NEUROCISTICERCOSE NA INFANCIA

Il. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 24 PACIENTES EM RELACAO AO
TRATAMENTO SINTOMATICO E COM PRAZIQUANTEL
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RESUMO — Foram estudadas 24 criancas (15 meses a 13 anos) com neurocisticercose em ati-
vidade diagnosticada pela clinica, liquido cefalorraquidiano e tomografia computadorizada de
créanio (TAC). Os pacientes foram divididos em trés grupos, de acordo ao tipo de tratamen-
to: Grupo | (10 pacientes) com medicagcdo sintomatica; Grupo Il (4 pacientes), com trata-
mento sintomatico e corticosterdides; Grupo 11l (10 pacientes) com medicacdo sintomatica,
corticosteréides e praziquantel. Os achados da TAC foram analisados inicialmente e na evo-
lugdo (1 més a 5 anos). A TAC inicial mostrou cistos multiplos em 12 pacientes, cisto unico
em 5, cistos parcialmente calcificados em 3, edema cerebral em 2 e foi norma em 2. Na
evolucdo, os achados foram semelhantes nos trés grupos de tratamento em relacdo a norma-
lizacdo do exame ou calcificacdo dos cistos. Esta observagdo, apesar do pequeno numero de
casos, mostrou-nos que criangas com neurocisticercose em atividade apresentaram evolucgéo
para melhora clinica e tomografica independente do tratamento. Assim, devemos realizar
estudos multicéntricos, com maior ndmero de casos, para maior definicdo do tratamento da
neurocisticercose.

Neurocysticercosis in childhood: 1. CT scan of 24 patients in report to symptomatic or pra-
ziquantel treatment.

SUMMARY — We studied 24 children (15 months to 13 years old) which clinical, CSF and
CT findings were compatible to the diagnosis of active neurocysticercosis. The patients were
divided into three groups based on the type of treatment: Group | (10 patients) treated
with analgesics and/or anticonvulsants; Group Il (4 patients) treated with analgesics and
or anticonvulsants and corticosteroids; Group Ill (10 patients) treated with analgesics and/
or anticonvulsants, corticosteroids and praziquantel. The first patients CT scan were com-
pared with the sequential CT scan findings (1 month to 5 years). The initial CT scan of
12 patients showed multiple active cysts, in 5 patients an isolated active cyst, in 3 patients
partial calcified cysts, in 2 patients cerebral edema and in 2 patients were normal. The final
results of the three groups of patients, as far as concern the normalization of CSF abnor-
malities or calcification of the cysts were the same, no matter the type of treatment applied
to them. These results, although the small number of patents, showed that most of the
children have good final results, with improvement of clinical symptoms and CT findings.
We suggest that neurocysticercosis in children need multicenter study. So, a great number
of patients can be followed and better definition can be established on the treatment of
neurocysticercosis.

As primeiras publicagcbes em relagdo ao tratamento da neurocisticercose hu-
mana com praziquantel ocorreram no inicio da década de 80°>19»** e os bons resul-
tados iniciais serviram de estimulo para a realizacdo de novos estudos. A eficacia deste
tratamento, comprovada em estudos experimentais 1.26, foi demonstrada em inUumeras
séries e em casos individuais sem um grupo controle adequado 3,7,11,21,22.
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A falta de estudos com grupo de controle, o relato de remissdes espontaneas®»*’
Cc oObservagOes pessoais em criangas com neurocisticercose comprovada pela clinica,
liguido cefalorraquidiano (LCR) e tomografia computadorizada do créanio (TAO02.5.6,
Nnos motivaram a revisar aspectos terapéuticos e evolutivos da neurocisticercose da
infancia.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas retrospectivamente 24 criancas (15 meses a 13 anos de idade) com
neurocisticercose em atividade (segundo critérios de Sotelo e col.22) atendidas no HC, UFPR
no periodo de marco-1979 a fevereiro-1988. Estes pacientes faziam parte de grupo inicial de
34 pacientes cujos dados clinicos e laboratoriais ja foram publicadoss, 6. Os pacientes fo-
ram distribuidos em trés grupos de acordo a terapéutica instituida: no Grupo | (10 pacien-
tes) foram utilizados analgésicos e anti-epiléticos quando necessario; no Grupo Il (4 pa-
cientes), os medicamentos anteriores associados a dexametazona (dose média de 0,2 a 0,5mg/
Kg/dia); no Grupo Ill (10 pacientes), associado as terapias anteriores, praziquantel (doses
iniciais de 15 mg/Kg/dia, com doses crescentes até atingir 50 mg/Kg/dia por 21 dias2//).

Os critérios utilizados para indicacdo do tratamento foram baseados na gravidade cli-

nica e tomografica. Os pacientes do Grupo | apresentavam cistos Unicos ou mualtiplos sem
sinais clinicos de hipertensdo intracraniana (HIC), ou edema cerebral na TAC. Nos dos
Grupos Il e Ill, aém de cistos (Unicos ou multiplos), existia edema cerebral importante e

sinais clinicos de HIC. As avaliagbes clinicas e tomogréaficas foram realizadas previamente
ao tratamento e na evolugcdo. O primeiro controle tomografico ocorreu de 1 a 3 meses apos
o diagndstico e, sequencialmente, até 5 anos. Foram analisadas as modificagcbes das lesdes
cisticas previamente encontradas. Considerou-se como lesdo inativa quando havia melhora
clinica, normalizacdo do LCR e calcificacdo dos cistos.

RESULTADOS

7

Na Tabela 1 é mostrada a evolugcdo dos pacientes do Grupo |I: dos 10 pacientes estu-
dados (1 més a 5 anos), as TAC de controle mostraram cistos calcificados em 9; em 1 pa-
ciente a TAC inicial era normal e o controle (5 anos apds) mostrou calcificacbes difusas
com uma lesdo cistica, que nédo acumulava contraste. Na figura 1 é mostrada a TAC de
paciente com 18 meses de idade que foi a consulta por duas crises parciais complexas, com
exame neurolégico normal; na TAC inicial observaram-se lesbes com acumulo anular de
contraste na regido parietal e occipital esquerda junto a tadbua 6ssea (Fig. |IA); nos estu-
dos de controle (3 meses e 23 meses) observaram- calcificacdes nas areas acima referidas

e em outras regides (Fig. 1B).

No Grupo IlI, os 4 pacientes apresentaram lesfes Unica ou mdltiplas, na TAC inicial
que evoluiram (3 meses a 4 anos) para cistos calcificados em 2 e pana normalidade nos
outros 2 (Tabela 2).

Na tabela 3 encontramos os dados referentes aos pacientes do Grupo IlIl. Nos estudos
evolutivos (1 més a 5 anos), dos 10 pacientes 8 apresentaram calcificacfes difusas na TAC,
em um o exame foi normal e em outro os cistos estavam parciaimente calcificados. Na
figura 2A é mostrada a TAC inicial de paciente de 6 anos de idade, que apresentava qua-
dro clinico de HIC, evidenciando-se cistos captantes de contraste, com importante edema
cerebral; o controle (Fig. 2B), 8 meses apds suspensao do praziquantel, evidenciou calcifi-
cacdes intraparenquimatosas.

Cistos
Cisto Cistos parcialmente Cistos
TAC unico multiplos calcificados calcificados Normal
(pac) (pac) (pac) (pac) (pac)
Inicial 5 4 —_ —_— 1
Evolucao
(1 més a 5 anos) — — 1 9 —_

Tabela 1 — Aspectos da TAC (inicial e evolucdo) dos pacientes (pac) tratados com analgé-
sicos e anticonvulsivanies (Grupo I; m = 10).



Cisto Cistos Cistos

TAC Nihico miiltiplos calcificados Normal
(pac) (pac) (pac) (pac)
Inicial 1 3 —_— —
Evolucédo
(3 meses a 4 anos) — —_ 2 2

Tabela 2 — Aspectos da TAC (inicial e evolugdo) dos pacientes (pac)

tratados com analgésicos,
anticonvuisivantes e corticosteréides (Grupo II; n=j).

Cistos
Cistos parcialmente Cistos
TAC muiltiplos calcificados calcificados Edema Normal
(pac) (pac) (pac) (pac) (pac)
Inicial 7 —_ —_ 2 1
Evolu¢éo
(1 més a 5 anos) -— 1 8 — 1

Tabela 3 — Aspectos da TAC (inicial e evolugdlo) dos pacientes (pac) tratados com analgé-
sicos, anticonvulsivantes, corticosteréides e praziguantel (Grupo III; n = 10).



COMENTARIOS

As opinides referentes ao tratamento da neurocisticercose sao discordantes na
literatura. O tratamento medicamentoso proposto como curativo € o uso do praziquan-
tel, que apresenta acdo potente contra cestdidesi.u.26. A droga € bem tolerada, e
apresenta poucos efeitos colaterais11.12,17, como foi comprovado neste estudo. Em
nossa casuistica, dos 10 pacientes tratados com praziquantel 9 mostraram TAC com
calcificacoes.

z

Na literatura €é referido que esse tratamento apresenta bons resultados, em
varios estudos sem grupo controle adequado e em casos individuais 7,13,21,22. Sotelo
e col.””, estudando 26 pacientes com neurocisticercose parenquimatosa encontraram,
apos trés meses de tratamento, diminuicdo do total de cistos de 152 para 51 e reducgao
do diametro dos cistos em 72% . Embora o controle nao tenha sido ideal, os cistos
ndo desapareceram nos pacientes nao tratados. Ainda, Sotelo e col.” seguindo 35
pacientes durante um ano mostraram a evolucdo tomografica, com melhora em 32.
O numero dos cistos diminuiu em 67% e, em 73% dos pacientes, houve reducdo do
tamanho das lesBes. A remissdo total dos cistos ocorreu em 19 pacientes (54%),
remissdo parcial em 13 (37%) e em 3 (9% ) nado ocorreram alteracdes das lesdes
cisticas. Muitos outros autores citam a melhora clinica e tomografica dos pacientes,
poréem a falta de grupo controle adequado dificulta a interpretacdo dos resulta-
dos 3,4,13,16-18,20,24,25.

Em nossos 4 pacientes tratados com corticosterdides e acompanhados por 3
meses a 4 anos, a melhora tomografica ocorreu em todos. O uso isolado de corti-
costerbides tem como objetivo a acdo sobre o edema cerebral e ndo apresenta efeito
cisticida. Grisolia e Wiederholt io, estudando 5 pacientes com o0 uso de esterodides,
encontraram melhora clinica sem diminuicdo dos cistos. Minguetti € Ferreira 15 comen-
taram a evolucdo favoravel na TAC, para calcificacbes, em casos com uso de corti-
coide. Nao ha na literatura qualquer estudo controlado, a longo prazo, com 0O uso
de corticosterdides.

Nove dos 10 casos tratados apenas com analgésicos e anticonvulsivantes, acom-
panhados por até 5 anos, apresentaram evolugao espontanea para calcificagbes. Miller
e col.”* observaram esta remissao espontanea em trés casos.

Estas nossas observacdes, embora clinicas e baseadas em estudo retrospectivo,
evidenciaram evolucao espontanea de cistos em atividade para calcificacbes, sem trata-
mento especifico. Isto nos levou a formular alguns questionamentos. quais casos
tratados com praziquantel n&do apresentaram a evolucdo natural da doenca? quando



esta medicacdo devera ser indicada? na crianca, a evolucao é distinta do adulto?
Assim, pela observacdo dos casos apresentados e pelos dados da literatura, vemos
a necessidade urgente da realizacdo de estudos cooperativos com protocolos para
tratamento da neurocisticercose, na crianca e no adulto. S6 assim poderemos definir
o tratamento para esta enfermidade tdo frequente e t&o incapacitante.
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