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RESUMO — São apresen tados os resu l t ados da ut i l ização do praz iquante l (PZQ) na terapêut ica 
etiológica da neurocist icercose ( N O . Es te medicamento foi admin i s t r ado a 45 pacientes (24 
do sexo feminino e 21 do mascul ino) em doses crescentes de 10 a 50 m g / k g / d i a na pr imei ra 
semana, com manu tenção des ta ú l t ima por mais d u a s semanas , preferencia lmente naqueles 
ap resen tando lesões cis t icas in t r apa renqu ima tosas n a tomograf ia computador izada do crânio. 
O tempo de segu imento var iou de 8 meses a 4 anos e meio (mediana de 2,7 anos) . Duran te a 
admin i s t r ação do PZQ, 27 pacientes (60%) a p r e s e n t a r a m reações colaterais , havendo necessi­
dade da in te r rupção do t r a t a m e n t o em t rês deles. A descompensação da s índrome de hiper­
tensão in t r ac ran iana ocorreu em dois casos (num deles fa ta l ) . A exacerbação d a pleocitose 
ocorreu em 26 pacientes (57,7%). A avaliação da t e rapêu t i ca com PZQ mos t rou resu l tados 
de sucesso cl ínico-laboratorial infer iores aos da l i t e ra tu ra . F o r a m d i scu t idas a s melhores indi­
cações do PZQ, fundamentadas nas observações do p resen te mate r ia l e de ou t ros autores . 
Pe los r iscos e pela fal ibi l idade d a t e rapêu t ica com o PZQ, a ve rdade i ra solução da NC está 
no campo da prevenção da infestação. 

Neurocysticercosis: II. Evaluation of treatment with praziquantel. 

SUMMARY — T h e r e s u l t s of the use of p raz iquan te l (PZQ) for t h e etiologic t r e a t m e n t of 
neurocyst icercosis (NC) a r e presented . The d r u g was admin i s t e red t o 45 pa t ien t s (24 women 
and 21 men) a t increas ing doses of 10 to 50 m g / k g / d a y du r ing the f irst week and wi th 
main tenance on t h e las t dose for two addi t ional weeks, preferent ia l ly for pa t i en t s t h a t 
p resen ted i n t r apa renchyma tous cyst ic lesions in t h e computed axia l tomography . Fol low-up 
r anged from 8 mon ths to 4 years and a half (median, 2.7 yea r s ) . D u r i n g PZQ adminis t ra t ion 
27 pa t ien t s (60%) presen ted s ide effects which r equ i r ed in t e r rup t ion of t r e a t m e n t in th ree 
cases. Decompensat ion of t h e increased I C P occurred in two cases (one of them fata l ) . 
Exace rba t ion of CSF pleocytosis occurred in 26 pa t i en t s (57.7%). Eva lua t ion of t h e resu l t s 
of PZQ t r e a t m e n t showed a lower c l in ica l - labora tory r a t e of success t h a n repor ted in the 
l i t e ra tu re . T h e mos t app rop r i a t e indicat ions for t h e use of PZQ a r e discussed on the basis 
of the p resen t d a t a and of r epo r t s by other inves t iga tors . In view of t h e r i sks and fallibility 
of t r e a t m e n t wi th PZQ, the solut ion of NC res ides in the p reven t ion of infestat ion. 

A neurocisticercose (NC) é grave parasitose do sistema nervoso, endêmica em 
nosso meio. Schenone et a l . 2 9 constataram, em 1982, a presença de NC em 18 países 
latino-americanos e estimaram que o total de vítimas atinja a cifra de 350000 pacientes. 
As tentativas de terapêutica etiológica da NC por utilização de extrato etéreo de feto 
macho 3,20 da radioterapia 3,20 da estreptomicina 9 da dietilcarbamazina 17 e da sulfo¬ 
namida 4,18,21,31,40 não demonstraram resultados consistentes. Robles & Chavarria 2 6 . 2 7 

e Spina-França & Nóbrega 38 apresentaram os primeiros relatos a respeito da admi­
nistração de praziquantel (PZQ) no tratamento da NC. Desde então, este medica­
mento vem sendo testado universalmente, com resultados animadores. 
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O objetivo do presente trabalho é o relato da nossa experiência com a admi­
nistração de PZQ efetuada durante um estudo da evolução clínico-laboratorial da NC. 

MATERIAL. E MÉTODOS 

No período de j ane i ro de 1979 a j u n h o de 1986, 151 pacientes com diagnóst ico de NC 
foram acompanhados no Serviço de Neuro log ia do Hospi ta l d a s Clínicas da F M R P - U S P , por 
um período mínimo d e 6 meses . A t e rapêu t i ca com PZQ foi ins t i tu ída em 45 pacientes , em 
doses crescentes de 10 a 50 m g / k g / d i a n a p r ime i r a semana, com manutenção des ta úl t ima 
por mais duas semanas . E m 35 pacientes adminis t rou-se , concomitantemente , dexametasona 
na dose de 6 m g / d i a . 

O protocolo de t r a t a m e n t o incluiu a realização de exames complementares a in tervalos 
pré-es tabelecidos: (a) an t e s do t r a t a m e n t o — hemograma, glicemia, dosagem sér ica das 
t r ansaminase glutâmico-oxalacét ica (TGO) e g lutâmico-pirúvica (TGP) , parasi tológico de fezes, 
l iquido cefa lorraquiano (LOR), R X simples e tomograf ia computador izada (TC) d o c rân io ; 
(b) du ran te o t r a t a m e n t o , em reg ime de in te rnação hosp i ta la r — LCR semana lmen te ; (c) um 
dia após o t é rmino do t r a t a m e n t o — hemograma , glicemia, TGO, TGP, LCR; (d) um mês 
após o t r a t a m e n t o — R X simples do crânio e L C R ; (e) t r ê s meses após o t r a t a m e n t o : 
TC do c rân io : (f) a n u a l m e n t e após o t r a t a m e n t o — LCR e TC do crânio. 

O t r a t amen to foi i n s t i t u ído preferenc ia lmente em pacientes adu l tos ap re sen t ando lesões 
cisticas na TC do crânio. Dos 45 pacientes , 24 e ram do sexo feminino e 21 do mascu l ino ; 
a faixa e tár ia var iou de 3 a 51 anos (mediana 27 anos) . As manifes tações cl ínicas iniciais 
eram de cr ises epi lépt icas em 18 casos, s índrome de h ipe r t ensão in t r ac ran iana em 16 e 
meningi te cist icercótica em 9. A TC d e crânio revelou presença de u m a ou ma i s lesões 
cisticas em 35 casos, com localização i n t r a p a r e n q u i m a t o s a em 31, in t raven t r i cu la r em 3 e a 
associação de a m b a s em out ro . 

RESULTADOS 

Duran t e a admin i s t r ação do PZQ, 27 pac ien tes (60%) a p r e s e n t a r a m reações colaterais , 
expostas na t abe la 1. Houve necessidade da in t e r rupção do esquema te rapêut ico em t rês 
casos : dois por descompensação da s índrome de h ipe r t ensão i n t r ac r an i ana (num deles incon-
trolável) e ou t ro po r q u a d r o de febre, dores v io lentas e pa re s i a doai qua t ro membros (seme­
lhan te a «miosite»), n u m a pac ien te com miopa t ia cist icercótica d isseminada . A anál i se semanal 
do LCR revelou o su rg imen to ou a exacerbação d a pleoci tose em 26 pacientes (57,7%) com 
manifestação clínica concomitante de i r r i t ação men íngea r eque rendo a in t rodução (2 casos) 
ou o aumento da dose (6 casos) de dexametasona . 

Dos 45 pacientes t r a t a d o s com PZQ, dois foram acompanhados por um período inferior 
a 6 meses. A evolução de 43 casos, com o t empo de seguimento var iando de 8 meses a 4 
anos e meio (mediana 2,7 anos) foi : (1) Boa em 24 pacientes (55,8%) — melhor controle 
das cr ises epi lépt icas em 9 dos 18 pac ien tes com redução da dose e/ou do número de d rogas 
ant iepi lépt icas (nenhum caso de suspensão to ta l d a medicação) ; — melhora da s índrome 



de h ipe r t ensão in t r ac ran iana em 8 dos 16 casos embora dois deles somente após a real ização de 
c i ru rg ia (um deles apresen tou cr ises epi lépt icas) ; — sem novos su r to s de meningi te em 7 
dos 9 casos. (2) Surg imen to d e o u t r a s formas cl ínicas após P Z Q em 8 pac ien tes (18,6%): 
ps íquica (5 casos) , epiléptica (2 casos) e h iper tens iva (1 caso) . (3) Seqüela após PZQ em 
4 pacientes (9,3%): hemipares ia (2 casos) e amaurose (2 casos) . (4) ób i to s em 6 pacientes 
(13,9%), todos por complicações da s índrome de h ipe r t ensão in t r ac ran iana . (5) Desapareci­
men to ou diminuição do n ú m e r o de lesões císt icas em 20 (62,5%) d o s 32 casos n a repetição 
d a TC do crânio após PZQ, todas em localização i n t r a p a r e n q u i m a t o s a ; não se observou 
qua lque r modificação em dois casos de cisto in t raven t r i cu la r . 

COMENTÁRIOS 

O advento do PZQ representou grande contribuição na terapêutica etiológica 
da NC. Este derivado pirazino-isoquinoleico, após resultados experimentais 42,43 e 
testes em voluntários sadios 15, passou a ser utilizado na terapêutica da NC humana. 
Robles 23-25 relatou que 83% dos pacientes tratados estavam clinicamente curados ou 
melhorados. Sotelo et al.34 referiram melhora das lesões císticas na TC do crânio 
em 96% dos casos. Resultados animadores foram também relatados por outros 
autores 2.5,7,10,16,28,36,37. Constatamos em nosso material, a ocorrência de reações 
colaterais em 60% dos casos, algumas delas exigindo a imediata suspensão da admi­
nistração do PZQ. Apesar desta medida, a descompensação da síndrome de hiper­
tensão intracraniana foi responsável pelo óbito de um dos nossos pacientes. Em outro, 
a interrupção do tratamento e o aumento da dose de dexametasona permitiram o 
controle desta complicação. Por outro lado, a exacerbação da pleocitose do LCR, 
evidência indireta da atuação do medicamento sobre o cisticerco 38,39 p 0 r vezes acom­
panhada de cefaléia e dos sinais meníngeos, pôde ser atenuada com a elevação da 
dose de dexametasona, não exigindo a suspensão do PZQ. A possibilidade da ocor­
rência de reações colaterais, apontada também por outros autores 5,22,34,37, desacon­
selha a administração do PZQ em regime ambulatorial como preconizada por Cruz 

A análise de evolução das lesões císticas na TC, após o tratamento com PZQ, 
evidenciou o desaparecimento ou a diminuição de seu número em 62,5%. Spina-França 37 
assinalou, em material análogo, um percentual de 65%. Estes dados, no entanto, 
contrastam com os excepcionais resultados apontados por Dorfsman 10 e Sotelo 
et al.34.36. Devemos ressalvar que esta evolução tomográfica foi também observada 
em 55.5% dos pacientes acompanhados em nosso Serviço, submetidos apenas ao tra­
tamento sintomático, caracterizando, inequivocamente, a situação de desaparecimento 
espontâneo dos cistos (destacada por Miller et a l . 1 9 ) . 

Nossos resultados, confrontados com os da literatura, não evidenciaram um 
índice tão elevado de sucesso clínico-laboratorial que nos permitissem compartilhar 
do entusiasmo generalizado quanto à segurança e à eficácia do PZQ. Em nossa 
opinião, o advento do medicamento abriu novas perspectivas no campo da terapêutica 
etiológica da neurocisticercose. É , no entanto, imprescindível delinearmos com precisão 
sua melhor faixa de atuação, tema ainda controverso na literatura, considerando-se 
os riscos e o elevado custo do tratamento. O PZQ não deve ser utilizado indiscri­
minadamente em todos os casos de neurocisticercose e a definição da correta indicação 
deverá ser a tônica das futuras pesquisas. Os pacientes assintomáticos e aqueles 
com a forma inativa da cisticercose (TC evidenciando exclusivamente calcificações) 
obviamente não obteriam qualquer benefício com este tipo de tratamento. A consta­
tação tomográfica de lesões císticas no parênquima seria o principal critério para 
sua indicação, especialmente em casos de cistos múltiplos e jovens; questionar-se-ia, 
no entanto, a validade da terapêutica etiológica dos cisticercos já em fase de dege-
neração ou de reabsorção espontânea (cistos com reforço em anel ou reforço homo­
gêneo). Os trabalhos experimentais de Thomas et al.42,43 evidenciaram a ação do 
PZQ na larva contida no interior do cisto; o cisticerco racemoso, pela ausência do 
escólex, possivelmente não seria sensível ao PZQ. Como conseqüência, os cistos em 
topografia intraventricular, cisternal ou no canal raquiano, quando sugestivos de cisti­
cerco racemoso, não justificariam a terapêutica farmacológica, indicando-se, priori­
tariamente, a extirpação cirúrgica e/ou a interposição de derivação do trânsito do 
LCR, se constatada a presença de hidrocefalia. Não sabemos, ainda, os efeitos a 
longo prazo da terapêutica com o PZQ; o tempo de seguimento dos nossos pacientes, 
assim como os da literatura 25,36, é relativamente curto. Mesmo os pacientes atual­
mente assintomáticos não podem ser considerados definitivamente curados da neuro­
cisticercose. 



Apesar dos avanços das técnicas neurocirúrgicas 1,6.30, das pesquisas em torno 
de novos meios terapêuticos como a radiolise 32,46 ; 0 metrifonato 44,45 ( 0 flubendazol 4 1 , 
o albendazol n.33,35 e até que a vacinação contra a cisticercose humana torne-se 
realidade 12-14 ( a solução dessa moléstia está primordialmente colocada no campo da 
prevenção da infestação. A primeira providência consistiria no tratamento precoce 
da teníase; em nosso material, 41,7% apresentavam antecedentes pessoais e/ou fami­
liares de teníase. Em seguida, o estabelecimento de campanhas de educação sanitária 
da população, alertando-a para o risco de contaminação por ingestão de carne infes­
tada, da água ou mãos contaminadas. O aprimoramento das condições de saneamento 
básico deveria receber maior atenção por parte das autoridades competentes, assim 
como a fiscalização rigorosa dos estabelecimentos que comercializam a carne de porco, 
em particular os matadouros clandestinos. Transformar a neurocisticercose em moléstia 
de notificação compulsória, como no México 8, permitiria a avaliação mais exata da 
prevalência em nosso meio, contibuindo, talvez, para a sensibilização dos nossos 
governantes na concretização das providências requeridas. 
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