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TRANSTORNOS DEPRESSIVOS ASSOCIADOS
A NEUROCISTICERCOSE

PREVALENCIA E CORRELAGOES CLINICAS
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RESUMO- Objetiva Investigar a ocorréncia e os fatores de risco para morbidade depressiva em uma amostra de
38 pacientes ambulatoriais com neurocisticerdgitodos O diagndstico psiquiatrico baseou-se nos exames

do estado mental atual e pregresso, respectivamente obtidos pelas entrevistas estruturadas do PSE-9 e SADS-L
as fungdes cognitivas foram avaliadas pelo MMS e pelo roteiro de Strub & Black (Mental Status Examination).
ResultadosTranstornos depressivos foram o achado psiquiatrico mais frequente (63,1%) entre os pacientes da
amostra. Destes, 20 (52,6%) mostravam-se deprimidos no momento da avaliacé@o e 4 apresentaram depressao ni
passado. Entre os pacientes deprimidos, 16 preencheram critérios diagndsticos do DSM-III-R para transtorno
organico do humoik(= 0,4). Antecedentes pessoais de depressao (p = 0,006), sinais de atividade da doenca (p =
0,044) e ocorréncia de hipertenséo intracraniana (p=0,065) foram os parametros clinicos que se correlacionaram
com a presenca de depresg@onclusfesTais achados, aliados a auséncia de predominio do sexo feminino
entre os casos de depresséao, sugerem etiologia organica. Os autores discutem essas observacdes a luz da literatu
sobre outros transtornos mentais organicos.

PALAVRAS-CHAVE: neurocisticercose, transtornos (distdrbios) mentais organicos, depressao.

Depressive disorders associated with neurocysticercosis: prevalence and clinical correlations

ABSTRACT -Objective To determine the frequency and features of psychiatric morbidity in a cross-section of

38 outpatients with neurocysticercodiethods Diagnosis of neurocysticercosis was established by CT scan,

MRI and CSF analysis. Psychiatric diagnoses were made by using the Present State Examination and the Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia - Lifetime version; cognitive state was assessed by Mini-Mental State
Examination and Strub & Black's Mental Status ExaminatResults Depression was the most frequent
psychiatric diagnosis (52.6%) as shown by PSE. Active disease and intracranial hypertension were associated
with higher psychiatric morbidity, and previous history of mood disorders was strongly related to current
depressionConclusions Depression syndromes are frequent in patients with neurocysticercosis. The extent to
which organic mechanisms related to brain lesions may underlie the observed mental changes is yet unclear,
though the similar sex distribution of patients with and without depression, as well as the above mentioned
correlations, provide further evidence of the role played by organic factors in the cause of these syndromes. The
results of this study are discussed in the light of the data available for other organic psychiatric disorders.

KEY WORDS: neurocysticercosis, organic mental disorders, depression.

A neurocisticercose (NCC) é a mais comum das parasitoses do sistema nervoso central (SNC)
humané e corresponde a infestacéo dele pela forma larvaria do ceSt@dia soliumE doenca
propria dos paises ou regides onde ha contaminacéo dos rebanhos suinos, consumo de carne suir
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(parasitada) e condi¢des de saneamento basico e habitos de higiene deficientes. Ocorre endemicamente
em diversos paises da Asia, Africa e América Latina, destacando-se México e Brasil (regido Centro-
Sul). A prevaléncia da NCC em areas endémicas varia entre 0,1 €33%nda do meio rural, tem

sido observada com frequéncia crescente também em zonas urbanas. Acomete predominantemente
individuos com idades entre 21 e 40 anos, com grande morbidade clinica e psijtiatrica

A Taenia soliuné um parasita hermafrodita do intestino delgado. Seu ciclo biolégico envolve
0 homem, Unico hospedeiro definitivo da ténia adulta, e o porco, hospedeiro intermediario da forma
larvéaria do cestdide, o cisticerco. O homem usualmente adquire a cisticercose quando ingere agua
ou alimentos contaminados com os ovos do parasita, eliminados através das fezes do portador do
verme adulté&®. O Cysticercus cellulosagm tropismo pelos tecidos subcutadneo, muscular, ocular
e cerebral, onde evoluem para forma cistica, permanecendo quiescentes por varios meses ou anos
A degeneracéo dos cistos (espontanea ou induzida por drogas parasiticidas) € acompanhada de
processo inflamatorio, fibrose e calcificagdo. A agressao ao SNC da-se por trés processos: pela
presenca do parasita no parénquima cerebral ou nos espagos liquoricos; pelo processo inflamatorio
decorrente; ou pela formacéo de fibroses, granulomas e calcificagdes residuais. A patologia cerebral
depende do namero, tipo e localizagdo dos cistos, além da resposta imunolégica do hé3pedeiro
A presenca de cisticercos no espaco liquérico pode determinar obstrugdo do fluxo liquido
cefalorraquidiano (LCR), hipertensé&o intracraniana (HIC) e hidrocefalia. Cisticercos parenquimatosos
podem dar origem a processos compressivos, irritativos, vasculares e obstrutivos. Embora haja casos
assintomaticos, sua degeneracdo correlaciona-se com o inicio das manifestagdes clinicas, em funcéo
do edema dos tecidos adjacentes e da ruptura da barreira hemato-encefélica (BHE), surgindo reagdes
locais e a distancia. As calcificacGes correspondem a forma “cicatricial” da NCC, estando associada a
epileptogénese, espessamentos meningeos e altera¢des do fluxo do LCR. As manifestacdes clinicas
mais comuns sdo as sindromes epilépticas, hipertensivas, meningiticas e focais. A NCC € a principal
causa da epilepsia tardia em areas endémicas. AlteracBes mentais sdo frequentes no decurso da doenga,
tendo sido descritas sindromes esquizofreniformes, transtornos do humor e deterioragad®cognitiva

Este estudo tem como objetivos: 1. descrever e estimar a prevaléncia de transtornos mentais,
particularmente do humor, em amostra de pacientes com NCC do Ambulatério de Moléstias
Neuroinfecciosas da Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicas da FMUSP; 2. investigar os
possiveis fatores de risco para o aumento da morbidade psiquiatrica nos pacientes acometidos,
confrontando os achados com a literatura sobre doenga mental orgénica.

CASUISTICA E METODOS

Pacientes

Foram incluidos no estudo 38 pacientes portadores de NCC, com idades entre 18 e 60 anos, apés
consentimento informado. Os pacientes foram incluidos de forma sequencial e ndo-selecionada, correspondendo
a todos os casos recém-admitidos no servigo. O diagnéstico de NCC provavel foi estabelecido por critérios
clinico-neurolégicos, exame do L&R?e tomografia computadorizada de cranio E@nagens por ressonancia
magnética do encéfalo (RM) foram obtidas com o intuito de aumentar a sensibilidade diagnéstica e para a detecgao
de edema perilesior?al

Foram excluidos da amostra pacientes portadores de doencgas clinicas ou neuroldgicas concomitantes,
ndo relacionadas a NCC, que pudessem cursar com manifestaces psiquiatricas. Usuarios de alcool ou substancias
psicoativas, salvo aguelas necessarias para o tratamento da NCC, também foram excluidos do estudo.

Procedimentos

Os pacientes selecionados para o estudo foram submetidos a avaliagdo clinica (coleta sistematizada de
dados clinico-demogréficos), laboratorial (exame quimio-citolégico do LCR e provas imunolégicas) e radiologica
(contagem, caracterizacéo e localizag&o das les6es cerebrais identificada a TC e RM). A avaliagdo psiquiatrica
baseou-se nos escores obtidos pelos seguintes intrumentos de avaliagao:

1. “Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-lifetime ver§®&DS-L): entrevista estruturada
para avaliacédo da histéria psiquiatrica pregféssa
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2. “Present State Examination” (PSE): entrevista estruturada para caracterizagao do estado niéntal atual

3. Critérios diagnésticos do DSM-III2R aplicados aos pacientes com possivel doenga mental segundo
as entrevistas acima.

4. Mini-exame do Estado Mental (MMSE): avaliagéo cognitiva suffianidizando-se pontos de corte
diferenciados segundo o nivel de instrugdo (13 para analfabetos, 18 para individuos com até 8 anos de escolaridade
e 26 para aqueles com mais d&.8)

5. Mental Status Examination (MSE): avaliacdo detalhada da atengdo, memoria, linguagem (leitura e
escrita), habilidades visoespaciais, fungdes executivas (praxia e fungdes motoras) e fungdes cognitiva¥superiores

Classificagdo

Os casos foram classificados segundo a localizagéo das lesdes cerebrais (NCC parenquimatosa, cisterno-
ventricular, sub-aracnéide e mista) e sinais de atividade da dbdfaram considerados portadores de NCC
inativa os pacientes com lesdes parenquimatosas calcificadas e LCR sem sinais de quebra da Bitita NCC
foi caracterizada pela presenca de cistos integros ou em degeneracéo, ou LCR inflamatdrio (i.e., com pleocitose
e hiperproteinorraquia).

RESULTADOS
As variaveis demogréficas e clinicas encontram-se na Tabela 1. Sinais de atividade da doenca
foram observados em 29 casos (76,3%), 11 dos quais vinham fazendo uso de corticosteréides no

momento das avaliagBes (28,9%). As lesGes parenquimatosas eram geralmente mdltiplas e
disseminadas, em diferentes estagios evolutivos. Apenas 5 pacientes apresentavam cisto Unico; 15

Tabela 1. Variaveis demogréficas (n=38) e clinico-laboratoriais.

Idade anos (média): 36,7 (18-59)
Sexo homens 18 (47,4 %)
mulheres 20 (52,6 %)
Raca brancos 27 (71,0 %)
negros 3 (7,9 %)
mesticos 8 (21,1 %)
Nivel de instrugcdo analfabetos 3 (7,9 %)
primeiro grau 22 (57,9 %)
segundo grau 10 (26,3 %)
nivel superior 3 (7,9 %)
Estado civil casados 22 (57,9 %)
solteiros 13 (34,2%)
outros 3 (7,9 %)
Manifestacgao inicial psiquiatrica 3 (7,9%)
(n=38) neurologica 31 (81,6 %)
assintomaticos 4 (10,5 %)
Sindrome clinica epiléptica (E) 23 (67,6%)
(n=34) hipertensiva (H) 3 (8,8%)
mista (E + H) 3 (8,8%)
outras 5 (14,7%)
Localizagéo das les6es parenquimatosa 20 (52,6%)
(n=38) espago do LCR 7 (18,4 %)
meningea 0 (0%)
mista 11 (28,9%)
LCR sem alteragdes 20 (54,1%)
atividade inflamatéria 6 (16,2%)
atividade inflamatoria +
reacdes imunoldgicas positivas 11 (29,7 %)
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Tabela 2. Distribuigao das lesdes parenquimatosas (n=31) segundo as regides cerebrais acometidas: nimero de
pacientes com lesdes nas respectivas localizac¢des.

Hemisfério direito Hemisfério esquerdo
Lobo frontal 15 15
Lobo temporal 15 13
Lobo parietal 16 23
Lobo occipital 15 15
Ndcleos da base 11 9
Talamo 7 11

tinham 2 a 5 les@es, e 6, mais de 20 les6es (um dos quais com mais de 300, entre cistos e calcificacdes).
Na&o se identificou um padrao localizatério para a distribuicdo dos cistos parenquimatosos. Ambos os
hemisférios encontravam-se igualmente acometidos, com lesdes em todas as areas corticais e estruturas
subcorticais (tdlamo e ganglios da base) (Tabela 2). Cistos racemosos foram identificados em 3 casos.

O diagnéstico psiquiatrico baseou-se em evidéncias pregressas e atuais de doenga mental.
Quinze pacientes nado tinham antecedentes psiquiatricos e 23 (60,5%) apresentavam sinais de doenca
mental prévia, segundo o SADS-L. Entre estes, 42 diagndsticos foram estabelecidos, sugerindo que
alguns pacientes receberam mais de um diagnéstico ao longo da vida (Tabela 3). Transtornos
depressivos (depressédo maior, menor e intermitente) foram observados em 15 pacientes (3 dos quais
com mais de um subtipo diagnosticado).

Treze pacientes (34,2%) foram considerados mentalmente sadios pelo PSE (indice de
definicdo <5), enquanto 25 (65,8%) apresentavam manifestacdes psiquiatricas leves ou moderadas.

Tabela 3. Frequéncia de diagnésticos SADS-L/RDC (Research Diagnostic Criteria) em 23 casos NCC.

SADS-L / RDC n (%)

Depresséo maior 12 (52,2) Total (3 classes)
Depress@o menor 1 (4,3) 18 /38 (47,3%)
Depresséo intermitente 5 (21,7)

Mania 1 (4,3)

Ciclotimia 1 (4,3)

Psicose esquizoafetiva 3 (13,0)

Distarbio do panico 3 (13,0)

Disturbio de ansiedade generalizada 2 (8,7)

Fobias 3 (13,0)

Alcoolismo 2 (8,7)

Tragos personalidade anormal 2 (8,7)

Personalidade labil 3 (13,0)

Personalidade anti-social 1 (4,3)

Tentativa de suicidio 3 (13,0)
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Tabela 4. Sintomas identificados pelo “syndromeTabela 5. Diagndsticos segundo as classes do PSE

check-list” (n=38). (n=38).

Syndrome check-list (PSE) (%) Classes do PSE n (%)

SD (depresséo simples) 23 (60,5) Depress&o inibida R+ 10 (26,3)
IC (perda de interesse e concentracdo) 23 (60,5) pepress&o neurdtica N+/N?  8(21,2)
WO (preocupag&o) 22(57.9)  psicose depressiva D+ 2(5,3)

OD (outros sintomas depressivos) 19 (50,0) Psicose esquizofrénica S+/S7 4 (10,5)

TE (tensdo) 18 (47.4) Mania e estados M+ 1(2,6)
IT (irritabilidade) 17 (44,7)  afetivos mistos

ED (caracteristicas depressivas especiais) 17 (44,7) Sintomas inespecificos X 6 (15,8)
LE (perda de energia) 15 (39,5) Exame normal NO 7(18,4)

Os sub-escores do PSE sugeriram qusirkdromes inespecificasejam a principal tendéncia
sintomatoldgica dos pacientes da amostra (mais de 75% da amostra), em detrimento das
manifestacdes psicoticas, que foram observadas em menos de 25% dos casos. Sintomas depressivc
(Tabela 4) foram os achados mais frequentes da “syndrome checklist” do PSE. Vinte pacientes (9
homens e 11 mulheres; 52,6%) encontravam-se deprimidos no momento avaliagdo (Tabela 5).
Desses, 11 tinham também antecedentes depressivos segundo SADS-L e 4 apresentaram depress:
no passado, mas estavam atualmente assintomaticos. Dezesseis pacientes preencheram critério
diagndésticos do DSM-III-R para transtorno depressivo orgarkice @,4), o que conferiu
confiabilidade adicional para os diagnosticos estabelecidos pelo PSE.

Testes estatisticos ndo-paramétricos foram utilizados para comparar os grupos de pacientes
deprimidos e ndo-deprimidos (Qui-quadrado de Pearson para tabelas 2x2, ou teste exato de Fisher,
guando diante de limitag6es numeéricas para o uso do primeiro). Estimativas de risco RiRaivo (

OR) com 95% de intervalo de confianca foram utilizadas para se testar associa¢des entre variaveis
psiquiétricas e clinicas, com o intuito de se verificar eventuais fatores de risco para morbidade
depressiva. Os dois grupos nao diferiam significantemente quanto as variaveis demogréficas, incluindo
idade £=1,29 NS), sexa£1,59 NS), cortt0,91 NS), estado civit € 3,22 NS), nivel de instru¢édo

(t=0,15 NS), ou tempo de doen¢a(Q,66 NS). Nao houve associacdo entre uso de esterdides e
depressao (P=1,000). Contudo, a ocorréncia de depressdo segundo PSE correlacionou-se
positivamente conatividade da doenc®=4,062, df=1, P=0,040R=4,667, 95% CJ.=0,995 -

21,895) e com a ocorréncia de hipertenséo intracraniana (PR&41,813, 95% CJ|.=1,306 -

2,516). Ndo foram encontradas associacdes entre depresséo e presenga de epilepsia (P=0,629), lesd:
em espaco liquérico (P=0,621) ou gravidade do déficit cognitivo (P=0/388ria pregressale
transtornos depressivos correlacionou-se fortemente com a ocorréncia de depresgéo/abizdl,(

df=1, P=0,006RR=2,139, 95% CJ.=1,268 - 3,6070QR=14,667, 95% CJ.=1,590 - 135,322).

DISCUSSAQ

As estimativas de prevaléncia de alteragdes mentais na NCC sao altamente variaveis, dependendc
da origem das amostras de pacientes estudadas e da metodologia utilizada para o diagndstico psiquiatricc
Em servicos de neurologia, alteragfes psiquicas sdo descritas com frequéncia em associagéo a sindrom
hipertensivas e epilépticas, enquanto formas psiquicas puras seriam meno¥-€oRunésn, nesses
estudos, raramente os distlrbios mentais sdo definidos com exatiddo, por ndo serem utilizados
instrumentos apropriados para o diagndstico psiquiatrico. Em funcéo disso, os casos que cursam com
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perturbacdes menos intensas passam provavelmente desapercebidos. Por outro lado, a maioria dos
estudos feitos por psiquiatras, tanto no comego do século como receriieratimaram em até 75-
100% o indice de pacientes acometidos por transtornos mentais na NCC.

O presente estudo inova e contribui em relagdo aos anteriores, ao procurar determinar a
ocorréncia de transtornos mentais através de instrumentos apropriados para o diagnéstico psiquiatrico
e em uma amostra de pacientes oriundos de um servi¢o de neurologia, identificando nela uma alta
prevaléncia de alteragbes depressivas.

Na&o é possivel, a partir deste estudo, estabelecer estimativas da prevaléncia de depressdo na
NCC como um todo. N&o foram utilizados grupos-controle para outras doengas crdnicas ndo-
neuroldgicas (como, por exemplo, doencas sistémicas e doengas que ndo acometem o SNC), pois
este cuidado metodolégico estava além dos objetivos iniciais do estudo. Portanto, ndo se podem
excluir fatores independentes da NCC que respondam por parte da morbidade psiquiatrica encontrada.
Além disso ha, na comunidade, um nimero desconhecido de individuos com NCC que néo se utilizam
de ambulatérios especializados (possivelmente por terem doenca mais branda), além de casos
assintomaticos. Possivelmente, esses individuos apresentam menor grau de acometimento
psiquiatrico. Como néo dispomos de informagdes confiaveis sobre a prevaléncia real da NCC em
nosso meio, ficam limitadas as generaliza¢des desses achados.

Chama a atencdo a alta taxa de pacientes que receberam o diagndéstico de transtornos
depressivos (52,6%) e a ocorréncia menos frequente de distlrbios psicoticos. A auséncia de
predominancia do sexo feminino entre pacientes deprimidos €, segundo alguns autores, forte evidéncia
a favor de distarbio do humor secundério a causas org&nfdgsins indices de sofrimento cerebral,
como a presenca de hipertenséo intracraniana e de sinais de atividade da doenca, associaram-se
positivamente com a ocorréncia de depressao, nos pacientes da amostra, achados que tém alguma
implicacdo etiologica. A HIC é a sindrome neuroldgica que mais frequentemente determina
manifestacdes psiquicas na NE€ Quanto a atividade da doenga cerebral, na NCC, nenhum estudo
até o momento tentou correlaciona-la com a psicopatologia. Embora inédita, € uma constatacéo
coerente: doenga em atividade significa presenca de reacdes inflamatérias e quebrd. deBHE
outras doengas que acometem o SNC, como o lupus eritematoso sistémico e a esclerose mdltipla,
sinais de atividade inflamatéria e imunolégica também correlacionaram positivamente com a
ocorréncia de altera¢g6es do hufhtir Na NCC parenquimatosa, a sintomatologia neuroldgica reflete
atividade inflamatdria do hospedéfigerturbacdes psiquicas também foram observadas na evolugéao
do tratamento da NCC com drogas parasiticidas, fase em que o processo inflamatério é especialmente
importanté. O presente estudo incluiu doentes acometidos por lesGes correspondentes a diferentes
estagios evolutivos dos cisticercos, sem delimitar regides cerebrais de maior interesse. Estudos
prospectivos com amostras mais homogéneas, ou com pacientes selecionados segundo localizacéo
e atividade das lesdes, sdo necessarios para a validagéo dos achados.

Na amostra estudada, entre todas as variaveis testadas, aquela com a qual se deu a associa¢éo
mais significante com a ocorréncia de depressao, foi a de antecedentes pessoais de distirbios do humor
(p=0,006). Esse achado é coerente com a vasta literatura dos transtornos mentais‘éfgaistéos
de depresséo anterior ao inicio do quadro neuroldgico, ao lado de antecedentes familiares de doencga
afetiva sdo fatores de risco relevantes para o desenvolvimento de depresséo nos pacientes apés acidente
vascular cerebréllou com esclerose multidfaA presenca desses antecedentes significaria maior
vulnerabilidade biolégica para o desencadeamento de depressao, servindo a agresséo organica como
evento precipitador. Na amostra, ndo foi possivel identificar associagao entre depresséo e presenca de
antecedentes familiares de transtornos do humor. Contudo, foi pequeno o nimero de parentes de primeiro
grau dos pacientes com NCC que tinham indicios de doenca mental (4 casos), sendo ainda necessario
ressaltar que esse levantamento nao foi feito através de instrumento padronizado.
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CONCLUSOES

1. E frequente o0 acometimento psiquiatrico e neuropsicoldgico entre os pacientes ambulatoriais
portadores de NCC.

2. Diferentemente do que se tem registrado na literatura, estes pacientes tendem a apresental
mais transtornos afetivos do que quadros psicéticos, sendo a inespecificidade dos sintomas a principal
tendéncia psicopatologica.

3. Entre os pacientes que receberam diagnostico de depressao, a auséncia de predominio dc
sexo feminino é uma possivel evidéncia de etiologia organica.

4. Atividade da doenca neuroldgica e ocorréncia de hipertenséo intracraniana podem ser fatores de
risco para o aumento da morbidade psiquiatrica nesses pacientes, sendo necessarios estudos adicionais.

5. Historia psiquiatrica prévia foi, para os pacientes da amostra, o principal fator de risco para
a ocorréncia de depressao, sendo esse achado congruente com a literatura sobre outros transtornc
mentais organicos.
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