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RESUMO — F o r a m revisados aspectos clínicos e labora tor ia i s de 34 casos de neurocist icercose 
na infância (15 meses a 13 anos ) . Os p r inc ipa i s s in tomas fo ram: h i p e r t e n s ã o in t racraniana , 
21 casos (62%); epilepsia, 20 casos (59%); hemiplegia , 4 casos (12%). A tomograf ia compu­
tador izada de c rânio (TAC) (33 pacientes) mos t rou cistos em a t iv idade em 26 (79%) e cal­
cificações em 2 (6%). A reação de fixação de complemento ou imunofluorescência p a r a cis¬ 
t icercose foi r eagen te em 77% no LCR (20/26 pacientes) e 78% no soro (18/23 pacientes) . 
Pleocitose no LCR ocorreu em 57% dos casos (15/26 pacientes) e eosinofi lorraquia em 27% 
(7/26 pac ien tes ) . A TAC foi o melhor exame p a r a o diagnóst ico, confi rmado pelos tes tes imu­
nológicos no LCR e soro. 

Neurocysticercosis in childhood: I. Clinical and laboratory diagnosis. 

SUMMARY — Clinical and l abora to ry f indings among 34 chi ldren (age r a n g e from 15 months 
to 13 years ) wi th neurocyst icercosis were reviewed. The main symptoms w e r e : in t racrania l 
hyper tens ion , 21 cases (62%); epilepsy, 20 cases (59%); hemiplegia , 4 cases (12%). Computed 
tomography (CT) in 33 chi ldren showed typical b ra in act ive cys t s in 26 pa t i en t s (79%) and 
calcifications in 2 (6%). T h e complement f ixation react ion or the ind i rec t immunofluorescent 
tes t for cyst icercus an t ibody were posit ive in CSF hi 77% (20 out of 26 pa t ien ts ) and serum 
in 78% (18 out of 23 pa t i en t s ) . C S F pleocytosis w a s found in 57% of t h e cases (15/26 pa t ients ) 
wi th eosinophil cells in 27% (7/26 pa t i en t s ) . The most efficient d iagnos t ic tes t was CT scan 
of t h e head, and w a s confirmed immunological ly by m e a s u r e m e n t of cyst icercus ant ibody 
t i t e r s in CSF and serum. 

A cisticercose humana consequente à ingestão de ovos de «Taenia solium» tem 
distribuição universal com maior incidência nos países subdesenvolvidos, principal­
mente devido aos precários padrões de higiene. É doença pleomórfica, pela possibi­
lidade de alojar-se o cisticerco em diversas partes do organismo, sendo o sistema 
nervoso central o que traz maiores repercussões clínicas 3. 

Há poucos relatos publicados de neurocisticercose na criança *>W. Os casos 
descritos, em sua maioria, são incluídos com outras faixas e tár ias 8 » 9 - 1 3 . Por este 
fato e por ser o Paraná foco epidemiológico importante de neurocisticercose no Brasil, 
realizamos este estudo que consiste de duas partes, na primeira sendo avaliados os 
aspectos clínicos e laboratoriais. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram analisados em estudo transversal 34 pacientes com diagnóstico de neurocisticer­
cose na faixa etária de 15 meses ta 13 anos (média — 7 anos) acompanhados no HC, UFPR 
no período de março-1979 a fevereiro-1988. 
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O diagnóstico foi baseado no quadro clínico, na (análise do líquido cefalorraquidiano 
(LiCR) (células, proteínas e glicose), na reação de fixação de complemento (RFC) ou imuno-
fluorescência (IMN) para cisticercose no L C R e soro, e na tomografia computadorizada de 
crânio (TAC). Confirmou-se neurocisticercose em atividade quando clinicamente havia hiper­
tensão intracraniana (HIC) e/ou convulsões e/ou sinais de localização neurológica, associadas 
a uma das seguintes alterações laboratoriais: no LCR, RFC e/ou IMN positivas, acompanha­
das ou não de pleocitose ( ^ 5 cels./mm3), eosinofilorraquia ( > 2 cels./mm3), hiperproteinor-
raquia ( ^ 4 0 mg%), hiperglicorraquia (^100 mg"%) ou hipoglicorraquia ( ^ 4 0 m g % ) ; na TAC, 
presença de cistos ativos ou parcialmente calcificados. Considerou-se forma inativa quando 
houve clínica pregressa sugestiva de neurocisticercose e TAC com cistos calcificados, estando 
o LCR normal. 

RESULTADOS 

Nos 34 pacientes os sintomas predominantes foram: HIC em 21 pacientes (62%), ce-
faléia em 21 (62%), vômitos em 17 (50%), déficit visual em 10 (29%) e distúrbios do compor­
tamento em 5 (15%). Crises epilépticas ocorreram em 20 pacientes (59%), sendo as crises 
generalizadas em 11 pacientes, parciais com generalização em 5, parciais complexas em 5 e 
parciais simples em 5. Hemiplegia ocorreu em 4 pacientes (12%). Alguns casos apresentaram 
associação desses s intomas: crises e HIC em 8 pacientes, crises e hemiplegia em 3. No exame 
neurológico observou-se edema de papila em 17 pacientes (50%), atrotia óptica em 2 (6%), 
comprometimento de nervos cranianos (II I , IV, VI) em 14 (41%), sinal de MacEwen em 8 
(24%) e sinais piramidais em 9 (26%). 

A análise, do LCR foi realizada em 26 pacientes: foi encontrada pieoeitose em 15 pa­
cientes (58%), eosinofilorraquia em 7, hiperproteinorraquia em 8, hipoglicorraquia em 4 e 
hiperglicorraquia em 2; as reações imunológicas foram positivas em 77% (20/26) dos pacientes. 
No soro de 23 pacientes as reações imunológicas foram positivas em 18 (78%). A TAC (33 
pacientes) mostrou cistos viáveis múltiplos ou únicob em 23 pacientes (70%), cistos parcial­
mente calcificados em 3 (9%) o cistos calcificados em 2 (6%); em 2 (6%) encontrou-se apenas 
edema cerebral e em 3 (9%) o exame foi normal. 

Dos outros exames realizados, o RX de crânio (19 pacientes) evidenciou sinais de HIC 
em 6 (32%) e calcificações em 2 (11%). Nos eletrencefalogramas (34 pacientes) foram encon­
trados atividade i rr i ta t iva focal em 5 (15%), sofrimento cerebral difuso em 16 (47%) e loca-
liaado em 9 (26%), sendo normal em 5 (15%). 

COMENTÁRIOS 

Como já foi mencionado, há poucos relatos na literatura de neurocisticercose 
na infância e a maioria inclui crianças com adultos. Lefèvre e Valente 4, estudando 
74 crianças com idade de 1 a 13 anos, observaram epilepsia em 66% e HIC em 
72% dos casos. Mais recentemente, López-Hernández e Garaizar 6 descreveram 89 
crianças no México; destas 81% tinham crises e 55% apresentavam HIC. Estes 
achados aproximam-se aos nossos e aos de Sotelo e col. 1 3 , que analisaram 753 casos 
cujas idades variaram de 5 a 76 anos, não fazendo referências aos achados clínicos 
nas crianças. Simonetti e Teixeira 1 2 estudaram 53 pacientes (4 a 75 anos) encon­
trando menor incidência de epilepsias (Tabela 1). Em relação ao tipo de crise, 



observamos em nossa casuística predomínio de crises generalizadas, como mostraram 
Lefèvre e Valente 4, López-Hernández e GaraizarG e Manreza?; Sotelo e col.13 encon­
traram maior número de crises parciais com generalização, sem mencionar o número 
de pacientes. 

No exame neurológico (Tabela 2) houve predomínio de papiledema em 50% 
dos nossos pacientes, achado semelhante ao de Lefèvre e Valente 4. O comprome­
timento de nervos cranianos ocorreu em 41% no presente estudo; López-Hernández e 
Garaizar 6 encontraram em 24% e Sotelo e col . 1 3 em 10,5% de seus pacientes. Os 
sinais piramidais, encontrados em aproximadamente V± dos casos, são coincidentes 
à literatura 4 , i 3 . 

Na avaliação do LCR, ocorreu pleocitose e e eosinofilorraquia em número menor 
que de outros autores 5,io ; a hiperproteinorraquia foi semelhante aos números de 
Lefèvre e Valente 4 e Spina-França e col.1* e inferior a outros MO; a RFC (positiva 
em 66%) e a 1MN (positiva em 82%) no LCR são concordantes aos achados da 
literatura 5,10,13, 0 mesmo ocorrendo no soro (Tabela 3). A TAC mostrou, em nossa 
casuística, predomínio de lesões císticas em atividade, confirmando o predomínio das 



formas agudas ou em fase de agudização; estes achados também foram observados 
por López-Hernández e Garaizar 6. O RX de crânio apresentou valor limitado (HIC 
e calcificações) sendo de pouca ajuda para o diagnóstico, o mesmo ocorrendo com 
os achados eletrencefalográficos. À eletroforese de proteínas e os testes imunoenzi-
máticos, importantes para o diagnóstico 1.2,11, não foram utilizados rotineiramente na 
avaliação destes pacientes. 

Chama a atenção o predomínio da forma ativa em nossos pacientes. Um dos 
motivos deste achado seria a gravidade da sintomatologia, fazendo com que os paci­
entes procurassem imediatamente o Serviço. No entanto, a maioria dos casos de 
neurocisticercose apresenta, como única sintomatologia, crises epilépticas e, não sendo 
feita de rotina a TAC devido ao alto custo, ficam sem ser identificadas as formas 
inativas. 
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