Brazilian Journal of Health Review | 7765
ISSN: 2595-6825

Neurocisticercose: uma revisao dos aspectos sociais, clinicos e
fisiopatologicos

Neurocysticercosis: a review of social, clinical and pathophysiological
aspects

DOI:10.34119/bjhrv6n2-261

Recebimento dos originais: 17/03/2023
Aceitacdo para publicacdo: 18/04/2023

Victor Vestena Reis
Graduando em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Endereco: Av. Fernando Corréa da Costa, N° 2367, Boa Esperanca, Cuiabd — MT,
CEP: 78060-900
E-mail: victorvestenavre@gmail.com

Ana Clara Barreto e Silva
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Endereco: Av. Fernando Corréa da Costa, N° 2367, Boa Esperanca, Cuiabd — MT,
CEP: 78060-900
E-mail: anaclara.b.s@hotmail.com

Esther Grzesiuk de Carvalho
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Endereco: Av. Fernando Corréa da Costa, N° 2367, Boa Esperanca, Cuiabd — MT,
CEP: 78060-900
E-mail: esthergdecarvalho@gmail.com

Giovanna Guedes Barbosa
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Endereco: Av. Fernando Corréa da Costa, N° 2367, Boa Esperanca, Cuiabd — MT,
CEP: 78060-900
E-mail: giovannagbarbosa@terra.com.br

Isadora Ribeiro Pissolato
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Endereco: Av. Fernando Corréa da Costa, N° 2367, Boa Esperanca, Cuiabd — MT,
CEP: 78060-900
E-mail: isadorarpissolato@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p. 7765-7776, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7766

Keylla Pereira Okada
Especialista em Auditoria e Controladoria no Setor
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Endereco: Av. Fernando Corréa da Costa, N° 2367, Boa Esperanca, Cuiabd — MT,
CEP: 78060-900
E-mail: keylaokada@hotmail.com

Lucas Seiji Tutiya
Graduando em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Endereco: Av. Fernando Corréa da Costa, N° 2367, Boa Esperanca, Cuiabd — MT,
CEP: 78060-900
E-mail: lucastutiya@gmail.com

Thyago Martins Fonesi
Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Endereco: Av. Fernando Corréa da Costa, N° 2367, Boa Esperanca, Cuiabd — MT,
CEP: 78060-900
E-mail: thyagofonesi4@gmail.com

Fernando Mesquita Junior
Doutor em Ciéncias
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Endereco: Av. Fernando Corréa da Costa, N° 2367, Boa Esperanca, Cuiabd — MT,
CEP: 78060-900
E-mail: fermes614@gmail.com

RESUMO

O Sistema Nervoso Central (SNC) do organismo humano pode ser acometido pela
neurocisticercose, uma parasitose relacionada a falta de saneamento basico e ao baixo
desenvolvimento socioeconémico. Todavia, percebe-se a caréncia de politicas publicas
voltadas a doenca, de modo que seu controle é incipiente e depende de acBes pontuais adotadas
localmente, 0 que contrasta com a correlacdo da infeccdo com a condicdo da infraestrutura
sanitaria. Além disso, seu diagnoéstico € dificultado em face da auséncia de um quadro
patognoménico, de forma que suas manifestaces fisiopatoldgicas se mostram abrangentes.
Como consequéncia, a fim de confirmar o diagndstico, usualmente sdo necessarios recursos
mais avangados de neuroimagem, 0s quais nem sempre se encontram a disposicao. Essa revisdo
de literatura, nesse cenario, mostra-se relevante ao colocar em destaque uma enfermidade
negligenciada (no que diz respeito a atencdo governamental) que afeta o quadro de saude
publica, a fim de compreender os aspectos fisiopatoldgicos e sociais da neurocisticercose a
serem levados em consideragdo na criacdo de futuras estratégias de controle e combate da
doenca. O presente estudo detém, como objetivos, compreender a neurocisticercose e 0S
elementos a ela relacionados, descrevendo sua etiologia e fisiopatologia, e identificando a
influéncia dos aspectos sociais na incidéncia dessa enfermidade. A metodologia empregada foi
a busca e analise de produgdes cientificas publicadas nas plataformas online ScCiELO, PubMed
e LILACS, além de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e do Censo Demogréfico.
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ABSTRACT

The Central Nervous System (CNS) of the human body can be affected by neurocysticercosis,
a parasitosis related to lack of basic sanitation and low socioeconomic development. However,
there is a lack of public policies aimed at the disease, so that your control is incipient and
depends on specific actions taken locally, which contrasts with the correlation between the
infection and the condition of the sanitary infrastructure. Furthermore, its diagnosis is difficult
due to the absence of a pathognomonic signal, so that its pathophysiological manifestations are
comprehensive. In this context, in order to confirm the diagnosis, more advanced neuroimaging
resources are usually required, which are not always available. This literature review, in this
scenario, is relevant by highlighting a neglected disease (with regard to government attention)
that affects the public health situation, in order to understand the pathophysiological and social
aspects of neurocysticercosis to be taken into account in the creation of future strategies to
control and combat the disease. The present study aims to understand neurocysticercosis and
the elements related to it, describing its etiology and pathophysiology, and identifying the
influence of social aspects on the incidence of this disease. The methodology used was the
search and analysis of scientific productions published on online platforms SciELO, PubMed
and LILACS, in addition to data from the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS) and the Demographic Census.

Keywords: Taenia solium, central nervous system, neurocysticercosis, clinical manifestations,
swines.

1 INTRODUCAO

O helminto Taenia solium, popularmente conhecido como ténia de porco, é responsavel
por algumas doencas parasitarias que afetam o ser humano. Essas doencgas podem manifestar-
se de duas formas, uma intestinal, a tenfase, e outra extra-intestinal, a cisticercose!. Dentro desse
segundo acometimento, destaca-se a neurocisticercose, devido & sua gravidade. A
neurocisticercose é uma infeccdo que pode afetar diversas areas do sistema nervoso central,
como o encéfalo, a medula espinal e as estruturas perimeningeanas?.

No que tange a transmissao, o0 parasita possui como hospedeiro intermediério o porco,
alojando-se - principalmente - nos masculos estriados e, como hospedeiro definitivo, o ser
humano, no qual completa o seu ciclo de vida na regido intestinal®. A infeccéo da teniase ocorre
pela ingestdo de carne suina crua ou malcozida contaminada pela T. solium que, quando se aloja
no corpo humano, ja se encontra em sua forma larval. Enquanto isso, a neurocisticercose ocorre
por meio da ingestdo de alimentos como frutas, verduras, legumes ou agua contaminada com
0s ovos desse parasita, caracterizando a heteroinfestagdo?. H4, também, a autoinfestago

externa, que ocorre quando o individuo leva a boca a mao infectada; além da ainda discutida
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autoinfestacdo interna, a qual é consequéncia de movimentos antiperistalticos, causando o
deslocamento das proglétides para o estbmago ao invés de ser eliminada2.

Quanto a fisiopatologia, as manifestacbes clinicas da neurocisticercose estéo
relacionadas a compressdes mecanicas no parénquima encefalico, mudancas no liquido
cefalorraquidiano, alteracGes da parte vascular e efeitos tdxicos. ManifestacBes essas que
podem variar de acordo com a forma do cisticerco - Cysticercus cellulosae ou Cysticercus
racemosus - com a capacidade de resposta imunologica do individuo e com os locais especificos
de infeccdo. Os sintomas mais recorrentes sdo: convulsdes, crises epilépticas, sindrome de
hipertensdo intracraniana e medular, disturbios psiquicos, forma apoplética ou endarteritica,
déficit cognitivo, cefaleia e meningite cisticercotica®®. A depender das manifestacoes
apresentadas pode ocorrer incapacitacao para a realizagéo das atividades laborais (11) Segundo
estimativas, mais de 50 milhdes de pessoas estavam infectadas pelo complexo teniase-
cisticercose, em 2001, no mundo2. No Brasil, a questdo das notificacbes dos casos ainda é
bastante deficitaria, porém é possivel perceber uma maior prevaléncia nos estados de S&o Paulo,
Minas Gerais, Parana e Goias, sendo que cerca de 56% dos pacientes provém da area rural.
Outro ponto a ser destacado é o nivel de gravidade da doenca, visto que um individuo que
possui neurocisticercose tem até 26% de chance de vir a 6bito®. Seu diagnostico é feito por meio
de exames de ressonancia magnética, tomografia computadorizada, o teste EITB (enzyme-
linked immunotransfer blot); o paciente também pode ser submetido a oftalmoscopia e a analise
do liquido cefalorraquidiano®.

No tocante aos aspectos sociais, de forma geral, pode-se dizer que as diversas doencas
causadas pela T. solium estdo relacionadas com a falta de saneamento basico, maus habitos de
higiene e baixo desenvolvimento socioecondmico das regides em que se manifestam®>'®,
Nesse contexto, levando em consideracdo esses fatores, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) caracteriza essas doengas como parte do grupo de “doengas da pobreza”. Ao analisar as
regides da Africa, india, China e América Latina, é perceptivel que essas doengas se configuram
como um sério problema de satide publica, em consequéncia do subdesenvolvimento®°. Até o
momento, poucas medidas governamentais para promover a profilaxia tém sido feitas,
especialmente nesses paises em desenvolvimento, gerando um ciclo infindavel de
contaminacgdes. Desde 1993, uma pesquisa realizada pela The International Task Force for
Disease ja apontava para a possibilidade de erradicacdo da neurocisticercose2. Na Alemanha e
em outros paises da Europa Ocidental, essa realizagdo ja foi alcancada através de a¢des, como
o melhoramento da rede de saneamento bésico, a educagdo da populacéo e a fiscalizacdo da

carne?, servindo de exemplo para possiveis intervencdes a longo e curto prazo.
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Nesse contexto, o presente estudo detém, como objetivos, compreender a
neurocisticercose e os elementos a ela relacionados, descrevendo sua etiologia e fisiopatologia,
e identificando a influéncia dos aspectos sociais na incidéncia dessa enfermidade. Ao longo do
artigo sera trabalhado de forma mais detalhada o ciclo e as formas de transmissdo da T. solium,
as diferentes formas que a neurocisticercose pode se apresentar, o impacto da falta de
saneamento basico e da producdo de suinos, como sdo feitos os diagnosticos e as dificuldades

enfrentadas.

2 METODOLOGIA

A presente reviséo de literatura foi desenvolvida por meio de uma coleta de dados
fundamentada em artigos e, também, producGes académicas que tratam e analisam aspectos
sociais acerca da neurocisticercose, bem como sua fisiopatologia, de modo a buscar a
compreensdo das caracteristicas da doenca e a correlacdo entre suas dimensdes sociais e sua
incidéncia, sobretudo em regides subdesenvolvidas. Foram utilizados para a busca a biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a ferramenta de pesquisa académica US
National Library of Medicine (PubMed) e a base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Além disso, foram utilizados o Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para o levantamento de dados epidemioldgicos. Foram utilizados os
seguintes descritores, isolados ou em combinagdo, como critério de busca: “Neurocisticercose”,
“Taenia solium”, “fisiopatologia da neurocisticercose” e seus respectivos equivalentes em
inglés. Para a sele¢do do material foram realizadas duas etapas. A primeira foi fundamentada
na busca dos artigos produzidos entre 1990 e 2022, e a segunda foi caracterizada pela leitura
dos titulos e resumos dos trabalhos, utilizando como critério de inclusdo a adequagdo com as
palavras-chaves e descritores, bem como com 0s objetivos do trabalho, sendo que aqueles que

ndo guardaram essa relacéo foram excluidos.

3 RESULTADOS

O complexo Teniase-cisticercose constitui na correlacdo entre duas parasitoses distintas
causadas pela mesma espécie de cestddeo, em fases diferentes do seu ciclo de vida. Em sua
forma adulta, o helminto Taenia solium causa a teniase, enquanto sua forma larval, a
cisticercose'?>. Como a maioria dos helmintos, a Taenia solium tem um hospedeiro
intermediario que abriga as larvas parasitarias em seus tecidos, na forma de cistos, e um Unico

hospedeiro definitivo, no caso o ser humano, que abriga a ténia adulta no intestino.
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No inicio do ciclo, a ténia adulta expele as proglotes cheias de ovos, 0s quais contém
um embrido hexacanto infectante!?. Esses ovos liberados nas fezes do individuo parasitado,
quando ingeridos pelo hospedeiro intermediario (nesse caso, 0 porco), sofrem a a¢éo dos sucos
do trato gastrointestinal, sdo liberados de sua membrana embrionaria e atravessam o epitélio
intestinal, chegando ao sistema circulatorio do porco'?. Esses embrifes infectantes se
desenvolvem transformando-se em Cysticercus cellulosae e instalam-se nos tecidos do animal.

Ao consumir carne de suinos contaminados, contendo esses cistos, 0 ser humano adquire
a teniase. Por outro lado, o individuo contrai a neurocisticercose ao ingerir agua e/ou alimentos
contaminados contendo 0s ovos do parasita; uma vez no intestino, 0s ovos desenvolvem-se em
oncosferas que, por sua vez, atravessam a parede intestinal e se alojam nos tecidos humanos:
nos olhos, nos masculos e no tecido adiposo, mas possuem certo tropismo pelo tecido neural®;
formando cistos. Quando os cisticercos se localizam no tecido nervoso, configura-se a
neurocisticercose (NCC) propriamente dita. Essa doenca atinge ambos 0s sexos e qualquer faixa

etaria, com predominio entre 11 a 35 anos?.

Tabela 1: Numero de 06bitos e aspectos sociais relacionados com a cisticercose, incluindo a NCC, por regido.

Regides N° de dbitos  InstalacOes sanitarias inadequadas** % da producdo de suinos
% de domicilios em nivel nacional*?

Norte 1 84,13 0,12

Nordeste 17 54,79 1,05

Sudeste 23 13,49 18,44

Sul 9 28,54 66,37

Centro-Oeste 11 48,47 14,02

*Lestdo inclusas: fossa rudimentares; valas; rios, lagos e mares; outros escoadouros e nenhum tipo de instalacéo
*2 média dos 4 trimestres.
Fontes: DATASUS 2020; Censo Demogréafico 2010; IBGE 2021.

A fisiopatologia da NCC apresenta uma ampla gama de manifestacbes. O fato do
parasita se hospedar no Sistema Nervoso Central (SNC) do hospedeiro desencadeia uma série
de complicacGes. O desenvolvimento da enfermidade pode levar a inflamagdes nos tecidos e
pressionar regides do encéfalo, causando problemas com relagéo ao liquido cefalorraquidiano
(LCR)L. O quadro se torna mais grave dependendo do nimero e localizagio dos cisticercos.
Sua letalidade é preocupante, podendo variar de 16 a 25%, sendo, pois, considerada alta?.

No que se refere aos sintomas, estdo sujeitos a consideravel variagdo dependendo da
localizacdo dos cistos, de maneira que essa enfermidade apresenta um caréter pleomorfico®?.
Assim, a manifestacdo da NCC pode ocorrer de 4 formas: epiléptica, hipertensiva, psiquica e

apoplética. Ha, também, casos assintomaticos, em que o cisticerco permanece por um longo
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periodo em sua forma vesicular, em um estado de laténcia, ndo ocasionando nenhum maleficio
a0 seu hospedeiro?.

A epilepsia é a manifestacao clinica mais recorrente: crises aparecem em quase 60% dos
casos 2 e sdo indicadores da existéncia da NCC; sendo ela a principal causa de epilepsia de
inicio tardio nos paises endémicos!. Nos casos em que ela se manifesta, o tratamento inclui o
uso de antiepilépticos. Estudos também mostram que a cefaleia € muito comum entre esses
pacientes®3. Outra forma da NCC é a psiquica, apresentada em 11% dos casos, sem limitar-se a
uma Unica faixa etaria?; analises em grupos de pacientes mostram que a ansiedade ¢ a alteracio

mais encontrada, seguida de irritabilidade e depressdo®*.

4 DISCUSSAO

As manifestacdes clinicas citadas sdo mais comumente observadas na fase ativa da
doenca - apos iniciado o processo de degradacdo da larva - contudo, em alguns casos, podem
ser verificadas apos a calcificagdo dos cisticercos, em sua forma inativa'l. Nesse sentido, tem-
se que a NCC é contraida por meio da ingestdo de ovos liberados pela ténia adulta. Esse parasita
¢ encontrado apenas no intestino de seu hospedeiro definitivo, ou seja, 0 humano portador da
teniase, que, por sua vez, foi infectado pela ingestédo de agua ou alimentos (em especial, a carne
suina) contaminados com cisticercos*. Além disso, um individuo ja parasitado por uma ténia
também pode contrair cisticercose por autoinfestacdo, seja ela externa, por meio de maos ou
objetos contaminados levados a boca, logo apos a defecacdo; ou interna, por intermédio da
movimentagao retrograda do tubo digestorio (em vomito ou refluxos, por exemplo)?.

Assim, a cisticercose (e, por consequéncia, a NCC) possui intrinseca relagdo com
problemas relacionados a satde publica e a cuidados de higiene!?, tanto que diversos estudos
apontam esta parasitose como sendo relacionada a condigdes de saneamento precérias 2. Essa
zoonose é, portanto, apontada como uma grande problematica de salde, particularmente, nos
paises em desenvolvimento, nos quais o baixo nivel socioeconémico favorece a manutencéao do
quadro de disseminagdo dessa doenga?, conferindo-Ihe carater endémico. Nessas localidades,
a precariedade das condi¢fes sanitarias, o convivio proximo com diversas espéecies animais,
incluindo os suinos (hospedeiros intermedidrios da Taenia solium) em criacdo extensiva,
somado a caréncia de uma inspec¢édo adequada das carnes para 0 consumo humano e a pratica
de habitos anti-higiénicos tais como defecar nas proximidades de residéncias, entrelacam-se na
criacdo de um contexto epidemioldgico que facilita a transmissdo e a perpetuacdo de diversas

doencas parasitarias intestinais, bem como da neurocisticercose®®.
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A NCC é considerada endémica na Asia, Africa e Américas Central e Latina* > "; no
Brasil, embora sejam consideradas areas endémicas de neurocisticercose os estados de Goias,
S30 Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais e Parana'® 8, a prevaléncia da NCC
no pais, analisado em sua totalidade, é desconhecida, devido a subnotificacio da doengal’ 8.
De acordo com a Organizagdo Pan-americana da Satde (OPAS), ndo se tem um claro panorama
da situagdo epidemioldgica da NCC na América Latina, principalmente, devido a auséncia de
medidas de notificacdo compulsoria da cisticercose (o que inclui a neurocisticercose), e a falta
de uniformidade nos métodos de investigacio'®. Com efeito, existem alguns estudos referentes
a predominancia local da neurocisticercose, como em Ribeirdo Preto-SP!® e no estado do
Piaui®; contudo, inexistem estudos epidemioldgicos sistematizados que permitam a verificagdo
da real distribuicdo da parasitose no Brasil como um todo, significante obstaculo na elaboracéao
de estratégias de prevencio'® e erradicacio da doenca; visto que, em face de seu carater
endémico e sistémico (ja que depende do ciclo de teniase-cisticercose instalado em determinada
localidade), a eliminacdo da parasitose depende de intervengdes no sistema de saneamento
basico local e na mudanca de habitos anti-higiénicos.

Como ja visto, uma vez no organismo, os cisticercos tendem a se instalar no musculo
esquelético, no globo ocular, no tecido subcutaneo ou no tecido neural®®, contudo, possuem
certo tropismo pelo SNC®, classificando a neurocisticercose propriamente dita. Uma vez
iniciados os mecanismos de defesa do organismo do hospedeiro, ha uma consideravel
diversidade nos sintomas a serem apresentados, a depender de fatores tais como a eficiéncia do
sistema imune do infectado, o nimero de cisticercos presentes, bem como sua localizacéo e
estagio do desenvolvimento'* 1718 o que dificulta a conclusdo do diagndstico.

Até o final da primeira década do século XX, a confirmacdo do quadro de NCC baseava-
se principalmente em achados necroscépicos e nos conhecimentos existentes sobre a doenca,
em especial, referente as suas caracteristicas fisiopatoldgicas'®. Dessa forma, o surgimento de
testes imunolégicos do liquido cefalorraquidiano (LCR) e de exames de neuroimagem — a
radiografia simples, a ressonancia nuclear magnética (RNM) e a tomografia computadorizada
(TC) - viabilizou o diagndstico em vida'®. Com o advento dessas tecnologias, como a TC, por
exemplo, houve um aumento significativo no diagnostico em vida, que partiu de 3,6% para
gravitar entre os valores de 50 e 63%°, permitindo que mais pacientes recebessem o tratamento
necessario. No entanto, tais recursos possuem elevado custo em diversos locais do pais,
dificultando seu uso efetivo e, como resultado, reduzindo a frequéncia de diagndsticos, o que

contribui para o prevalecimento dessa doenca e de seu carater endémico®®.
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A TC é considerada o método de escolha para realizar o diagndstico8, posto que é o
mais financeiramente acessivel dentre os métodos capazes de identificar tanto os cisticercos,
quanto os nodulos calcificados'” 8, contudo, por apresentar um certo risco a satde, néo é
recomendado seu uso para o estudo da prevaléncia populacional da NCC que envolva
individuos que ndo apresentem sintomas> 1" 18, Por outro lado, a RNM né&o utiliza radiagéo
ionizante e possui maior detalhamento e melhor resolucéo na visualizacdo dos exames (com
excecdo da verificacdo de cisticercos calcificados, para os quais a TC apresenta maior
sensibilidade)'® " 18 todavia, seu custo elevado obstaculiza seu uso em paises em
desenvolvimento®®. Como agravante, os servicos de neuroimagem constituem importante
ferramenta na identificacdo de novas areas endémicas da doenga, mas ndo sdo igualmente
eficientes na analise da prevaléncia populacional, visto que a determinagédo dos individuos a
serem examinados seria influenciada por critérios de seleco, alterando os resultados reais*é.

Para uma andlise mais precisa do LCR sdo utilizados alguns métodos de analise
imunoldégica, a saber, 0 ELISA (Enzyme-linked Immuno Sorbent Assay), baseado em reacdes
enzimaticas; o EITB (enzyme-linked immunotransfer blot), que se vale de glicoproteinas
purificadas; além de outras técnicas relacionadas a reacGes de hemaglutinacdo e
imunofluorescéncia?. Apesar da utilizacdo de exames imunol6gicos de elevada especificidade
ser de suma importancia'® para complementar o diagnostico, isoladamente eles ndo podem
determinéa-lo, dependendo da confirmacdo por meio de exames de neuroimagem ou de bidpsias
do tecido atingido®®.

Assim, a combinacdo de diferentes testes mostra-se necessaria devido ao carater
pleomorfico e ndo patognomonico da doenca. Pelo fato de os cistos apontarem densidade
semelhante a do LCR, a RNM apresenta dificuldade na identificacdo da maior parte dos cistos
intraventriculares e parenquimatosos vidveis na fase inicial’®; e cisticercos cisternais ou
intraventriculares podem permanecer indetectaveis pela TC!4. LesGes Gnicas podem, em um
primeiro momento, serem consideradas neoplasias primarias; parasitas na fase degenerativa ou
de pré-calcificacdo e cisticercos localizados na cisterna basal subaracndide, muitas vezes, nao
podem ser visualizados tanto pela TC, quanto pela RNM, havendo, nesses casos, a necessidade
de realizar exames imunolégicos e analisd-los conjuntamente com aspectos clinicos e

epidemioldgicos do paciente!’.

5 CONCLUSAO
A neurocisticercose ¢ uma doenca que causa diversos efeitos que impactam na qualidade

de vida do individuo, levando, muitas vezes, a Obito. Apresenta aspectos que sao intensa e
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continuamente negligenciados, como a auséncia de notificacdo compulsoria e a inexisténcia de
projetos que visem a sua prevencgdo. A partir dessa revisao, também foi possivel perceber que
um unico fator social ndo é suficiente para determinar a prevaléncia da doenga em uma regiéo,
mas sim uma combinacdo deles, sofrendo, ainda, influéncia do nivel de desigualdade que
poderé favorecer, ou ndo, a perpetuacdo do ciclo do cisticerco. Além disso, observa-se que a
insuficiéncia de equipamentos tecnoldgicos em locais subdesenvolvidos, que facilitem a
obtencdo de um diagndstico mais preciso, € um grande empecilho na erradicacdo da
enfermidade, 0 que demonstra a importancia do desenvolvimento de testes e exames mais
acessiveis para, assim, permitir um maior avanco na compreensdo do quadro pleomorfico e da

real incidéncia dessa parasitose.
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