% 
do total; aqueles com hipertensão intracraniana sem sinais de localização ao 
exame neurológico, 30%; e com hipertensão intracraniana e epilepsia 25%. 
Nestes três grupos, não foi possível encontrar diferenças significativas capazes 
de caracterizar tipos preferenciais de alterações tomográficas para cada uma 
das formas clínicas. Mesmo considerando-se a ocorrência de dilatação ventri­
cular em relação à hipertensão intracraniana, em forma pura ou associada, não 
houve diferença com o grupo que apresentava epilepsia como manifestação iso­
lada. Confirmando estes dados, deformidades ou dilatações localizadas do 
sistema ventricular não são relacionáveis à ocorrência de síndrome de hiper­
tensão intracraniana. O tempo de evolução da doença desde o diagnóstico 
variou de 2 dias a 26 anos. Não há diferença significativa nestes valores 
quando se comparam as formas clínicas. No entanto, os pacientes com dilatação 
ventricular ao exame tomográfico apresentam tempo de evolução significati­
vamente mais elevado do que aqueles que não têm essa alteração tomográfica. 
Este fato reforça o critério de classificação adotado neste estudo, que consi­
dera a dilatação ventricular como alteração residual. Os pacientes do grupo 1 
(sem lesões parenquimatosas) apresentam evolução significativamente mais longa 
do que a observada nos outros grupos, mesmo quando há calcificações nodu-
lares simples como alteração isolada (grupo 4). Este fato pode sugerir que a 
presença de cisticercos no sistema continente do LCR neste grupo de pacientes 
pode determinar sintomatologia clínica durante tempo mais longo do que em 
outras formas tomográficas. 

Caracterização do exame de LCR — Os dados do exame de LCR são consi­
derados sob três aspectos principais: o primeiro procura estudar o poder discri­
minativo de cada um dos componentes da resposta inflamatória celular durante 
a evolução; o segundo procura relacionar os resultados às formas clínicas 
e à ocorrência de complicações durante o estudo; o terceiro estuda a possível 
associação entre a resposta inflamatória celular e tipos de alterações detectados 
através da tomografia computadorizada do crânio. Os resultados referentes 
à amostra de número 13 não foram considerados no estudo estatístico devido 
ao pequeno volume de dados disponíveis. 

Aspectos evolutivos dos componentes da resposta inflamatória são eluci­
dativos. Células basófilas foram encontradas em 20 amostras (5,6% do total). 
Suas características de distribuição e os baixos valores percentuais registrados 
não permitiram estudo estatístico adequado. Plasmócitos foram encontrados em 



72,8% das amostras; sua ocorrência em processos crônicos como a NC pode 
ser relacionada à imunoprodução: 80,4% das amostras que apresentaram plas-
mócitos no perfil citomorfológico apresentaram também aumento dos valores 
de globulinas gama no LCR. Considerando a associação entre plasmócitos e 
positividade das reações imunológicas para cisticercose, os valores percentuais 
de concordância atingem 87,3% das amostras. Pela sua frequência elevada e 
peias variações muito pequenas observadas durante todo o estudo não foram 
considerados elementos discriminativos na evolução da atividade inflamatória 
de tipo celular. Fato semelhante ocorreu com macrófagos, encontrados em 
98,9% das amostras. Considerando-se os valores observados para cada amos­
tra, número de células e eosinófilos apresentaram diminuição significativa apenas 
durante o período de tratamento medicamentoso; tal fato pode ser relacionado 
ao uso de corticosteróides; depois do tratamento, estas variáveis voltaram a 
apresentar níveis semelhantes aos encontrados no exame inicial, não sofrendo 
alterações significativas durante o restante do período do estudo. Valores per­
centuais de neutrófilos diminuíram significativamente durante a evolução; este 
fato tornou-se mais nítido a partir do 6" mês após o tratamento. Os polimor-
fonucleares neutrófilos apresentam amplos limites de variação, susceptibilidade 
à ação de corticosteróides durante o tratamento e ocorrem em níveis significa­
tivamente mais elevados em pacientes com sistema de derivação do trânsito 
de LCR; por esses motivos podem ser considerados indicadores de atividade 
da doença mais de tipo qualitativo do que quantitativo. Subpopulações linfo-
citárias T-ativa e T-sensibilizada apresentaram alterações qualitativas a partir 
da amostra 10 e quantitativas a partir da amostra 11, correspondendo respec­
tivamente aos períodos de 12 e 15 meses após o tratamento; a ausência de 
alterações significativas durante o tratamento sugere que seu poder discrimi­
nativo não seja influenciado em intensidade detectável pelo uso de corticoste­
róides. Estudos de regressão e testes de concordância de Kendall não mos­
traram correlação entre o comportamento das subpopulações linfocitárias e o 
número de células, de neutrófilos e de eosinófilos. Este comportamento realça 
a independência e o tipo distinto de informação fornecido pelas variáveis estu­
dadas. 

Resposta inflamatória celular e aspectos clínicos apresentam destaque. Con­
siderando-se o conjunto das amostras, todos os elementos da resposta infla­
matória celular no LCR apresentaram variações significativas em função das 
três formas clínicas principais da doença: epilepsia, síndrome de hipertensão 
intracraniana ou associação de ambas. Características de intensidade dessa 
resposta inflamatoria permitem ainda diferenciar o comportamento de um sub­
grupo de pacientes: aqueles que apresentavam síndrome de hipertensão intra­
craniana de caráter severo e progressivo exibem resposta inflamatoria signifi­
cativamente mais intensa. Eosinófilos e subpopulações linfocitárias T-ativa e 
T-sensibilizada estavam presentes em proporções significativamente maiores em 
pacientes que apresentaram complicações clínicas durante a evolução; este fato 
mostra o aspecto complementar de sinalização local destas duas variáveis em 
condições de incremento de atividade da resposta inflamatoria. 

Resposta inflamatoria celular e aspectos tomográficos mostram-se de inte­
resse. Número de células e valores percentuais de eosinófilos foram as variáveis 
que apresentaram alterações relacionáveis a aspectos tomográficos; os outros 
elementos estudados não variaram em função de alterações detectadas pela TC. 
Estas alterações do contingente inflamatório celular podem ser consideradas 
em relação à ocorrência ou não de dilatação do sistema ventricular: não existe 
diferença de comportamento da reação inflamatória relativamente à dilatação 
ventricular entre pacientes do grupo 1 (sem lesões parenquimatosas); nos outros 
grupos existem diferenças significativas. Estas diferenças apresentam aspectos 
qualitativos distintos: no grupo 2, os pacientes com dilatação ventricular apre­
sentam reação inflamatória de menor intensidade; no grupo4 ocorre o inverso, 
sendo a reação inflamatória mais evidente nos pacientes que apresentam dila­
tação ventricular. Pacientes com mais de um tipo de alteração tomográfica 
apresentam comportamento semelhante ao exibido por aqueles do grupo 4. Não 
há, nesta casuística, pacientes com alterações tomográficas do tipo 3 com dila­
tação ventricular. Estes dados sugerem a possibilidade de existir substrato 
físiopatológico diverso no fenômeno da dilatação do sistema ventricular nos 
grupos tomográficos 2 e 4. Estudando-se a resposta inflamatória do LCR nos 



diversos grupos tomográficos, não puderam ser constatadas diferenças ao se 
compararem entre si os grupos 1, 2, 4 e o grupo com alterações múltiplas que 
apresentam dilatação ventricular. Quanto àqueles que não apresentam dilatação 
do sistema ventricular, não há diferença no conjunto formado pelos grupos 
1, 2 e 3, nem no conjunto formado pelo grupo 4 e por aquele com mais de 
uma alteração tomográfica; no entanto os dois conjuntos diferem significati­
vamente entre si. É interessante notar que o grupo que apresenta mais de 
uma alteração tomográfica, frequentemente associando vesículas (grupos 2 e 3) 
e calcificações nodulares simples, apresenta comportamento menos expressivo 
dos elementos da resposta inflamatória do que os grupos 2 e 3 isoladamente. 

Posicionamento frente aos dados da literatura — Considerando o conjunto 
das amostras, os valores referidos para aumento do número de células no LCR 
(68,3%) são idênticos àqueles observados por Spina-França (64,5%) em paci­
entes com neurocisticercose comprovada mediante exame anátomo-patológico 24. 
Também as frequências observadas com relação à presença de neutrófilos 
(40,9%) e eosinófilos (65,2%) no perfil citomorfológico do LCR quando há 
aumento do número de células não diferem significativamente daquelas refe­
ridas por Spina-França quando utilizada como critério diagnóstico a positividade 
da reação de fixação do complemento: 38,3% e 60,6%, respectivamente 23. Não 
constam da literatura registros de subpopulações linfocitárias no LCR em 
pacientes com neurocisticercose, quer em amostras isoladas, quer em estudos 
de tipo sequencial. 

RESUMO 

Foram estudadas 357 amostras de LCR de 40 pacientes com neurocisti­
cercose, submetidos a tratamento medicamentoso com praziquantel associado a 
dexametasona. No sentido de avaliar aspectos evolutivos do componente celular 
da resposta inflamatória, foram programadas, para cada paciente, avaliações 
do exame de LCR em 13 oportunidades: por ocasião do dagnóstico; durante 
o tratamento; e posteriormente, a intervalos prefixados até completar dois 
anos de evolução. Foi utilizada metodologia adequada ao estudo citológico 
e citomorfológico, bem como à quantificação de linfócitos B e T. Para deter­
minação de subpopulações T-ativa, T-sensibilizada e T-ávidas foram utilizados, 
como marcadores de superfície, receptores para hemácias de carneiro. O grupo 
controle é constituído de 50 pacientes com cefaléia crônica e que não apre­
sentavam alterações ao exame físico e ao exame neurológico. Em todos, o 
exame de LCR estava dentro dos limites normais. Linfócitos B e T não apre­
sentavam alterações no exame inicial de LCR; não houve modificações no seu 
comportamento durante toda a evolução. Os elementos da resposta inflamatória 
celular capazes de fornecer informações significativas acerca do perfil evolutivo 
em estudo foram: o número de células, a presença e o número de polimorfo¬ 
nucleares neutrófilos e de células eosinófilas e a quantificação de subpopulações 
T-ativa e T-sensibilizada. A presença de polimorfonucleares neutrófilos embora 
influenciada pela ação dos corticosteróides e pela presença de sistema de deri­
vação do trânsito do LCR, pode constituir-se em elemento qualitativo sugestivo 
de atividade inflamatória. Os valores percentuais para linfócitos T-ativos, dimi­
nuídos na primeira amostra, e T-sensibilizados, aumentados na primeira amos­
tra, podem ser indicadores quantitativos e qualitativos adequados a reconhecer 
a vigência de atividade inflamatória local no sistema LCR; estas subpopulações 
linfocitárias, com alterações significativas em 63,2% dos pacientes no exame 
inicial, não são influenciadas significativamente pelo uso de corticosteróides. 
Os valores de eosinófilos e de linfócitos T-sensibilizados estão significativamente 
aumentados em pacientes que apresentaram complicações clínicas durante o 
período de acompanhamento após o tratamento; subpopulação de linfócitos 
T-ativos estava significativamente diminuída nestes casos. O número de células 
e a presença de eosinófilos são os elementos da resposta inflamatória celular 
relacionáveis a tipos de alterações detectadas pela tomografia computadorizada 
do crânio. Os elementos da resposta inflamatória celular estudados não apre­
sentam correlação significativa entre si, podendo traduzir cada um deles aspectos 
particulares da reação inflamatória celular no SNC em pacientes com neuro­
cisticercose. 



SUMMARY 

Cerebrospinal fluid and neurocysticercosis: evolutional features of cellular 
inflammatory response. 

In order to evaluate the cellular component of the inflammatory chronic 
response, 357 cerebrospinal fluid (CSF) samples from 40 patients with neuro­
cysticercosis (iNC) were studied. All patients were treated with usual doses of 
praziquantel (50mg/kg/day during 21 days) associated with dexamethasone 
(12mg/day). NC diagnosis has been performed considering three basic criteria: 
the clinical evaluation, the CSF examination, the computed tomography findings. 
A total of 13 samples from each case for a follow-up period of two years 
was scheduled. Total cell count, cytomorphologic profile, B and T cells, and 
T-active, T-sensitized and T-avid subpopulations were considered. T-cell 
receptor was studied by rosette-forming capacity with sheep red blood cells; 
normal values were previously characterized in a normal control group. Normal 
values were demonstrated for B and T-cell levels in the first CSF sample for 
all cases; no significant alterations occured during two years evolution. Neu­
trophil cells, although influenced by previous CSF shunts, could show quali­
tative indication of improvement six mounths after treatment. T-active (median: 
29,7; range: 8,1 to 59,8) and T-sensitized (median: 44,4; range: 16,0 to 67,0) 
lymphocyte subpopulations could show effective qualitative and quantitative 
indications of inflammatory improvement 12 to 15 months after treatment. 
Regression study as well as Kendall concordance tests were not significative 
for all components in all samples. This can demonstrate a particular signifi­
cance and information content for each cellular component of inflammatory 
response in neurocysticercosis. 
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