ASPECTOS BIOLOGICOS DA NEUROCISTICERCOSE: ALTERACOES
DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO

A. SPINA-FRANGA *

Atribui-se a Rumler, em 1558, o primeiro registro da presenca de cisti-
cerco no sistema nervoso central (SNC) do homem. Desde entdo e até o
fim da primeira década do século XX mais de trés centenas de casos de
neurocisticercose foram descritos35. Em sua maioria correspondem ésses
casos a uma fase de diagndstico anatdémico. Os conhecimentos adquiridos
sObre a neurocisticercose resultavam do estudo anatomo-patolégico e o diag-
noéstico era estabelecido post mortem 13.

A partir dessa época, o diagnéstico em vida da afeccao foi-se tornando
cada vez mais comum, mediante o emprégo de recursos paraclinicos —
exame radiolégico (cisticercos calcificados) e exame do Uqiiido cefalorra-
quidiano — ou apds biopsia durante intervencdes cirirgicas.

Cabe aos dados fornecidos pelo exame do LCR o papel mais relevante
no diagnoéstico em vida da neurocisticercose. Segundo Guccione 11, o achado
do parasito ou de fragmentos de sua parede no liqiiido cefalorraquidiano
(LCR) ja fora referido em fins do século passado (Hartmann) e no inicio
déste (Stertz). A raridade déstes achados tira-lhes o valor pratico¢. En-
tretanto, da infestacdo do SNC pelo cisticerco podem resultar alteracbes do
LCR que, em suas linhas gerais, constituem a sindrome liqudrica da neuro-
cisticercose 19 de grande utilidade diagnéstica. Entre os elementos que cons-
tituem essa sindrome destacam-se pela sua importancia a eosinofilorraquia
e a positividade da reagdo de fixagdo do complemento para cisticercose.

Segundo Cuadra®, cabem a Grund e a Waterhause, em 1913 e indepen-
dentemente, os registros dos dois primeiros casos nos quais havia eosinofi-
lorraquia e em cuja necropsia foram encontrados cisticercos no SNC. Desde
entdo, varios autores passaram a salientar a importancia do achado. Rizzo,
em 1931, chegou a considerar a eosinofilorraquia elemento suficiente para o
diagnéstico da neurocisticercose, opinido compartilhada por Pacifico, logo
depois 26, Em 1935, Lange estudou detalhadamente o assunto, concluindo
pela importadncia da eosinofilorraquia no diagnodstico dessa afeccdo!?. Nao

Trabalho da Clinica Neurolégica da Fac. Med. da Univ. de Sdo Paulo (Prof.
A, Tolosa), apresentado ao II Congresso Neurologico Argentino e I Reunidao do
Grupo Internacional de Trabalho de Neurologia Tropical, patrocinado pela Federacdo
Mundial de Neurologia (Bucnos Aires, 1 dezembro 1961): * Assistente extranume-
rario.
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lhe deu, porém, valor absoluto, pois pode ela decorrer de outras causas e

sua auséncia nao infirma o diagnoéstico. Esta opinido é mantida pela maio-
ria dos autores.

Maior importancia no diagnoéstico liquérico tem a positividade da reacéo
de fixacdo do complemento para cisticercose (RFC). Segundo Magalhées 22,
foi introduzida em 1909 por Weinberg; éste autor nido conseguiu demonstrar
a presenca de anticorpos no sdéro de paciente com cisticercose generalizada,
embora tivesse feito a reacdo empregando diversos antigenos, entre os quais
o liqiiido de vesicula parasitaria retirada do mesmo paciente. Moses, no
Brasil (1911), empregando como antigeno o extrato aquoso de Cysticercus
cellulosae foi o primeiro a demonstrar a positividade da reacdo de fixacao
do complemento no soéro de trés pacientes com cisticercose e no LCR de
um déles. Em 1919, Guccione introduziu o emprégo do extrato alcodlico de
cisticercos como antigeno, cuja utilizacdo em nosso meio foi difundida por
Pessoa, Silveira e Corréa (1927 a 1929). Este é o antigeno mais largamente
empregado até hoje, tendo sofrido sucessivas modificagoes, conforme histo-
riam Reinlein, Trigueros e Alcalde 28 em 1951, ao preconizarem a purificagio
prévia do cisticerco pela lavagem em acetona. Em 1957, Magalhdes 2! in-
troduziu névo tipo de antigeno, o extrato metilico de cisticercos préviamente
tratados por benzeno.

Deve-se a Lange a introducdo da RFC na rotina do exame do LCR;
em 1936, éste autor demonstrou a especificidade relativa da reacdo quando
praticada no LCR e sua utilidade para o diagnéstico biolégico da neurocis-
ticercose 18, Hoje, é opinido geral que a positividade da RFC no LCR é
o meio mais seguro para o diagnostico da afeccdo, conforme se depreende
da analise de levantamentos sdbre o assunto feitos em regides onde a in-
cidéncia da neurocisticercose é elevada. Entre outros, podem ser lembra-
dos os estudos de Asenjo (Chile)2, Napanga (Peru)?¢, Escobar 1°, Nieto 25
e Lombardo e Mateos 20 (México), Iizuka 12 e Isamat de la Riva 13 (XEspa-
nha), Zozulya e Sklyarenko (URSS)¢'. Em nosso meio, em sucessivos tra-
balhos tem sido realcado o valor da RFC para o diagndstico liquérico da
neurocisticercose 1. 7. 19, 23, 27, 32,

As ‘possibilidades diagnosticas da positividade da RFC e das alteracGes
citolégicas do LCR serdo analisadas neste trabalho, sendo utilizados exclu-
sivamente casos nos quais foi comprovada a infestacdo do SNC pelo cisti-
cerco. Em complemento e para discutir alguns dos aspectos biologicos sus-
citados pela analise, serdo apresentados os aspectos principais do proteino-

grama do LCR na afec¢do, porque permitem avancar os conhecimentos quanto
a sua patogeni=a 33,

MATERIAL E METODOS

Em 62 wvacientes portadores de neurocisticercose comprovada pelo exame mecros-
cépico ou por biopsia durante o ato cirurgico foram estudadas as alteracdes do
LCR de maior importincia diagnéstica. Os casos foram acompanhados na Clinica
Neuroldgica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sado Paulo e foram se-
lecionadcs entre aquéles revistos por Canelass, em 1961.



ASPECTOS BIOLOGICOS DA NEUROCISTICERCOSE: ALTERACOES DO LCR 19

Os aspectos liquoricos estudados compreendem o exame citolégico e a RI'C.
Paralelamente, em 8 casos, foi estudado o proteinograma do LCR e, em 39, a RFC
fol feita também no séro sangiiineo (soro).

A amostra de LCR estudada corresponde ao primeiro exame feito no paciente.
Para os casos em cuja evolucdo liqudrica surgiram aspectos de interésse sado refe-
ridos os exames subsegiientes.

O LCR foi colhido da cisterna magna em 43 casos, de um dos ventriculos la-
terais em 11 e, por puncido lombar, em 8 A contagem global dos elementos celu-
lares foi feita em camara de Fuchs-Rosenthal e os resultados sfo expressos pelo
numero de leucdcitos por mm?; a contagem especifica foi feita em esfregaco corado
pelo método de Leishman (resultados em valores percentuais). A RFC foi feita se-
gundo a técnica de Kolmer™. O proteinograma do LCR foi estudado por eletro-
forese em papel e seus resultados interpretados em relacdo aos padrbes estabeleci-
dcs no laboratério desta Clinica .

RESULTADOS

No quadro 1 sdo referidos os resultados do exame citolégico e da RFC; os do
exame eletroforético das proteinas do LCR constam do quadro 2.

Em 40 easos o numero de leucéeitos no LCR era superior a 3 por mm3. Déstes
cascs com pleiocitose, ¢ total de células ndo era superior a 10 por mm?® em 7; va-
riava entre 10 e 50 em 25 casos; entre 50 e 1C0, em trés; era maior que 100 em 5.
O tipo celular predominante em todos ésses casos foi representado por elementos
da série linfomononuclear; em 23 casos havia células eosinofilas.

O teor de células eosindfilas variou entre 1 e 5% em 13 casos; entre 6 e 10%
em 7 e, em trés, era maior que 10%. O maior teor encontrado foi de 30% (caso 29).

No ligiiido cefalorraquidiano a RFC foi positiva em 41 casos; no s6ro foi posi-
tiva em 21 dos 39 casos em que esta reacdo foi feita.

Foram encontradas alteracdes de um ou mais dos exames estudados nas amos-
tras de LCR de 50 pacientes (quadro 3). Caracterizava-se 0 quadro liqudrico de
21 pacientes pela associacio de pleiocitose, eosinofilorraquia e positividade da RFC;
em 10, por pleiocitose e positividade da RFC. Em 7 casos havia sémente pleiocitose
e, em 2, pleiocitose e eosinofilorraquia. Em 10 casos a positividade da RFC se
apresentava como dado isolado.

Dos 23S casos em que fol feita a RFC no LCR e no séro, o resultado ge mostrou
semelhante em ambos os materiais em 26 casos; assim, em 18 a RIFC era positiva
no séro e no LCR e, em 8, negativa. A RFC era positiva no LCR e negativa no
s6ro em 10 casos e em 3 negativa no LCR e positiva no séro. Em 2 déstes ultimos
(casos 36 e 47) nao havia pleiocitose liquérica e em um (caso 57) havia pleiocitose
nao acompanhada de eosinofilorraquia.

Em todos os casos estava alterado o perfil eletroforético das proteinas do LCR.
O aumento do teor de y-globulina representou a principal alteracdo encontrada e
repercutia de modo desigual sobre o teor das demais fracfes. Assim é que a pré-
albumina estava ausente em 4 casos e teor de albumina diminuido em 3 (casos
37, 53 e 59). Igualmente, achavam-se diminuidos os teores liquéricos das globulinas
-, em um paciente (caso 59), a, no de 3 (casos 35, 53 e 59) e B em todos, com
excecdo de um em que era normal (caso 55).

COMENTARIOS

As alteragbes do LCR representam o aspecto biologico da neurocisticer-

cose que tem sido mais amplamente estudado; é o valor diagnoéstico dos
achados liquéricos que tem justificado a maioria das investigacbes. Em
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vista disso sera seguida essa orientacdo, analisando-se de inicio o significado
do quadro citolégico do LLCR e da positividade da RFC na neurocisticercose;
suas possibilidades diagnésticas serdo estudadas a seguir. Alguns dos as-
pectos biolégicos da reacdo inflamatéria do LCR decorrentes da afeccdo se-
rao considerados através da andalise de peculiaridades de alguns casos. Fi-
nalmente, ésses aspectos serdo analisados mediante os resultados do estudo
do proteinograma do LCR na afeccdo.

1 — Citologia — E comum haver pleiocitose liquérica na neurocisticer-
cose (2/3 dos casos no material analisado). Sua intensidade costuma ser
pequena, nao ultrapassando a cifra de 50 leucdcitos por mm3 na maioria
dos casos. Entre as células predominam elementos da linhagem linfomono-
nuclear, ao lado dos quais podem ocorrer polinucleares neutréfilos e células
eosinofilas.

A eosinofilorraquia foi observada em 50% dos casos com pleiocitose.
Geralmente nao se encontram células eosinofilas quando o namero de leu-
cocitos no LCR é normal e sua ocorréncia costuma ser tanto maior quanto
mais nitida a pleiocitose. Na maioria das vézes seu teor ndo é superior
a 10%; em apenas trés dos casos apresentados foram verificados teores
mais elevados.

E variavel o tipo de células eosindfilas encontradas no LCR: desde for-
mas polinucleadas, semelhantes as encontradas no sangue, até formas mono-
nucleadas (elementos da linhagem histiocitaria)!?. Por vézes sdo encontra-
dos agrupamentos de granulacdes eosinéfilas livres.

Uma vez que a granulacado eosindfila encerra enzima capaz de destruir
a histamina 39, a intensidade da eosinofilorraquia permite avaliar o grau de
liberagdo dessa substancia. Esta liberacido é devida ao carater hiperérgico
da reacdo desencadeada pelo parasito no SNC. As reacoes déste tipo cos-
tumam ser inespecificas e ocorrem em diversos tipos de processos patolé-
gicos, especialmente naqueles de natureza inflamatéria. Esta particularidade
tira a eosinofilarraquia o carater diagnéstico patognomoénico anteriormente
admitido; na pratica, pode ser encontrada em outras afeccdes do SNC ou
de seus envoltdérios, em especial naquelas de tipo agudo. Em geral, nestas
condicdes, além de o exame do LCR oferecer outros elementos capazes de
encaminhar ao diagndstico, a presenca de células eosinéfilas é eventual e
em numero reduzido, podendo desaparecer rapidamente. Recentemente ain-
da Lafon e col.'® apresentaram revisdo detalhada do assunto.

A eosinofilorraquia tem sido eventualmente encontrada em outras para-
sitoses do SNC, como a esquistossomose e a equinococose 34; entretanto, o
carater localizado da reacio que estas afec¢bes costumam determinar, com
formacdo de granulomas e rara participacdo dos envoltérios, confere a cis-
ticercose a primazia enire as afeccoes parasitdrias do SNC que costumam
ser acomparhadas de eosinofilorraquia. Na cisticercose é mais comum a
participacdo meningea no mecanismo de defesa, em vista do que resulta
pleiocitose liquérica, da qual participam, com freqiiéncia e por longo tempo,
as células eosinéfilas.
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LCR

Caso Registro Leucocitos Eosino- RFc  SOro
por mm 3 flilos(%) RFC

6

1 9 -
2 171 0 + +
E 306 12 L +
73 53 5 +
+ +
Z 520 8 0 + +
g 702 18 0 - -
9,6 1 + -
9 1013 53 3 +
10 1053 15 3 + +
11 105 4] + +
12 1106 160 12 + +
H 1163 0 -
1 1209 Uy 0 -
1 1252 V] + +
1 1448 32 [3 + -
1 152& 27 6 +
1 15 1 0 -
19 1591 32 [} + +
20 1807 +
21 19 3 0 -

22 2081 2 0 + -
gﬁ 2210 32 0 + +
2306 120 9 +

2! 2390 0 -
2 73 1 -
2 2511 53 g + +
2 2527 125 + -
29 257! L0 30 + +
30 269 13 0 +
31 270 0 -
22 271 10 0 + +
g? 2815 82 0 - -
! 282 133 3 +
3 283 3 + -
3 2856 [\ - +
3 2873 0 + +
3 2877 0 - -
9 2907 0 - -
(¢] 29442 0 -
L1 3029 Lo 0 +
L2 3303 37 0 +
ﬁa 3323 0 - -
3349 0] - -
hz 3357 15 1 + -
‘I :
- +
hg 3521 266 g - -
L9 3658 42 + +
50 3679 11 L +
51 3812 g + +
52 3922 2 + +
5 0 18 22 + +
5 Lo 15 s -
5 h252 2 + -
5 430 2l 10 + -
5 1,359 13 0 - +
5 2 10 0 -
29 L 22 2 + +
0 xozgg- 43 0 +
61 30988 3 0 +
62 39833 1 3 + -
Quadro 1 — Resultados dos exames no LCR e mo

séro. A amostra de LCR foi colhida de wum dos
ventriculos laterais nos casos 1, 5, 13, 21, 37, 39, 42,
48, 44, 46 e 61 e por puncdo lombar nos casos 9,
14, 22, 24, 84, 41, 48 e 62. Nos demeis o LCR foi
colhido por puncdo suboccipital. Legenda: RFC, rea-
¢cdo de fixacdo do complemento para cisticercose;
positiva (+), negativa (—). Para identificacdo dos
acsos € referido o registro do paciente ma enfermaria
ou mo ambulatério (*) da Clinica.
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Fracées protéicas (%)

Caso Protetnas
totais Pré- Albumina Globulinas
albumina o, a, B ¥
35 ... 25 55,5 3,5 4,5 6,5 30,0
87T i 30 37,4 7,9 7,4 12,1 35,2
45 40 56,0 5,0 10,8 11,2 17,0
48 ... 20 54,5 4,3 8,7 13,0 19,5
53 ... 20 1,0 41,0 3,0 4,0 11,0 40,0
55 ... 20 3,0 46,3 4,4 5,0 16,3 25,0
5 Y 30 1,2 45,3 5,2 7,2 13,6 27,5
59 ... 35 2,0 42,0 2,0 4,0 10,0 42,0
Quadro 2 — Proteinograma do LCR em 8 casos. Proteinas totais em mg por 100 ml.

Para as diversas fracbées protéicas sdo referidos os teores pzrcentuais respectivos.

Ne¢ de casos Pleiocitose Eosinofilorraquia RFC positiva
21 + +
10 +
2 + +
7 +
10 +
Quadro 3 — Quadro liqudrico nmos 50 casos que apresentavam

alteracées mos exames estudados.

2 — Imunologia — Ao lado da resposta inespecifica, representada pela
liberacdo de histamina, a reacdo do SNC e seus envoltérios na neurocisti-
cercose costuma ter um cariter imunitario especifico, havendo formacédo de
anticorpos. A presenca déstes pode ser demonstrada por reacdes de fixacido
do complemento e de precipitacdo. Esta Ultima é menos usada, foi intro-
duzida por Trawinski e desenvolvida por Rothfeld; seu valor no diagnéstico
liquérico foi estudado recentemente por Biagi e Tay, que aperfeicoaram o
antigeno e desenvolveram técnica adequada 3.

Os anticorpos reconhecidos por meio da RFC tém especificidade apenas
de grupo. O fendmeno imunitario desencadeado na cisticercose se aproxima
daqueles encontrados na infestacdo por outros cestéideos, como o equinoco-
co32, O valor da reacdo no LCR se deve a pequena freqiiéncia em que se
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encontram no SNC cestdideos capazes de desencadear, da mesma forma que
o cisticerco, reacbes mais extensas, com participacdo meningea. E o caso
de cenurose do SNC que, em certos meios 15, é encontrada ao lado da neuro-
cisticercose, tornando dificil o diagnédstico liquérico pelo estudo do fendémeno
imunitario. Em meios como o nosso, nos quais é rara a infestacio do SNC
por tais cestbéideos, a positividade da RFC no LCR representa o elemento
principal para o diagnéstico biolégico da mneurocisticercose.

Compreende-se, pelo que se disse sobre a especificidade do fenémeno
imunitario, porque é mais restrito o valor da positividade da RFC no soro;
esta reaco pode ser positiva nos casos de infestacdo por outros cestoéideos,
pode ser negativa na neurocisticercose e pode ser positiva pela presenca do
parasito em outras localizagdes.

A possibilidade da ocorréncia no LCR de reacdes cruzadas, especialmente
entre as reacdes de fixacdo do complemento para sifilis e para cisticercose
torna aconselhavel fazer as duas reacdes ao mesmo tempo, s6 se dando
valor a positividade da RFC quando a reacdo de Wassérmann fér negativa 27.
Em casos duvidosos, o restante do quadro liquérico, especialmente o achado
de eosinofilorraquia contribui para a elucidagdo diagnéstica 3. Além disso,
costuma-se fazer nesses cascos, simultdneamente e pela técnica quantitativa
ambas as reacoes, dando-se valor aquela que fér positiva nas maiores di-
luicbes da amostra 29,

O emprégo para a RFC de antigenos mais purificados reduz a propor-
cdo do problema das reagbes cruzadas, bem como a utilizacdo de técnicas
mais precisas para a RFC nos moldes, por exemplo, das rea¢oes da hemélise
parcial 21, 30,

3 — Diagndéstico liqusrico da meurocisticercose — Entre as alteracdes
do LCR na neurocisticercose, a presenca de anticorpos especificos é o ele-
mento que permite o diagnéstico. A eosinofilorraguia complementa éste ul-
timo, mas é elemento de valor indicativo. Os resultados obtidos para os 62
pacientes estudados mostram que em cérca de 2/3 dos casos o exame do LCR
permitia estabelecer com seguranca o diagnéstico de neurocisticercose, por-
que a presenca de anticorpos especificos foi demonstrada pela positividade
da RFC. Em cérca da metade dos casos em que esta era positiva, comple-
mentava o diagnostico a eosinofilorraquia. Em dois casos esta foi verifi-
cada sem que houvesse positividade da RFC. O achado de células eosiné-
filas no LCR nesses casos permitia suspeitar da afeccdo mas ndo era sufi-
ciente para o diagnéstico.

A positividade da RFC e a eosinofilorraquia nao sdo os Unicos elemen-
tos da sindrome liquérica da neurocisticercose. Podem ocorrer outras alte-
racdes do LCR, na maioria inespecificas, uteis para a avaliacdo do prognos-
tico e da evolucao; merecem ser salientadas a hipertensdo, a pleiocitose, a
elevacao do teor protéico, a diminuicdo da taxa de glicose e o comporta-
mento de tipo parenquimatoso das reacdes coloidais.

O encontro no craniograma de imagens sugestivas de cisticercos calcifi-
cados é precioso elemento para o diagnéstico 4, embora seja maior a fre-
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qliéncia com que ocorrem alteracdes do LCR. No material levantado por
Brotto? em 1947 e no mesmo Servico de onde provém os casos analisados
neste trabalho a presenca de calcificacbes patoldégicas intracranianas foi de-
monstrada em 339% dos casos e o LCR apresentava alteracoes suficientes
para o diagndstico em 63%. Na série de casos de neurocisticercose désse
mesmo Servico anteriormente analisada por nos 32, o craniograma apresentava
imagens sugestivas em 26% e o LCR alteracdes suficientes para o diagnostico
em 74%. Esses dados mostram que entre os recursos paraclinicos, o exame
do LCR ¢é aquéle que com maior probabilidade permite chegar ao diagndstico
de mewrocisticercose.

4 — Variagées do quadro liquérico — Entre as particularidades do
quadro liquorico na neurocisticercose € de salientar que as altera¢des cos-
tumam ser mais intensas nas amostras subaracnéideas que nas colhidas no
sistema ventricular. Assim, dos 11 casos desta série em que o LCR foi co-
lhido de um dos ventriculos laterais, a amostra s6 estava alterada em 6;
déstes, a RFC foi positiva em 4 e, apenas em um foram encontradas células
eosindfilas. Esse fato pode decorrer da maior intensidade da reacdo infla-
matéria nas proximidades do parasito 36, transparecendo menos nas amostras
de LCR situadas & montante de sua localizacdo. Em vista disso, na cisti-
cercose da fossa posterior, o LCR ventricular pode ser normal ou apresen-
tar alteragdes discretas. Dos 7 casos desta série em que havia cisticercose
da fossa posterior e em que foi estudado o LCR ventricular, nio foram en-
contradas alteracdes liquédricas em 4 (casos 13, 39, 43 e 44); em um havia
pleiocitose (caso 21) e sOmente em dois, pleiocitose e positividade da RCF
(casos 42 e 61).

A evolucdo do quadro liquérico da mneurocisticercose costuma ser varid-
vel e mem sempre acompanha a evolugdo clinica. Em geral, a evolucdo sa-
tisfatéria é caracterizada pelo desaparecimento progressivo das alteracdes do
LCR; se estas se mantiverem por longo tempo, o prognéstico é mais reser-
vado, especialmente quando se instala hipoglicorraquia de intensidade pro-
gressivamente maior.

Por vézes, o quadro liquérico caracteristico aparece depois de periodo
inicial de alteracdes inespecificas; inicialmente costuma ocorrer reacio ce-
lular e, ulteriormente, a formacao de anticorpos especificos. Serve de exem-
plo a evolucdo liquorica do caso 57 (quadro 4).

Data Leucécitos/mm’ Eosinéfilos (%) RFC
3-6 13 0 —

13-6 12 0 —

20-6 16 8 +

Quadro 4 — Ewvolucdo do quadro liqudrico do caso 57.
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Parece que a reacdo inflamatoria é devida aos produtos do catabolismo
do parasito e & degeneracdo dos elementos que entram em sua constituigao.
Tanto é assim que a reac¢do inflamatéria é observada ao nivel do poro de
invaginacao do cisticerco (ponto principal de eliminacdo de seus catabdli-
tos) enquanto o parasito esta vivo3?. Apés sua morte, a reacdo costuma
ser mais intensa e mais difusa, em vista da livre drenagem do material
que o constitui para o tecido circunjacente 5. 38 Esta exacerbacdo do qua-
dro inflamatério pode transparecer no LCR. Bickerstaff e col.4 observaram
que a rotura de cisticerco durante o ato cirurgico desencadeia piora do
quadro liquérico, que pode assumir um carater meningitico, explicada pelo
poder irritativo do ligiiido da vesicula parasitaria. No caso 43 (quadro 5),

Data Leucdcitos/mm? Eosindfilos (%) RFC
2-1 0 —
15-1 160 4 +
Quadro 5§ — Evolucdo liquorica do caso 48. Rotura do cisticerco

durante o ato cirurgico (8 janeiro).

ao ser removido cisticerco do IV ventriculo, houve rotura da sua vesicula.
Uma semana depois havia acentuada pleiocitose liquérica, acompanhada de
eosinofilorraquia e de positividade da RFC. E de notar que, neste caso,
uma semana antes da operacdo, o LCR se achava normal. Esses episodios
de agudizacao do quadro liquérico ndo costumam durar muito tempo; no
caso 48 (quadro 6) houve também rotura da vesicula quando o parasito foi
retirado do IV ventriculo e a intensa reacio celular que se sucedeu, pra-
ticamente desaparecera 20 dias depois.

Data Leucdcitos/mm? Eosindfilos (%) RFC

27-6 266 5 .

11-7 5 +
Quadro 6 — Ewvolucdo liqudrica do caso 48. Rotura do cisticerco

durante o ato cirdrgico (20 junho).

A remocao cirurgica do parasito costuma ser seguida de remissdo das
alteragbes do LCR nos casos de infestag¢do Unica do SNC. No caso 54, as
alteragdes do LCR tinham desaparecido cérca de 4 meses depois da ope-
racdo e, no caso 55, apds cérca de 2 meses. Em ambos, féora removido
cisticerco racemoso de um dos ventriculos laterais. Por outro lado, nos ca-
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sos de infestacdo multipla, mesmo que pela cirurgia tenham sido removidos
um ou mais cisticercos, ndo se observa tendéncia & regressdo das alteracdes
liquéricas, como ocorreu no caso 45 (quadro 7). Na necropsia déste caso
fci constatado que a neurocisticercose era generalizada e nado apenas da
fossa posterior, como inicialmente se admitiu e em virtude do que féra a
paciente operada.

Data Leucocitos/mm? Eosindfilos (%) RFC
27- 3 15 0 2
10- 6 39 1 4
13- 9 19 0 4
7-11 30 2 4
29-11 6 0 20
10-12 12 0 20
Quadro 7 — Evolugdo do quadro liqudrico do caso 45 (infestacdo

multipla). A positividade da RFC ¢é referida em unidades Kolmer.

5 — Alteracées do proteinograma do LCR — E pequena a importancia
das alteracdées da proteinorraquia total e do comportamento das reacdes
coloidais na neurocisticercose; ja as modificacoes do teor das fracOes pro-
téicas do LCR mostram-se Uteis para o estudo da afecgdo 2. Por meio da
eletroforese em papel sdo evidenciados disturbios do equilibrio protéico do
LCR que permitem compreender melhor a patogenia da afecgdo.

O proteinograma do LCR na neurocisticercoze é do tipo encontrado nos
proecessos inflamatérios suberdnicos e nas fases iniciais dos de tipo crénico
do SNC e seus envoltdérios. A alteracdo fundamental é representada pelo
aumento da y-globulina; éste aumento costuma ser intenso e repercute em
especial sobre o teor de B-globulina, que se acha diminuido.

O aumento da Y-globulinorraquia na neurocisticercose resulta da reacao
imuncpatologica local e permite ter idéia quanto & intensidade desta reagfo.
E tanto maior quanto mais intensa for a participacdo dos elementos de
defesa sediados no SNC e em seus envoltérios na luta contra o parasito.
Estes elementos, em sua maioria, fazem parte do sistema reticulo-endotelial
e podem ser responsabilizados pela producdo da y-globulina. Ao que tudo
indica, também na neurocisticerccse, esta fragdo é a carreadora dos anti-
corpos especificos.

Ao mesmo tempo e através do comportamento das demais fracdes pro-
téicas, especialmente da albumina e das globulinas o, pode-se ter idéia quan-
to & intensidade das alteracbGes da barreira hémato-liquérica provocadas pela
afeccéo.
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Pela sua homogeneidade e pelo decurso, as alteracgées do proteinograma
do LCR na meurocisticercose contribuem para o diagndstico e para o conirdle
da evolugdo. Nos 8 casos desta série em que foi feito o exame eletrofo-
rético das proteinas do LCR o teor de y-globulina estava aumentado; em
7 havia diminuicdo do teor de g-globulina. O aumento de y-globulina ocorre
precccemente; por vézes precede a formacdo de anticorpos especificos (caso
57) e regride mais lentamente que o desaparecimento déstes. No caso 55,
ainda havia aumento da reacdo Y-globulina por ocasido do segundo exame
do LCR, quando haviam desaparecido as demais alteracoes.

Se a evciugcdo do caso nao for satisfatéria, costumam acentuar-se as
alteracGes do proteinograma do LCR. No caso 45, por ocasidao do primeiro
exame, o aumento de y-globulina era pequeno; 7 meses depois e pouco
tempo antes do O6bito, era acentuado o aumento do teor dessa fracfo, re-
presentando o dobro daquele evidenciado por ocasifo do primeiro exame.

RESUMO

Entre o3 aspectos biolégicos da neuroczisticercose, tém sido mais explo-
radas as alteracbes do liqilido cefalorraquidiano (LCR) em vista do seu
valor diagnostico. Para analisar os conhecimentos quanto 2o quadro liqué-
rico da afeccdo sdo apresentados o3 achados referentes a 62 cacos acompa-
nhadcs na Clinica Neurologica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Em tcdos éstes casos a infestacdo do sistema nervoso cen-
tral (SNC) e/ou de seus envoltorios pelo cisticerco fei comprovada pela
necropsia ou durante intervencdo cirurgica (biopsia).

A analise do material e da literatura sobre o assunto permite as se-
guintes conclusoes:

1 — Entre o3 exames complementares, o exame do LCR é aqguéle que
permite com maior freqiiéncia o diagndstico em vida da neurocisticercose.
A demonstracao da presenga de anticoipos especificos é o elemento funda-
mental para o diagnéstico liquoérico; a ecsinofilorraquia complementa ésse
dado e tem valor sugestivo.

2 — Na neuroccisticercose, a eosinofilorraquia costuma ser tanto mais
intensa quanto mais nitida a pleiocitose liquédrica; entretanto, a presenca
de células eosinéfilas no LCR pode decorrer de cutras causas e sua auséncia
nio infirma o diagnéstico. A eosinofilorraquia permite avaliar a intensida-
de da reagdo hiperérgica desencadeada pelo parasito e possibilita orientar
o diagnéstico em casos duvidosos.

3 — Na cisticercose ha formacio de anticorpos especificos, demonstra-
veis por meio de reagbdes de precipitacdo e de fixacho do complemento; esta
Gltima é a mais largamente utilizada. Os anticorpos sfo semelhantes aos
que ararecem no parasitismo por outros cestéideos. Quando localizados no
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SNC e/ou em seus envoltérios, sdo os cisticercos os cestdideos que, com
maior freqliéncia e em malior intensidade, desencadeiam reacdes imunitarias,
determinando o aparecimento de anticorpos especificos no LCR.

4 — A evolugdo do quadro liquérico é varidvel e nem sempre acompa-
nha a evolucdo clinica. Quando esta é satisfatéria, costumam desaparecer
progressivamente as altera¢des do LCR; se estas se mantiverem por longo
tempo, o prognéstico é mais reservado, especialmente quando aparece hipo-
glicorraquia.\ Em alguns casos, apés intervencées cirurgicas ha rapida re-
missdo das alteragbes do LCR; provavelmente isto ocorre nos casos em que
a infestacdo do encéfalo era discreta, ou mesmo Unica. Quando ocorre ro-
tura da vesicula parasitaria durante a interven¢éo cirurgica, o liqiiido con-
tido em seu interior acarreta exacerbac@o transitéria das alteracdes do LCR.

5 — As alteracdoes do proteinograma do LCR na neurocisticercose sao
do tipo verificado em processos inflamatérios subcrénicos e cronicos do SNC
e de seus envoltorios, caracterizando-se especialmente por aumento de +-glo-
bulina. Este aumento esta relacionado a intensidade da reac¢do imunopato-
l6gica e provavelmente é devido a producé@o local dessa globulina, que pare-
ce ser a carreadora dos anticorpos especificos. O aumento de y-globulina
é precoce, podendo preceder a formacao dos anticorpos especificos e costu-
ma regredir lentamente nos casos de evolucao satisfatéria. Quando a evo-

lucao é ma, o teor dessa globulina costuma aumentar progressivamente.

SUMMARY
Biological aspects of meurocysticercosis: changes in the cerebrospinal fluid.

The CSF changes in neurocysticercosis have been extensively studied
in view of their diagnostic importance. The CSF changes in 62 human
cases of neurocysticercosis are presented. In all cases the diagnosis of
cysticercosis was ascertained either by -surgical procedure or by autopsy.

The following observations are made from the study of this material,
and from the pertinent literature:

1 — More cases had their diagnosis made during life by the CSF
examination alone than by any other procedure. The demonstration of speci-
fic antibodies in the CSF is the main diagnostic element. The presence of
eosinophile cells is only suggestive of the diagnosis, and is complementary
to the immunologic data.

2 — The occurrence eosinophile in the CSF is more pronounced in
cases of higher total cell count. The presence of eosinophiles in the CSF
may be secondary to other causes, and its absence does not invalidate the
diagnosis of cysticercosis. The hyperergic reaction to the parasite can be
evaluated through the eosinophile count, which contributes to the diagnosis
in doubtful cases.
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3 — Specific antibodies are present in the CSF in human cysticer-
cosis, demonstrated by complement fixation and precipitation tests, the
former being used more often. The antibodies appearing in cestoid para-
sitism are similar as a general rule. The immune reaction to the Cysticercus
cellulosae in the CNS is greater in frequency and intensity, as compared
to the other cestoids.

4 — The CSF changes are variable and do not always follow the clinical
progress. The improvement in the clinical picture usually is followed by
progressive disappearence of the CSF changes. The prognosis is worse with
persistence of the CSF changes, particularly with a low sugar content.
After surgical excision of cysticerci the CSF changes occasionally disappear,
probably due to a small degree of parasitism, totally removed by surgery.
Extravasation of the vesicular fluid of a cysticercus during an operation
induces transient increase in the CSF changes.

5 — The CSF protein electrophoresis pattern in neurocysticercosis is
similar to the pattern observed in sub-chronic or chronic inflammatory pro-
cesses of the CNS and its coverings. An increase in the y-globulin fraction
is found and it is related to the intensity of the immune reaction. This
globulin fraction probably contains the specific antibodies and the possibility
of local production of this globulin is to be considered. The rise in y-glo-
bulin appears early in the disease, and may precede the formation of specific
antibodies. It regresses slowly when the clinical progress is good. There
is a progressive increase in cases of poor evolution.
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