CISTICERCOSE DO SISTEMA NERVOSO CENTR
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A incidéncia da neurocisticercose reflete o grau de desenvolvimento 57
Sdo Paulo, a freqiiéncia da neurocisticercose (NC) atinge a cifra média de 0,5%.
A propdsito da etiologia, o autor frisa que a cenurose pode determinar quadros cli-
nico-morfoldgicos semelhantes aos da cisticercose racemosa da fossa posterior. O
autor analisa, a seguir, os modos de infestacdo do sistema nervoso pelos cisticercos
e as reacies que néle desencadeiam. As formas clinicas sdo classificadas pelo autor
em: hipertensivas, convulsivas, e formas com predominio das manifestacies neuro-
légicas focais, que, quando associadas & sindrome hipertensiva, configuram as moda-
lidades pseudotumorais.

E salientade a importincie das alteragies do liquido cefalorraqueano (presenca de
células eosindfilas e positividade da reacio de fizagdo do complemento), que permi-
tiram o diagnistico de NC' em 86,59 dos 296 casos da Clinica Neurolégica da Facul-
dade de Medicina da USP. O craniograma revelow calcificacies micronodulares em
19,99 dos casos. E analisado o valor dos exames neurorradioligicos para o escla-
recimento da patogenia das formas hipertensivas.

Em raros casos a NC regride espontdneamente; nas formas subagudas ou crénicas,
o tratamento medicamentoso (sulfas e corticdides) pode proporcionar resultados satis-
fatérios; nas formas hipertensivas ¢é necessirio, por vézes, recorrer @ neurocirurgia.
O progndstico da NC ainda ¢é muito reservado, particularmente nas. formas hiper-
tensivas conseqiientes a meningite fibrosa ouw ependimite. A mortalidade atingiu
24,7%. O problema da NC clama por uma solucdo profildctica: a infestagdo dos
rebanhos suinos deve constituir o primeiro alvo de combate; gquanto ao homem,
devem-se instituir campanhas de Saude Piblica visando @ prevencdo da teniase.

Conhecida ji na Grécia classica, a cisticercose foi registrada no sis-
tema nervoso, pela primeira vez, por Rumler (1558).

Sua incidéncia reflete fielmente o grau de desenvolvimento sécio-
-econdmico das nacdes. Vinculada A elevada contaminacdo dos rebanhos
de suinos e aos precirios habitos de higiene das populag¢des subdesen-
volvidas, a neurocisticercose constitui terrivel flagelo da Humanidade, em
virtude da gravidade dos quadros clinicos que pode determinar e da pre-
cariedade dos atuais recursos terapéuticos,

Na Europa, tem sido assinalada na Inglaterra, em militares que
retornam de campanhas no ultra-mar, particularmente na india. Na
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Alemanha, Franca e Itilia, tem ressurgido durante os periodos de rela-
xamento das normas higiénicas, por ocasiio das guerras; virios pacientes
contrairam essa parasitose em campanhas militares na Africa do Norte
ou na Unido Soviética. Na Espanha e Portugal, a incidéncia é relativa-
mente elevada. XNa Polonia, Roménia e Unifo Soviética, as cifras sfo
muito altas. As regides mediterrinea (principalmente o Egito) e austral
da Africa constituem focos de alta infestacio. Na Asia se encontram as
regides de maior incidéncia, particularmente a India e a China. Na
América do Norte era quase desconhecida, mas nos iltimos anos mais
e mais casos tém sido registrados, em individuos provavelmente conta-
minados fora do territério norte-americano., Na América Latina os in-
dices de infestacio siio dos mais elevados. A freqiiéncia de neurocisti-
cercose na Clinica Neuroldgica da Faculdade de Medicina da USP é
da ordem de 0,5%!

A gravidade da moléstia é atestada pelo fato de que, entre os pa-
cientes internados, cérca de um térco foi admitido através do Servico
de Pronto Socorro. A correlacio entre a parasitose e o nivel sécio-
-econdmico pode ser avaliada pela procedéncia dos pacientes: em nossa
Clinica, cérca de dois tercos dos pacientes com neurocisticercose provie-
ram de zonas ruraisSs. Estudos estatisticos nio demonstram variacdes
significantes da incidéncia quanto ao sexo e i raca. No tocante a idade,
verifica-se notivel proporcio de casos na 1.* década, porém, cérea de
metade dos pacientes € representada por individuos com 21 a 40 anos, o
que ressalta a importincia social do problema.

O diagnodstico de neurocisticercose, em nosso material (296 casos),
fundamentou-se em, pelo menos, um dos seguintes elementos: a) encontro
do parasito & cirurgia e/ou i necropsia; b) positividade da reacio de
fixacio do complemento para cisticercose (RFCC) no liquido cefalor-
raqueano, aliada ou nfdo a eosinofilorraquia; e¢) positividade da RFCC
no sangue, associada & visualizacdo radiolégica de calcificacdes micro-
nodulares intracranianas. Na maioria dos paises, o diagnostico labora-
torial de neurocisticercose nio € realizado, pois a RFCC nfo faz parte
da rotina dos exames do liquido cefalorraqueano. Este fato contribui,
obviamente, para elevar nossas cifras de incidéncia, visto que a compro-
vacio cirturgica e/ou necroscépica do parasito foi obtida apenas em cérca
de 30% dos casos.

ETIOPATOGENIA

A cisticercose é determinada pelo Cysticercus cellulosae Rudolphi
1808, larva da Taenie soliwm Linnaeus 1758, S6 excepcionalmente é im-
plicado o Cysticercus bovis, forma larviria da Teenia saginata Goeze
1782. Enquanto o C. cellulosae costuma localizar-se no parénquima, outra
variedade da mesma espécie, o C. racemosus Zenker 1822, se desenvolve
nas cavidades ventriculares e nos espacos subaracndéideos, particularmente
nas cisternas magna, pontina, interpeduncular, quiasmditica e silviana.

Atualmente, vém sendo descritos casos de infesta¢io humana pela
Jarva da ténia do carneiro, ciio e outros animais, Mulliceps multiceps
Leske 1780, causadora da cenurose, cujo quadro clinico e morfoldgico é
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extremamente semelhante ao da cisticercose racemosa da fossa pos-
terior % 18,

Ingerindo carne de porco contendo cisticercos viiveis devido a defi-
ciente cocc¢io, o homem infesta-se com a ténia, cujas proglétides sio elimi-
nadas passivamente com as fezes (ao contririo das da ténia bovina, que
franqueiam ativamente o esfincter anal). Os anéis madureos contém
numerosos embriéforos (ovos), que sido libertados no meio ambiente,

A contaminaciio humana pode fazer-se entio por trés processos. Na
heterinfestacio, o0 homem adquire a cisticercose mediante ingestio de
alimentos poluidos com deje¢des de individuos parasitados por ténias.
Gracas & acfio litica do suco géstrico, os embrides sdo liberados, atraves-
sando depois a mucosa, para cair na circulacio sanguinea ou linfitica,
terminando por atingir os tecidos em nimeros que variam de um a
virios milhares, O embrido exibe especial tropismo pelos tecidos ner-
voso, subcutineo e interfascicular dos miisculos, e ainda pelo globo ocular.
Na auto-infestaciio interna, proglétides de ténia passam ao estémago em
conseqiiéncia de movimentos antiperistdlticos. A auto-infestacio externa
é geralmente observada em criancas e em dementes portadores de ténia,
que se contaminam com as proprias fezes,

O embrido mede cérea de 20 micra de diimetro, mas pode deformar-se
até atingir a largura de uma hemidicia e, assim, alcancar as ultimas
ramificacoes arteriais. Atravessa ativamente a parede capilar com auxi-
lio de seus ganchos e se instala nos tecidos vizinhos; nestes cresce,
torna-se hidropico e, apés 3 a 4 meses, atinge seu desenvolvimento pleno,
entrando em quiescéncia. O cisticerco entio constituido possui cabeca
e colo, enrolados sobre si mesmos e invaginados numa vesicula semitrans-
parente, contendo liquido cristalino e medindo céreca de 15 mm de com-
primento por 8 mm de largura. O destino do cisticerco é variivel: ou
se mantém fixo no tecido e vivo durante virios anos, ou — como ge-
ralmente acontece na variedade cellulosae — alguns meses depois de ter
atingido seu desenvolvimento completo, morre e se desintegra. Outras
vézes, porém, cai no espaco ventricular e ¢ levado pelo fluxo liqudrico
até as passagens mais angustiadas; esta localizacdo permite que o cisti-
cerco assuma forma reprodutiva, constituindo-se, por gemulaciao, uma
estrutura em forma de cacho, acéfala, com numerosas vesiculas-filhas: o
C. racemosus (fig. 1). Esta variedade pode atingir até 25 ¢cm e é dotada
de movimentos amibdides, que lhe permitem deslocar-se no espaco suba-
racnoideo, em direciio cranial pelas cisternas basais, ou em direc¢io caudal,

para o espaco perimedular,

0s cisticercos podem permanecer soltos no interior dos ventriculos e,
subitamente, as vézes devido a um movimento da cabeca, deslocam-se em
direciio dos orificios e canais estreitados do sistema ventricular, blo-
queando o transito liquorico (fig. 2). Desencadeia-se entio wmna sindrome
de hipertensdo intracraniana aguda, que niio raro desaparece também
abruptamente. Na anamnese déstes pacientes encontra-se com freqiiéncia
o relato de surtos agudos e transitérios de cefaléia, vomitos, tonturas;
éste cardter clinico, de grande valor diagnéstico, foi salientado por Bruns
e desde entiio leva seu nome,
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Tig. 1 — Diversos aspectos de ciglticerens racemosos vives, erlirpados eiriir-
gicamente da fossa posterior (Dr. C. Oliveras de la Riva, in Isamat de la
Itiva, I : Cisticercosis Cerebral.  Vergara, HBarcelona, 1957, pig. 47).

Fig. 2 — Corte zagital di do romb falo e

¢faln, mostrando
vesicula cisticercdtica obstruindo o aqueduto de Sylvius (Arquive da Seg¢io

de Fotografia e Desenho da Faculdade de Medicina da USP, colecio de

de Anatomia Patolégica. Publicada in Maffei, W. E.: Dases Andtomo-pato-

logicas da Neurfatria e Psiquiatria. Edicio particular, Sio Paulo, 1951,
vol. 2, pdg. 297, fig. 274).

A forma cistica, no seu processo de desintegraciio, passa por uma
fase de hialinizaciio e outra de calcificacio. A morte do parasito, infe-
lizmente, nao significa o fim da moléstia; pelo contririo, sua deterioraciio
provoca reacdes locais e a distincia, em geral muito mais graves que
sua simples presenca.
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ANATOMIA PATOLOGGICA

De inicio, o organismo do hospedeiro procura isolar o agressor for-
mando uma cipsula a seu redor, constituida por trés camadas concén-
tricas. A mais interna é fenestrada e contém células epitelidides, lin-
focitos, macréfagos e as vézes gigantdcitos; a média é formada por tecido
fibrocolagénio com algumas células linfoplasmocitirias; a camada externa
é de origem mesodérmica, contendo vasos, alguns eosindfilos, células mul-
rinucleadas e abundantes plasmoécitos. Eventualmente hi uma quarta
camada, de gliose astrocitiria. Xste estrato se continua com a reacio
de vizinhanca do tecido nervoso, a qual se caracteriza por desorganizacio
da citoarquitetura cortical e virios graus de degeneracio dos neurdnios,
culminando em sua desintegraciio; para o lado das fibras nervosas, nota-se
desmielinizacio e fragmentaciio do axénio. As lesfes vasculares sio re-
presentadas por endarterite proliferativa, esclerose hipertréfica da média
e infiltracio da adventicia (fig. 3), processos éstes muito semelhantes aos
da arterite luética. Em fases ulteriores pode ocorrer hialinizaciio e ne-
crose parietal dos vasos (fig. 4). A arteriopatia pode levar & obliterac¢io
total, condicionando amolecimentos encefilicos,

Fig. 3 — A esquerda, intensa endarferite degenerativa em vaso do tecido

nervoso prorvime ao cisticerco, A direita (maior aumentn), fibrose entre o

endotélio € a camada elistica interna (HE; Dr. C. Oliveras de la Riva, in

Isamat de la Itiva, I".: Clsticurpcinsis 5I'Je-m:hraL Vergara, Barcelona, 1957,
g. 54).

As reacdes inflamatérias se processam também A distincia do parasito
e podem ser intensissimas1® 22, As leptomeninges, principalmente na cis-
ticercose racemosa da fossa posterior, se espessam, tomam aspecto opales-
cente e leitoso, estabelecendo aderéncias com as formacdes vizinhas.
Histoldgicamente, nota-se fibrose, reaciio linfoplasmocitiria, com alguns
neutrofilos e poucos eosinodfilos, e fendmenos de angiite. Esta meningite
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Tig. 4 — A esquerda, hialinose vascular ocluind let te a luz dos

capilares. A direita (maior aumento), hialinose abﬁter&nra acompanhada de
infiltragio linfoplasmocitiria (HE; Dr, C. Oliveras de la Riva, in Isamat
de la Riva, I".: Cisticercosis Cerebral. Vergara, Barcelona, 1957, pig. 55).

fibrosa ou plistica engloba os nervos cranianos (fig. 5). Ocluindo os
orificios de Luschka e Magendie ou bloqueando o trinsito liquérico através
das cisternas basais, impede sua reabsorcio ao nivel dos corpisculos de
Pacchioni (e também éstes podem ser fibrosados). Assim se propicia
outro mecanismo, afora o bloqueio ventricular (figs. 2 e 6), para a cons-
tituiciio de hidrocefalia interna.

Entre as reac¢des i distiincia incluem-se ainda a ependimite granulosa,
que representa mais um fator capaz de bloquear as passagens mais
estreitas do sistema ventricular, e as angiites. O comprometimento vas-
cular na neurocisticercose é universal, o que explica o aparecimento de
enfartes cerebrais sem relacio de proximidade com o parasito.

Os cisticercos parenquimatosos se localizam preferentemente no cortex
encefilico, mas sio também encontrados na substincia branca, giinglios
da base (fig. 7), cerebelo e mesencéfalo; as localizacbes medulares sio
excepcionais (fig. 8).

SINTOMATOLOGIA

Da extraordiniria amplitude dos processos patoldgicos que caracteriza
a neurocisticercose e da ubigiiidade de sua topografia decorrem o poli-
morfismo e a gravidade do quadro clinico.

0O modo de inicio da sintomatologia é varidvel. Ora é abrupto, como
acontece nos bloqueios intraventriculares por cisticercos livres, como nas
formas apopléticas, nas formas convulsivas e nas raras meningencefalites
agudas, O quadro hipertensivo, porém, pode instalar-se gradualmente, se
reconhecer em sua patogenia a ependimite ou a meningite cronica da
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base. Em nossa experiéncia®, a duracio dos sintomas até a primeira
consulta foi inferior a 1 més em 14,8% dos casos e inferior a 3 meses
em 28,5%. K evidente que, considerando apenas os casos de ambulatorio,
a duracio se prolonga muito, bastando referir que, em 20,19 dos casos,
a sintomatologia perdurava hi mais de 5 anos.

Numerosas sdo as classificacdes propostas para as formas clinicas
da neurocisticercose. Umas atribuem maior valor aos sintomas preemi-
nentes, outras a topografia do parasito; alguns autores adotam ambos 08
critérios e outros se baseiam no tipo de reacfio provocada pelo parasito.

4

Tig. 5 — Meningite fibrosa da regido ventral do tromco encefdlico

€ hipotdlamo: meningite basilar. (Arquive da Seciio de Fotografia

e Desenho da Faculdade de Medicina da USP, colecio de Anatomia
Patoldgica, Dr. W, E. Maffei).

Das mais difundidas é a classificacio adotada por Trelles e Lazarte?!, a
qual, entretanto, se aplica exclusivamente a cisticercose encefilica. Con-
sideramos, por isso, mais completa a classificaciio de Isamat de la Riva?,
caleada na de Obrador1®, Serfio aqui consideradas as seguintes moda-
lidades: hipertensivas, convulsivas, com manifestacdes neurologicas focais
ou difusas, e psiquicas.

As formas hipertensivas sio as mais freqiientes. Nas formas puras,
o paciente se queixa de cefaléia, vomitos, distirbios visuais, vertigens,
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que evoluem paroxisticamente ou de modo progressivo; o exame neuro-
logico ndo revela sinais focais, porém, quando a hipertensio é intensa,
hi comprometimento do estado da consciéncia. O edema cerebral pode
determinar o aparecimento de hérnias temporais ou cerebelares. As pri-
meiras, comprimindo o mesencéfalo contra a borda livre da tenda do
cerebelo, podem provocar hemiplegias ipsolaterais ou paralisias oculares.
As segundas irdo traduzir-se por graves distirbios cdirdio-respiratérios e,
finalmente, por descerebraciio e morte. Trata-se, pois, de complicacies
gravissimas e geralmente irredutiveis,

Em cérca de dois tercos das vézes, a hipertensio intracraniana se
associa a manifestacdes convulsivas e/ou sinais neuroldgicos de outra
natureza. Nestas iltimas eventualidades constituem-se as chamadas for-
mas pseudotumorais; dada a variada possibilidade de localizacio dos cistos

Tig. 6 — Corte horizontal do tencéfalo, no qual se observa um
arande cisticereo no interior do IV t.eutncul'o (Arquivo da Secio de
Fotografia e D ho da Faculdade de Medici da USP, colegio de

Anatomia Patologica, Dr. L. C. Mattosinho Franca).

parasitirios, seja no parénquima nervoso, seja nas cavidades ventriculares
ou nos espacos subaracndideos, é evidente que a sintomatologia nestes
casos serd extraordinariamente polimorfa, simulando tumores dos hemis-
férios cerebrais, do tronco encefilico, do cerebelo, neurinomas do fngulo
pontocerebelar, tumores da regiio selar.

A neurocisticercose pode determinar as mais variadas formas con-
vulsivas, desde as crises sem aura e convulsdes generalizadas, idénticas
as genuinas crises de grande mal, até as de cardater psicomotor. Con-
tudo, predominam as rocais (generalizadas com aura nitida ou jackso-
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nianas), seja motoras, sensitivas ou sensoriais. Hd alguns dados clinicos
que podem levantar a suspeita da etiologia cisticercitica: a auséncia de
histéria familial, o inicio tardio da epilepsia, o longo periodo intercritico,
a prevaléncia dos distirbios mentais, com cariter de deméncia simples 1.

Em alguns casos, em vista da localizaciio particular do granuloma
parasitirio, das reacdes meningeas ou dos processos angiopiticos, os sinais
neuroldgicos focais passam a sobressair no quadro clinico. Neste grupo
preponderam as ataxias cerebelares, seguidas pelas mono ou hemiplegias,
comprometimento associado de nervos cranianos e, por fim, as paraplegias,
as sindromes extrapiramidais e infundibulo-hipofisirias. Note-se que a

ig. 7 — Corte horizontal do cérebro, d strando a ¢
de numerosas vesiculas cisticercdticas intraparenquimatosas (Ar-
quive da Seclio de Fotografin ¢ Desenho da Faculdade de Medicina
da USP, colegio de Anatomia Patolbgica, Dr. W. E. Maffel).

presenca de ataxias leva o clinico facilmente ao diagndstico errdneo de
tumor do cerebelo; os enfartes isquémicos conseqiientes i endarterite
obliterante podem manifestar-se como acidentes cerebrovasculares ba-
nais*, desacompanhados de hipertensio intracraniana ou convulsoes;
outras vézes, cisticercos alojados no recesso lateral da cisterna pontina
podem compor uma sindrome do fdngulo pontocerebelar 6 que facilmente
se confunde com a determinada pelos neurinomas do actstico; a etiologia
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cisticercitica de certas paraplegias s é
estabelecida pelo exame do liquido ce-
falorraqueano ou entfio constitui acha-
do cirirgico ou necroscépico ®.

Os disturbios psiquicos em geral
vém associados & sindrome hiperten-
siva. Os quadros mentais nfio sio es-
quemiticos, podendo simular as mais
variadas psicoses (esquizofrenia, ma-
nia, melancolia, sindromes delirantes).
As vézes, a sintomatologia se asseme-
lha a da paralisia geral progressiva e
a dificuldade diagnéstica se acentua
pela analogia das alteracdes do liquido
cefalorraqueano na neurocisticercose e

Fig. 8 — Fotografia de campo operatirio na neurolues1? Os estados confusio-
(laminectomia T_ @ L) mostrando a nais revestem a forma onirica ou a
regidn tordeica inferior da medula e, no . - B

limite superior da abertura dural, uma apitica. Predominam os sinais de de-
vesicula eisticercdtica (flexa).  Reprodu- Al .

oo de figara de Canelds, H. 3., Ricolardt- cadéncia mental, ser.Jdo relevantes os
Cruz, 0. & Escalante, 0. D. — Arq. Neu- distirbios da memdria, do humor e da

ro-psiquiat. (8. Paulo), 21:77-86, 1963. =
peiquiat.  ( aulo) sensopercepgﬁo 15,

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

rame do liquido cefalorraqueano — Este exame fornece dados va-
liosos para o diagndstico da neurocisticercose. A sindrome liquérica
caracteriza-se, na maioria das vézes, por alteracdes de tipo suberénico,
traduzidas por moderada hipercitose, de tipo linfomononuclear predomi-
nante, discreto aumento de proteinas, positividade das reacdes para glo-
bulinas e reacoes coloidais de tipo parenquimatoso!! Entretanto, as
alteracoes de maior valor diagnostico (86,5% de nossos casos) sio repre-
sentadas pela presenca de células eosindfilas e a positividade da reacio
de fixacio do complemento para cisticercose,

A demonstracio da presenca de anticorpos especificos é o elemento
fundamental do diagnéstico liquérico?0. Lange® empregou no liquido
cefalorraqueano a RFC descrita por Weinberg, para o estudo do soro
sanguineo. KEsta reacio tem grande utilidade também no contrdle tera-
péutico. Apesar de sua alta especificidade, podem ocorrer falsos resul-
tados, especialmente na neuroluesl?, Nestas eventualidades, é aconse-
lhivel a realizacio simultinea das reacdes de Wassermann e Weinberg
quantitativas 1% ou a utiliza¢do de antigenos purificados para a reacio
de Weinberg 12

A presenca de células eosinofilas tem valor como elemento de pre-
suncio. O numero de células é geralmente paralelo ao da citometria
zlebal, permite avaliar o grau de reaciio hiperérgica ao parasito e orienta
o diagnostico em casos duvidosos 20,
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O proteinograma revela aumento da globulina vy, fregiiente desapa-
recimento da pré-albumina e diminui¢io relativa da globulina B. As
variacbes de intensidade destas alteracdes sido independentes dos dados
fornecidos pelo exame de rotina 19.

Craniogramae — A radiografia simples do crinio revelou, em 19,99
de nossos casos, a existéneia de calcificacdes micronodulares. Em c¢érea
de metade das vézes, o exame do liquide celaforraqueano era normal.
Contudo, niio consideramos a presenca isolada désse sinal radiologico como
elemento suficiente para o diagnostico de neurocisticercose. Da mesma
forma, niio o firmamos baseados apenas no resultado da RFCC no sangue,
ha presenca de calcificacdes musculares ou no achado do parasito por
biopsia de nédulos subcutineos. Consideramos tais casos simplesmente
como de cisticercose e nio de newrocisticercose.

Exames newrorradiolégicos — Tstes exames nio tém valor seguro para
0 esclarecimento da etiologia, mas representam valiosos subsidios para o
diagndstico topogrifico e, por conseguinte, para o tratamento cirirgico. A
arteriografia cerebral ird evidenciar sinais indiretos de dilataciio ventri-
cular nos casos de hidrocefalia interna ocasionada por bloqueio ventricular
ou pela meningite basilar, Comprovada a hidrocefalia, cabe & pneumen-
cefalografia fracionada investigar a permeabilidade do espag¢o subarac-
noideo, A pneumoventriculogra-
fia e, em nosso meio, a iodoven-
triculografia, tém grande valor
no diagndstico topogrifico dos
blogqueios ventriculares, fornecen-
do imagens que eventualmente
parecem desenhar o contorno do
parasito (fig. 9). Estes exames
neurorradiolégicos poderio tam-
bém demonstrar, em alguns ca-
s0s, desvios do sistema ventri-
cular em conseqiiéneia do edema
perigranulomatoso.

Electrencefalografia — Tiste
exame, realizado em 148 de nos-
S0s casos, revelou predominio de
alteracdes difusas ou bioccipitais

i Fig. 9 - Todoventrieulografia demonstrando, no

(ondas lentas) nos casos de hi- interior do 1V ventriculo, volumoso processo eu-

. e T | f pansive,  provivelmente eistico; a paciente foi

pertensdo intracraniana e de al- operada, sendo retirado wm eisticerco maerocistico.

e ey e o H a (C, I, M., reg. HC 484998, Clinica Neuroldgica da
teragbes focais nas modalidades Faculdnde de Medicina da USD).

convulsivas isoladas; nestas 1lti-

mas foi elevada a percentagem

de tracados normais (44,4%)3. Em muitos pacientes foi realizado o estudo
electrencefalogrifico repetido, devido 4 notéria variabilidade dos tracados
na neurocisticercose,
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TRATAMENTO

Em raros casos a neurocisticercose regride espontineamente. Em ge-
ral, a evolugio segue trés caminhos: 1) nas formas hipertensivas por
deficit de reabsorc¢do liquérica (meningites fibrosas da base) a evolu¢ido
é progressiva, freqlientemente agravada pelas conseqiiéncias do edema ce-
rebral e das hérnias temporais e/ou cerebelares; 2) nas formas hiperten-
sivas por bloqueio ventricular a sintomatologia evolui habitualmente por
surtos, apresentando-se entdo a sindrome de Bruns, ocasionada pela oclusio
brusca das passagens mais angustiadas do sistema cavitirio encefdlico;
3) nas formas com manifestacdes neuroligicas de lesfio cerebral, geral-
mente do tipo pseudotumoral, a evolu¢io é muito semelhante & das neo-
plasias intracranianas, pois na realidade o granuloma se acompanha de
intensa reacio edematosa e se comporta como uma lesio expansiva; 4) a
evolucio é geralmente favorivel nas formas convulsivas, decorrentes da
irritacdo cortical produzida por cisticercos geralmente inativos, por vézes
calcificados,

Nas formas de evolucido subaguda ou crénica, o tratamento medica-
mentoso pode dar resultados satisfatérios. Nossa experiéneia tem de-
monstrado melhores resultados com o emprégo da sulfamidoterapia asso-
ciada a corticosterdides. Entre as sulfas utilizam-se preferentemente as
de acdo lenta (sulfametoxipiridazina) ou de acfio semilenta (sulfisoxazol),
que transpdem com maior facilidade a barreira hematoliquorica. As doses
sfo as habituais; a administracio é feita em periodos de 20 dias, com
intervalos de 10 dias, durante 6 meses. Dos corticosterdides, sio indife-
rentemente empregadas a prednisona, a prednisolona, a triancinolona e
a dexametasona, segundo o mesmo esquema terapéutico e com a finalidade
de atenuar as reacdes inflamatorias, geralmente mais danosas que o proé-
prio parasito; nas formas mais agudas pode ser usado o hormonio adreno-
corticotréfico por flebdclise.

Embora sem experiéncia prépria, registramos o emprégo de outros
medicamentos no tratamento da cisticercose: extrato etéreo de feto ma-
cho 15 21 estreptomicina & ?, Em nossa Clinica foi empregada, em alguns
casos, a pirimetamina; a casuistica, entretanto, ainda é pequena para
avaliaciio dos resultados. Merece ser investigada a acfio, na neurocisti-
cercose, do diclorofeno, teniolitico recentemente lancado, e dos derivados
clorados dos compostos organofosforados, ji experimentados em veterinaria.

Nas formas hipertensivas € necessirio, muitas vézes, recorrer a
neurocirurgia. A conduta, entretanto, varia: 1) extirpacio do cisticerco
nas localizacbes intraventriculares e cisternais, ou seja nas modalidades
racemosas; 2) excisio do granuloma nas formas pseudotumorais; 3) ope-
racoes de derivacio do trinsito liquérico nas formas bloqueadas por
ependimite ou meningite basilar; aqui o cirurgiio seria orientado pelo
resultado dos exames neurorradioldgicos, pois, nos casos de bloqueio ven-
tricular com boa permeabilidade do espaco subaracndideo, recorre-se as
drenagens fechadas intracranianas (ventriculostomia através da lamina ter-
minalis, ventriculocisternanastomose, ventriculostomia transcalosa e, even-
tualmente, a cateterizaciio do aqueduto cerebral); mas, se o espaco suba-
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racnéideo for impérvio, s6 resta recorrer as drenagens extracranianas,
como a ventriculojugular,

Os resultados da terapéutica deverfio ser acompanhados por meio de
exames clinicos e do liquido cefalorraqueano, repetidos a intervalos
minimos de 6 meses. Contudo, é preciso frisar que a evolucdo do quadroe
liquérico nem sempre acompanha a evolucio clinica 20: de modo geral,
porém, a uma satisfatéria evolucio da sintomatologia corresponde uma
regressio progressiva das alteracdes liquéricas; se estas se mantiverem
por longo tempo, o progndstico seri mais reservado, particularmente se
ocorrer queda do teor de glicose. Deve-se ter em mente que a rotura
da vesicula parasitiria durante a cirurgia provoca transitéria exacerba-
¢ilo das alteracdes liquéricas. )

PROGNOSTICO

O prognostico da neurocisticercose ainda é muito reservado, particular-
mente nas formas hipertensivas conseqiientes a meningite fibrosa ou epen-
dimite. Quando a parasitose é intraventricular, o neurocirurgiio consegue,
muitas vézes, a extirpacfio total, com cura da sindrome hipertensiva. Nas
formas pseudotumorais o resultado cirtirgico ji é menos favoravel, pois
o edema cerebral concomitante agrava extraordiniriamente o ato opera-
tério. Nas formas convulsivas puras o prognéstico & geralmente bom,
sendo as crises controladas com os anticonvulsivos habituais.

A mortalidade geral é elevada (24,7% de nossos casos) e as cifras de
6bitos apés a cirurgia sio ainda maiores: de 69 pacientes operados. 29
faleceram (42,29).

PROFILAXIA

Do exposto conclui-se que o problema da neurocisticercose clama por
uma solucio profilictica,

A infestaciio dos rebanhos suinos deve constituir o primeiro alvo de
combate. Nos porcos criados em chiqueiros, a incidéncia de cisticercose
€ da ordem de 609%, enquanto nos estabelecimentos de criacio bem apare-
lhados a propor¢iio é de 2%, no méiximo2l, No Brasil, a infestacio das
carnes suinas em zonas de criaciio atingia, em 1952, a cifra média de 5%
(Pardi e col.¥). As medidas dirigidas contra a contaminacio dos reba-
nhos fizeram com que, na Alemanha (Braun, cit. por Brumpt?!), a infes-
tacdo dos porcos caisse do indice 1000, em 1876-82, para o indice 14, em
1899. O paralelo com a neurocisticercose é flagrante, pois a proporcio
desta parasitose em necropsias realizadas no Instituto Virchow de Ana-
tomia Patoldgica caiu do indice 100, em 1860, para o indice 8, em 1902.
Além de controlar os rebanhos, cumpre, nos matadouros e frigorificos,
eliminar do consumo e incinerar as carnes infestadas,

Quanto ao homem, devem-se instituir campanhas de Saide Publica
chamando a atenciio do povo para o fato de que a teniase — hoje facil-
mente curdvel — & terrivelmente maléfica, nio tanto pela verminose em
sl, mas pela cisticercose que pode determinar, mesmo quando sio adotadas
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as mais rigidas normas de higiene (possibilidade de auto-infestaciio in-
terna). Nessas campanhas deve, pois, ser salientada a profilaxia da
teniase, advertindo-se as populacdes sdbre os perigos da ingestfio de carne
de porco (verde ou ensacada) insuficientemente congelada ou mal cozida,
abstendo-se também de consumir legumes e frutas mal lavadas, e dguas
contaminadas.

SUMMARY

Canernas, H. M. — Cysticercosis of the central nervous system. Rev. Med.
(8. Paulo) 47:73-59, 1963,

The incidence of cysticercosis of the central nervous system is closely
related to the socio-economic development of the nations, Rare in Western
BEurope and North America, it afflicts the Eastern Europe, North Africa,
Asia and Latin America. In this continent Brazil, Mexico, Peru and
Chili show the highest incidence, In Sio Paulo, the mean frequency in
the neurologic out-patients service reaches 0.5%.

Regarding the etiology, the author emphasizes that cenurosis may
cause clinico-morphologic pictures closely similar to the racemose cysti-
cercosis of the posterior fossa. The author analyzes the routes of infes-
tation of the nervous system by the cysticerci, and the reactions they
elicit.

The symptomatology may start abruptly (intraventricular blocks by
free cysticerci, apoplectic and convulsive forms, acute meningoencepha-
litides) or slowly (hypertensive pictures depending on ependymitis or
chronic basilar meningitis). The author classifies the clinical forms as
hypertensive, convulsive, and forms with prevailing focal neurologic ma-
nifestations; these latter, when associated with signs of intracranial hyper-
tension, are called pseudo-tumoral forms.

Cerebrospinal fluid changes (presence of eosinophile cells, and positive
complement fixation test for cysticercosis) are particularly focused; in
86.5% of 296 cases seen at thp Department of Neurology of the University
of Sdo Paulo Medical Schodl the diagnosis of neurocysticercosis was based
on these data. The skull roentgenogram showed micronodular calcifica-
tions in 19.99% of cases. The value of neuro-radiologic examinations for
settling the pathogenesis of the hypertensive forms is emphasized.

Seldom neurocysticercosis shows spontaneous remission, In the suba-
cute or chronic forms, conservative treatment (sulfa drugs and corticos-
teroids) yields satisfactory results; in the hypertensive forms it is neces-
sary, sometimes, to resort to neurosurgical therapy. The prognosis of neu-
rocysticercosis is still unfavorable, particularly in the hypertensive pictures
due to fibrous meningitis or to ependymitis. The general mortality rate
reached 24.7%.

The problem of neurocysticercosis claims for a prophylactic solution.
The infestation of the swine herds must be the first target. As refers
to man, Public Health campaigns must be instituted, aiming at the
prevention of teniasis.
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