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RESUMO - A neurocisticermse é grave problema de saude publica que acomete predominantemente locais
com condigdes sanitarias e de higiene precarias. O Piaui ndo faz parte do mapa da neuocisticercose no
Brasil mas, como ilustra este estudo, apenas por falta de dados epidemiolégicos. Demonstramos a presenca
desta patologia no Estado através do relato de caso de um homem de 39 anos, acompanhado por 17 meses.
O diagnostico foi realizado através de tomografia tomputadorizada de cranio (TC) e o paciente foi tratado
com albendazol por 10 dias. Uma nova TC mostrou auséncia de lesdes. Ele precisou ser tratado novamente
apos recorréncia do quadro clinico, ocorrida 6 meses apdés o primeiro tratamento, com posterior
desaparecimento das novas lesdes.
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Neurocysticercosis in a State of Piaui urban area: case report

ABSTRACT - Neurocysticercosis is a serious public health problem that predominately affects places with
poor sanitary and hygiene conditions. The Piaui State is out of the neuro cystice rcosismapin Brazil but, as
this study illustrates, it is just by lack of epidemiologic data. We demonstrate the presence of this pathology
in the State of Piaui based on a case report of a 39 years old man, followed for 17 months. The diagnosis
was made by CT scan and the patient was treated with albendazol for 10 days. A new CT scan show absence
of lesions. He needed to be treated again after are cu rrence of clinical manifestations, 6 months after the
first treatment, with the disappearance of the new lesions.
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A cisticercose é uma doenca que representa grave
p roblema de satide publica e se caracteriza pela pre-
senca da forma larval da Taenia solium, Cysticercus
celullosae, em diversos tecidos. Sua presenca no sis-
tema nervoso central (neurocisticermse) é objeto de
maiores pesquisas devido a elevada morbidade e leta-
lidade’.

A neurocisticerose é a enfermidade parasitaria
mais freqUente no sistema nervoso central, sendo a
causa mais comum de epilepsia de inicio tardio e de
hidrocefalia em adultos no Brasil?3. Apesar de ter dis-
tribuicdo universal, é caracteristica de regides com
precarias condi¢cdes sanitarias, a exemplo de varios
paises da América Latina, Asia, Africa e Leste Europeu

e de paises industrializados que recebem imigrantes
de areas endémicas*. Sabe-se que ndo menos de 20
milhdes de individuos sdo infectados pelo complexo
teniase/cisticercose a cada ano e estima-se que no
mesmo periodo aproximadamente 50 mil destes
morram35. No México, a neurocisticercose chega a
ser a terceira indicacdo mais comum de neurocirur-
gia®. No Brasil, ndo ha estudos epidemiolégicos de
grande escala, de maneira que ndo é possivel deter-
minar a incidéncia e prevaléncia desta parasitose’.
Apesar de, na pratica clinica, tratarmos frequente-
mente pacientes com neurocisticerose presumida,
ndo ha registros na literatura de casos nativos do
Estado do Piaui?’.
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Fig 1. A) Primeira TC realizada pelo paciente, demonstrando lesées cisticas hipodensas em ambos os hemisférios cerebrais e presenca

de escélex; B) Persisténcia de algumas lesées (hemisfério esquerdo), motivando novo tratamento,; C) Auséncia de lesGes tipicas de

neurocisticercose, apds tratamento com albendazol; D) TC feita 6 meses depois da primeira, por recidiva do quadro clinico,

demonstrado dreas de edema: provavel re-infestacao.

O objetivo deste estudo é registrar a ocorréncia
de neurocisticercose na area urbana de Teresina,
capital do Piaui.

CASO

Homem de 39 anos de idade, procedente do bairro Vila
Bandeirante, zona urbana de Teresina, Piaui. Procurou
assisténcia médica com as queixas de vertigem, dificuldade
para falar, cefaléia e parestesias no membro inferior esquer-
do. Hemograma, glicose, acido urico, lipidograma e célcio
sérico mostraram-se normais; VDRL negativo; EEG nomal.
A tomografia computadorizada de cranio (TC) apresentou
multiplas lesGes vesiculares, algumas com escolex visivel,
tipicas deneurocisticercose (Fig 1A). O pacienterecebeu
tratamento com albendazol (1200 mg por dia, por 10 dias)
e prednisona (60 mg por dia por trés dias, sendo reduzido
para 40 mg por dia, mantida durante o uso do albendazol).
Nova TC mostrou a persisténcia de algumas vesiculas (Fig
1B). Foi repetido o tratamento com albendazol e predniso-
na. Nova TC mostrou desaparecimento das lesées (Fig 1C).

Apds seis meses, o paciente retornou apresentando con-
vulsdes. Outra TC foi realizada demonstrando novas lesdes
sugestivas de neurocisticerose (Fig 1D). Apesar de esta TC
ndo mostrar cisticercos viaveis, optamos por novo tratamen-
to com albendazol e prednisona em funcdo da possibilidade
de ser um caso de reinfesta¢do, podendo haver até mesmo
leses ndo demostradas a TC, e da impossibilidade econémi-

ca do paciente ser submetido a ressonancia nuclear magné-
tica de encéfalo; também foi iniciado o uso de carbamaze-
pina 600 mg por dia. Uma TC de controle foi realizada no
retomo do paciente 17 meses apds, demonstrando o desa-
parecimento das lesdes.

DISCUSSAO

O complexo teniase-cisticercose pode afetar o ho-
mem de trés formas: teniase intestinal, cisticercose
sistémica e neurocisticercose®. Esta ultima é a mais
estudada, em vista da gravidade dos sintomas e de
seus reflexos sécio-econémicos’. Trelles e Lazarte sub-
dividiram as manifestag¢des clinicas do acometimento
encefalico em 4 formas: epiléptica, hipertensiva, psi-
quica e apoplética®. Sua evolucdo é muito variavel:
enquanto 15% dos casos sdo assintomaticos, outros
15% evoluem para o 6bito.

O diagnéstico da neurocisticercoseébaseado na
avaliacdo clinica, na epidemiologia, nos exames de
neuromagem e exame de liquido cefaloraquidiano
(LCR)>. No paciente em estudo nao foi realizado exa-
me de LCR, pela ndo disponibilidade das rea¢des imu-
noldgicas para cisticercose no Piaui, a época da ocor-
réncia do caso. No entanto, segundo Del Brutto e co-



328 Arq Neuropsiquiatr 2006;64(2-A)

laboradores, uma TC evidenciando a presenca de
lesdes cisticas mostrando o escolex — o que ocorreu
no caso relatado - é suficiente para diagnéstico de
certeza da neurocisticercose®.

Este caso ilustra ndo apenas a ocorréncia de neu-
rocisticerase mas também uma excelente resposta
terapéutica. E provavel que tenha havido reinfestacao
dado o grande intervalo de tempo até o ressurgimen-
to do quadro dinico, apesar de néo ter sido possivel
com os métodos complementares disponiveis afirmar
isto categoricamente, estando a degeneracdo cistica
de lesdo prévia incluida no diagnéstico diferencial.
A contribuicdo do nosso estudo é incluir o Piaui no
mapa da neurocisticerase do Brasil, alertando para
a necessidade de medidas visando o controle do com-
plexo teniase-cisticercose.

Sao necessarias, como medidas curto prazo, o tra-
tamento dos casos confirmados de teniase e, em re-
gides endémicas, o tratamento em massa da popula-
¢do; e, como medidas de longo prazo, que seja me-
Ihorada a higiene na suinocultura e na horticultura
e, acima de tudo, que seja educada a populacdo
quanto ao ciclo de transmissdo do complexo teniase-
cisticercose®. Além das medidas acima, é de suma im-
portancia acentuar a fiscalizacdo da carne de porco
e verduras. A Vigilancia Sanitaria de Teresina ndo dis-
poe de estudos sobre a real situacdo da inspecdo da
carne suina e quanto as verduras, ocorrem apenas
analises ndo continuas de amostras suspeitas.

Apesar da falta de dados epidemiolégicos precisos
acerca da ocorréncia de neurocisticercose no nordeste
brasileirgalguns estudos tém sido desenvolvidos no

intuito de reverter tal situacdo®'2. O caso por nés re-
latado demonstra a existéncia de neurocisticercose
na area urbana da capital do Estado no Piaui, sendo
necessarios maiores estudos para avaliar sua incidén-
cia e prevaléncia. To rnar a neuocisticercose uma do-
enca de notificagdo compulséria, conforme sugerido
pela OMS, seria um importante passo para o plane-
jamento de medidas de controle’.
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