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NEUROCISTICERCOSE
DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO EM PACIENTES NEUROLOGICOS

ANA P NARATA*, WALTER O. ARRUDA** E. UEMURA* S. YUKITA*,
A.G. BLUME*, C. SUGUIURA*, ARI .A. PEDROZO***

RESUMO - Neurocisticercose (NC) é a parasitose mais comum do sistema nervoso central no nosso meio.
Foram analisadas 3093 tomografias computadorizadas (TC) de 2554 pacientes neurolégicos durante o periodo
de um ano. A maioria dos pacientes era procedente de Curitiba (77,3%). 1821 (58,9%) das TC foram normais.
Do total destes pacientes, 236 (9,2%) possuiam achados tomograficos compativeis com NC; a proporgao
feminino:masculino foi 1,6:1. Duzentos e dezenove casos (92,8%) apresentavam a forma inativa, 13 (5,5%)
ativa, 3 (1,3%) ambas, e apenas 1 caso a forma racemosa. Calcificages intraparenquimatosas foram o achadc
mais comum (89%). Cefaléia foi o0 achado clinico mais frequente (35,5%), seguida de epilepsia isolada (20,9%)
ou associada a outros achados neuroldgicos (9%). Achados tomogréaficos compativeis com NC, especialmente a
forma inativa, sdo achados relativamente comuns em uma populagao nao selecionada de pacientes neuroldgicos
Com excecdo parcial dos pacientes epilépticos, a relagédo destes achados com o quadro clinico neuroldgico deve
ser cuidadosamente analisada individualmente, pois a presenga casual de calcificagdes isoladas
intraparenquimatosas ocorre em uma proporcao significativa de pacientes com queixas ou doengas neuroldgicas
sem relagdo com a NC.
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Neurocysticercosis: a CT-scan study in a series of neurological patients

ABSTRACT - Neurocysticercosis (NC) is the most common parasitic disease of the central nervous system and
accounts for a significant proportion of morbidity and mortality, in special epilepsy. The authors reviewed 3093
computed tomography scans out of 2554 randomized neurological patients evaluated during a one year period.
Most patients (77.3%) were living in Curitiba, Parana, Brazil. 1821 (58.9%) CT scans were normal. NC was
diagnosed in 236 patients based on tomographic criteria; the sex ratio was F:M 1.6:1. 219 (92.8%) patients had
the inactive form of NC: 195 (89%) had only isolated intraparenchymal calcifications, and 24 calcifications plus
hydrocephalus. Active forms were observed in 14 patients: 8 with degenerating cysts, 4 with viable cysts, 1 with
intraventricular cyst, and 1 with racemose form. Three patients had both forms, active (cysts) and inactive
(calcifications). The most common clinical finding among patients with tomographic diagnosis of NC was headache
alone (35.5%), followed by epilepsy (20.9%). There is a potential role of NC as a causal factor of epilepsy in
most of our patients, but surely not in all of them. On the other hand, the finding of inactive NC (calcifications
without hydrocephalus and/or meningitic reaction) in patients with headache is probably fortuitous in most
cases. In fact, the occasional finding of isolated calcifications in general population is not quite rare, as it was
observed in 3.3% of another series of 973 patients with head trauma submitted to CT scan and without epilepsy
previous history. The presence of CT findings compatible with NC, especially calcifications, must be carefully
correlated with the clinical context in each case. Only then, an unequivocal cause-effect with all its medical and
epidemiological implications role can be established.
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Neurocisticercose (NC) consiste na infec¢éo do sistema nervoso central (SNC) pela forma
larvaria daTaenia soliumchamadaCysticercus cellulosae constitui na mais frequente parasitose
do SNC=2 Apos cinco anos, aproximadamente, ocorre a morte e degeneragao dos cistos, com fibrose
e calcificacdo residud&isHa relagdo entre a prevaléncia da doencga e as condi¢8es higieno-dietéticas
da populagdo. No Brasil, nota-se maior nimero de casos na regiéo sul e sudeste em comparagéo com
aregido norte e nordeste; contudo, estudos epidemiolégicos adicionais séo necessarios para confirmar
esta distribuicdo geogréfica regichal

Neste estudo retrospectivo, analisamos os casos de NC diagnosticados por tomografia
computadorizada (TC), levando em consideragdo sua grande validade e confiabilidade como método
diagnostico complementar (97%%)com excec¢do das formas intraventricular e meningea, para as
guais a ressonancia magnética (RM) tem maior indi€a€fiobjetivo primordial do trabalho é o
estudo e andlise dos casos de NC com diagndstico primordialmente tomografico. S&o ainda discutidos
alguns aspectos relacionados a importancia clinica e epidemiolégica do diagndéstico de NC com
base somente em achados tomograficos.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 3093 TC de cranio de 2554 pacientes neuroldgicos realizadas em um periodo de um
ano (margo-1995 a mar¢o-1996), no Centro de Diagndéstico por Imagem do Parana, CEDIP, Hospital das Nagoes,
Curitiba, PR.

Observamos que 1821 TC de cranio ndo apresentavam qualquer alteracé@o considerada patolégica (58,9%
do total de TC).

Quanto ao perfil da populagéo estudada, 1974 pacientes eram procedentes de Curitiba (77,3% do total de
pacientes pesquisados): 1408 eram do sexo feminino (55,1%) e 1146 do sexo masculino (44,9%) (proporgéo
feminino:masculino 1,6:1). A Figura 1 mostra a distribuicdo dos pacientes por faixa etaria. Os casos de NC
foram diagnosticados com base em critérios propostos por Del Bruttd,ecanl.base principalmente nos
achados tomogréficos caracteristicos da NC (lesGes cisticas, leses captantes de contraste em anel, calcificacdes
intraparenquimatosa$ YOs casos de NC foram subdivididos em 2 grupos: formas ativas e formas‘nativas
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Fig 1. Distribui¢do dos pacientes estudados (%) conforme a faixa etéria e diferen-
tes subgrupos: grupo total, 2554 pacientes; grupo neurocisticercose, 236 pacien-
tes; grupo neurocisticercose-epilepsia, 61 pacientes.
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Fig 2. Queixa principal em 236 pacientes com neurocisticercose.
DFM/S, déficit focal motor/sensitivo.

RESULTADOS

Do total de pacientes analisados (2554), observamos 236 casos de NC (9,2%). Destes, 185
pacientes eram procedentes de Curitiba (78,4%), 146 eram do sexo feminino (61,9%) e 90 do sexo
masculino (38,1%). A Figura 1 mostra a distribuicéio por faixa etaria de: toda a populagdo analisada;
dos pacientes com NC; e dos pacientes com NC e epilepsia. Abaixo dos 10 anos néo existe nenhum
caso de NC e epilepsia; pacientes com esta associacdo concentram-se na faixa dos 21 aos 40 anc
(64,3%).

Quanto as formas de apresentacdo de NC, 219 casos apresentavam a forma inativa (92,8%),
13 casos a forma ativa (5,5%), 3 casos as duas formas (ativa e inativa) (1,3%) e apenas 1 caso &
forma racemosa (0,4%). Em 4 casos houve confirmacdo anatomo-patologica por especime
cirargico.Na forma inativa, em 195 pacientes (89%) ndo havia hidrocefalia associada. A maioria
possuia apenas uma calcificagdo (131 pacientes, 59,8%); 49 possuiam duas ou trés calcificacdes
(22,4%) e 39 pacientes possuiam mais de trés calcificagbes (17,8%).

Na forma ativa, 8 casos apresentavam cisto(s) ja em degeneracéo (61,5%), 4 apresentavam
cisto(s) viaveis (30,8%) e apenas 1, cisto intraventricular (7,7%). Quanto ao numero de cistos, 9
pacientes possuiam mais de um cisto (69,2%) e 4 pacientes apenas um cisto (30,8%).

Em 48 casos de NC (20,3% do total de 236 pacientes) foram encontrados outros achados
tomograficos associados ou a indicacéo do exame nao possuia qualquer relagdo com os achados d
NC: doenca cerebrovascular isquémica 14, tumor de SNC 12, trauma craniano 7, cisto aracnoide 6,
doenca cerebrovascular hemorragica 4, doenga de Parkinson 2, controle de derivagdo ventriculo-
peritoneal 2 (casos de hidrocefalia ndo cisticercética), e cerebrite bacteriana 1.
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Cefaléia foi a queixa principal dos pacientes com achados tomograficos de NC, seguida por
epilepsia. A Figura 2 mostra distribuicdo das queixas principais que levaram a realizagdo do exame
nos pacientes com NC diagnosticada pela TC.

DISCUSSAQ

No presente estudo, encontramos prevaléncia de 9,24% para a NC (236 casos em 2554
pacientes) em uma populagéo com gqueixas neurolégicas. A maioria dos pacientes era do sexo feminino
(61,9%), entre a terceira e quarta décadas de vida (24,6%). Tamburtfselatakam incidéncia de
11,17% de NC. Graciaobteve 9,94% em 1992 e 8,84% em 1993, com 52,3% dos pacientes sendo
do sexo feminino em 1992 e 60,6% em 1993. J& Chequer & ¥iereontraram predominio do
sexo masculino (53%), com maior ocorréncia entre a terceira e quarta décadas de vida. A mais
encontrada forma de NC foi a inativa (92,8%), sem hidrocefalia (89%), com apenas uma calcificagdo
(59,8%), 0 que esta de acordo com a literattita

No referente as manifestagGes clinicas, cefaléia (35,5%) e epilepsia (20,9%), isoladamente,
foram as mais encontradas. Na literatura, tem-se a epilepsia como a mais frequente manifestagéo
clinicé#'21® Se considerarmos epilepsia associada a outros achados neurolégicos, 9% a mais de
pacientes com epilepsia sao identificados, totalizando-se assim quase 30% dos pacientes com NC
identificada na TC e com epilepsia. Em uma série de 210 pacientes epilépticos, 27,1% eram
portadores de NC De fato, a NC pode ser considerada a causa identificavel mais comum de
epilepsia no nosso méfo

Contudo, é indiscutivel que nem todos os casos de epilepsia aqui observados foram causados
por NC. Calcificagdes isoladas (linicas) ou em nimero de 2 ou 3 ndo sdo um achado incomum em
pacientes sem qualquer clinica de epilepsia (70% dos pacientes aqui analisados). Portanto, a sua
presenca ndo estabelece necessariamente uma relagédo causa-efeito em cada paciente epiléptico, ndo
obstante a maior frequéncia de calcificages (forma inativa de NC) na TC em pacientes com epilepsia,
Nno nosso meio. Para ter-se uma nog¢ao da ocorréncia casual de calcificagfes intracranianas sugestivas
de NC na populacédo geral em Curitiba, analisamos recentemente os achados tomogréficos de 973
casos de trauma craniano avaliados por TC em dois grandes prontos-socorros municipais e
constatamos a presenca fortuita de calcificagdes compativeis com NC em 3,3% dos casos, ja excluidos
o0s pacientes com antecedentes de epilepsia (WOA, comunicacao pessoal).

O mesmo raciocinio pode ser aplicado aos casos de cefaléia. A relacéo entre cefaléia e presenca
de calcificagBes é provavelmente mais casual do que causal em grande proporgcdo dos casos, uma
vez que ndo ha mecanismo plausivel que justifique a cefaléia (p.ex. hipertensao intracraniana por
cistos, edema e/ou hidrocefalia, ou quadro meningitico associado). As formas ativas representaram
somente 7,2% de todos os casos. Nos demais casos, com déficits focais motores/sensitivos ou outros
sintomas, a TC foi realizada para diagndstico de lesGes neoplasicas primarias ou secundarias, acidentes
cerebrovasculares, e para investigacdo de outros sintomas neurolégicos sem qualquer relagcao
fisiopatolégica com a presenca de calcificagBes de NC.

E indiscutivel o papel da NC como etiologia de uma série de distarbios neurolégicos, em
especial epilepsia. Porém, a constatacdo neurorradiolégica de formas inativas, especialmente
calcificagcBes, deve ser cuidadosamente avaliada frente aos achados clinicos, para entdo ser
estabelecida uma relag@o causa-efeito de forma inequivoca e ndo espuria. De fato, em 20,3% dos
casos de NC foram observados outros achados clinico-tomogréaficos sem qualquer relacdo com a
presenca de NC, principalmente na sua forma inativa. Deve-se assim evitar a sobrevalorizagdo de
achados de imagem frente a um contexto clinico neurolégico nado correlato. A utilizag&o de critérios
padronizados de diagndstico envolvendo achados clinicos, neurorradioldgicos e imunolégicos deve
ser estimulada e sua validade confirmada em estudos multicéhtistes cuidados serdo
imprescindiveis quando da avaliagdo da efetividade de medidas de erradicacéo da teniase/cisticercose
do nosso meio.
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