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EPILEPSIA ESSENCIAL E CISTICERCOSE
CEREBRAL (¥)

MARCELLO OSWALDO ALVARES CORREA

(Monitor da cadeira de Parasitologia da Fac. de Med, da Un. 'de S. Paulo,
Interno da 22 M. H.)

OBSERVACAO

Nome: A, J. C. — Idade: 26 anos — Est. civil: Solteiro — Nac.:
Brasileiro — Prof.: Lavrador — Proc.: Capital — 32 M. H.

Histéria da moléstia atual: No dia 26 de Julho, pela manh3, ao lavar o
rosto o paciente foi surpreendido por repuxdes e tremores na boca, movi-
mentos éstes violentos, bruscos e que se sucediam com rapidez. Observando-se
a0 espelho observou que em tais movimentos o 1ibio inferior se projetava
para a esquerda enquanto a boca ficava retorcida; incomodado voltou ao leito
onde aguardou o término de taes contragdes o que tardou cerca de 10 minutos,
passando bruscamente, assim como se iniciava. Nenhum outro fenémeno sub-
jetivo ou objetivo se fez sentjr por esta ocasiio.

nha que prenunciasse a sua proximidade, e terminando-se também bruscamente.,
Durante 20 dias ‘continuaram os “aeessos” (sic) que sobrevinham de prefe-
réncia pela tardinha, apds o jantar, continuando pela noite a dentro.

. Em meados de Agosto, em dia que nio precisa, quando ia largar o ser-
Vigo, sentiu uma sensagio exquisita, um “ar diferente ” como que perfumado
40 mesmo tempo que o sangue fervia como si lhe polvilhassem o corpo com
dgua finamente dividida. Sentiu-se tonto e imediatamente comecaram os re-
puxos na boca — como sempre proeminando para 3 esquerda —; as tonturas

se acentuando procurou se deitar e mal o tinha feito quando os bracos e

Os companheiros Que o socorreram afirmaram que nio espumou pela

- nem mordeu a lingua o que: alids, o préprio doente observou; tio
pouco urinou Ou evacuou, apenas movimentando desordenadamente os membros,
com a respiracio estertorosa e rosto arroxeado. '

Quando voltou a si sentiu-se muito fraco, com zoeira nos ouvidos, pernas
moles e uma formidivel vontade de dormir. Chegando 2o barracio onde
morava, deitou-se e imediatamente teve novo ataque exatamente igual ao pri-
meiro, como éste de curta duragio avaliada em 10-15 minutos pelo paciente.
_\'ol.tando do ataque dormiu profundamente para acordar, pela madrugada, com
ancia de vomito e de fato vomitou grande quantidade de “ dgua esverdéadi i
¢ amarga no inicio, branca e azeda no fim ' '

No dia seguinte procurou a Santa Casa onde nio conseguiu se jnternar

(*) Observacio feita na cadei .
S. Paulo. Prof. Dr. Adherbal Toloss, = O "Curclogica da Fac
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vez em quando, as meSmas sensagoes que precederam os ataques. Voltou a
Santa Casa tendo entio sido internado na 3.2 M. H. -

INTERROGATORIO SOBRE OS DIFERENTES APARELHOS

Cabega: desde os 10 anos de edade sofre regularmente de intensas cefaléas
que sobrevém repentinamente muito embora pressinta sua aproxima¢io por uma
sensacdo de “ar exquisito”. E’ de cariter martelante, pulsatil, sentindo a
vista fraca embora n3o note manchas ou moscas volantes. Por estas ocasides
Ppeoram os vOomitos que relataremos adeante.

Olhos, Nariz, Ouvidos, Boca, Apar. Cdrdio-respiratério: Nada digno de nota.

Ap. Gastro-intestinal: desde os- 10 anos sofre de vez em quando de vo-
‘mitos, sem relacio com as refei¢Bes, sendo mais frequente com as cefaléas.
Empachamento apds as refeicGes.

Até ha cerca de 6 mezes, ou nas evacuacSes ou pela manhi na cama,
tem expelido uns bichos semelhantes a semente de abdbora que se contraem
ativamente como movimento de minhéca (sic.).

Sistema nervoso: Vide histéria.

Uro-genital: Nada digno de nota.

ANTECEDENTES PESSOAIS E HABITOS

Sempre trabalhou na roga, nos mais variados servicos. Refere, em parti-
<ular que, quando creanca, lidava no chiqueiro e se alimentava, bem como
seus irmaos, de muita carne de porco.

Tem bom apetite. Alimentagio pouco variada. Fuma cigarros de palha
cerca de 20 por dia; bebe bastante café nio sendo etilista.

Nio se recorda de moléstia de infincia. Pneumonia hi 4 anos.

H3 2 anos, cerca de 15 dias apés a copula apareceu-lhe na glande uma
ferida de bordos regulares, com rebordo alto e duro da qual fez tratamerto
local. Dois mezes depois apareceu-lhe no corpo todo, formacdes papulosas,
de coOr avermelhada, do tamanho duma moéda de $100 que cederam com
5 injegbes de 914. Nio fez outro tratamento anti-luético.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Pais falecidos de causa ignorada. De 3 filhos que eram, faleceu um irméao
had 1 .ano, com amareldo (sic), relatando que na véspera do desenlace, deitou
grande quantidade de bichas parecidas a sementes de abdbora, contracteis, etc.,
isto é, eguais as que o paciente tem expulsado. A irmid desde os 16 anos
de edade que sofre de ataques eguais aos que teve o paciente e durante os
-quaes perde os sentidos, espuma pela boca, revira os olhos, bate os bragos e
pernas. Taes ataques sobrevém em intervalos irregulares, ora semanas, ora
de mezes. N3io sabe informar como tem - pascado essa irma ultimamente.
Refere ainda que sabe de dois pr1mos de 2.0 grau que também sofrem de
ataques semelhantes aos de sua irmid.

EXAME FISICO GERAL

Individuo leucodérmico, mediolineo, aparentando a edade que relata, facies
nio caracteristica, dectibito indiferente.

Péle quente, imida, elastica, mével sObre os planos subjacentes; cicatrizes
hipocromicas com rebordo hiperpigmentado, esparsas pelo corpo com prefe-
réncia pelo dorso. Pélos com distribuicio masculina. Paniculo adiposo regular
com predominio no hipogastro. NZo ha circulagio colateral.

Musculatura e arcabougo 6sseos bem constituidos. Mucosas visiveis nor-
mialmente coradas. Ganglios: palpaveis os cervicais, pequenos, duros e indo-
lores e o0s :inguino-crurais, do tamanho de uma carogo de azeitona, duros,
moveis, indolores. Epitrocleanos nio palpaveis.

Esternalgia e tibialgia ausentes.
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EXAME FISICO ESPECIAL

Cabe¢a: cranio — simétrico sem exostoses, nem pontos d010r050§-

Olhos: musculatura extrinseca normal. Pupilas 1socoricas. Refléxos lu-
minosos, consensual e de acomodagdo presentes € normais.

Ouvidos, naris, scios da face: Nada digno .de nota. .. P

Boca: inumeras falhas dentirias, algumas raizes 1nfetada§, gengivite tarta-
fica e piorréia. Lingua sem tremores nem desvios anormais. )

Rebordo bucal simétrico com a boca aberta. Oro-faringe: nada digno
Jde nota. ; e ey s

Pescogo: curto, cilindrico, sem estdse venosa e batlmentgs arteriais visiveis.

Tircoide palpavel, nio aumentada de volume. Nio ha Oliver-Cardarelli,

Aorta nio palpavel na farcula.

Torax: .

Aparellso respiratorio: simétrico, com leve abaixamento do ombro direito:
fossas supra e infra claviculares igualmente escavadas. Mamilos e omoplatas
& mesma altura, igualmente afastados da linha mediana. Nio ha abaulamentos,
nem retragdes, nem tiragem.

Tipo respiratrio costo-abdominal com a frequéncia de 18 movimentos p.m.

Litten visivel dos 2 lados, em igual extensao.

[gual cxpansibilidade dos dois apices: maior expansibilidade da base direita.

A palpacio confirma éstes dados: frémito téraco — vocal de destribuigdo
normal de acordo com o timbre da voz. A percussio: som claro pulmonar
cm toda a area. Murmirio vesicular normal.

Ap. cdrdio-vascular: choque da ponta visivel no 5.° E. I. E. 1 dedo para
féra da linha hemiclavicular; palpavel, pouco intenso. Nio se palpam {ire-
mitos. Area cardiaca nio aumentada. Bulhas com caractéres normais nos
focos mitrais e tricuspide; desdobramento inconstante da 2.* pulmonar, clangor
da 2.* adrtica. Artérias radiais eldsticas, pulso cheio e tenso, batendo ritmica-
mente com a frequéncia de 72 p.m.

P. A.: 125 — 80.

A.bdémen: Simétrico, com aciimulo de paniculo adiposo na regido infra
umbelical ; cicatriz umbelical com caractéres normais. n

Nio ha resisténcias anormais, nem pontos dolorosos 4 palpacio superficial.
Transverso: palpavel, largo, de consisténcia pastosa 4 esquerda onde é leve-
mente doloroso. Céco: palpavel, gargarejante, indoldr; ascendente palpével.
Figado: bordo superior percutivel no 4.° E. I. D.; bordo inferior palpivel a
l’ dedo do rebordo costal, fino, indolér. NZo hi dor 4 pressio no ponto
cistico de Murphy, Bago: percutivel ao nivel da 8.2 costela na linha axilar-
meédia, _palgéyel. a'l' dedo do rebordo, na mesma linha, de consisténcia dura.
algu;i:- ngezggi—:rmarw: Nada digno de nota; nio foi encontrada cicatriz

Sistema nervoso: (Vide o exame Neurolégico).

EXAME NEUROLOGICO

a) Estado psiquico

O paciente tem perfeita orientagio em relagio a si proprio e ao meio
amb-lepte: atento e com meméria satisfatéria. Inteligéncia regular com certa
lentidio de associacio ideativa. E’ analfabeto, cultura sofrivel: nfio hi desvios
da afetividade. Linguagem relativamente clara, ’

b) Atitude
Nio hi perturbagio do equilibrio.

c) Motricidade

1.0) Motricidade voluntéria-
cular um pouco maior i direita

Facies nio caracteristica.

nio ha p_aralisias ou paresias. For¢a mus-
0 que coincide com a dextria do paciente.
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Manobras de Barré, Mingazzini, Raimisti e do pé de cadaver: negativas.

Nido ha incoordenagBes motoras, quer de mecanismo cerebelar, quer de
mecanismo sensitivo. Sinal de Romberg negativo.

2.°) Mobilidade passiva: tonicidade muscular normal 4 inspeci6 dos re-
levos, 4 palpagio das massas musculares e aos movimentos articulares passivos
aue se processam em graus e de modo normais.

3.°) Motricidade automdtica: marcha sem caractéres anormais. Mimica
expressiva, fala, degluticdo, respiragio e mastigagio, sem distiirbios.

4.°) Motricidade involuntdria:

a) Expontinea — ausente.
b) Reflexa — nio ha trepidagdes, nem clonus, nem sincinesias.

Reflexos clonicos superficiais: cutianeo-plantar, cremasterinos, superficial
e profundo, cutaneo-abdominais, presentes e normais. N3ao ha sinal de Babinsky
nem suas variantes. Reflexos corneano presente e normal.

Reflexos clonicos profundos: Aquilianos — presentes e normais.

Rotulianos — diminuidos aparentemente porquanto com a manobra de
Jendrassicke tornaram-se normais.

Médio-pubiano: diminuigio do componente crural. Os demais: presentes
e normais, nio havendo sinal de Mendel — Bechterew, nem de Rossolimo.

Reflexos ténicos: de postura — normais,

Reflexos vegetativos: reflexos pupilares fotomotor, consensual e de aco-
modacao presentes e normais, nio havendo Argyll-Robertson.

d) Sensibilidade

1) Subjetiva: alucinagdes olfativas e parestesias referidas na historia.
2) Objetiva:
a) Superficial: sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, presente e
normais.
b) Profunda: barestésica batiestésica, palestésica, estereogndstica, vis-
ceral, presentes: e normais.

e) FenOmenos tréficos e wvaso-motores

N3o foram notados.

EXAMES COMPLEMENTARES

Exame do liguido céfalo-raquidiano (10-9-40).
Puncio lombar em posicdo deitada.

Pi 13 B, 14?

Stookey - normal.

Liquor limpido e incolor:

RCIBIEEIR . oan o6::i8 aBeconmes 2,6 por mm.3
AITHERIE W ooet 2068 6 s sedbas 0,20 grs. por litro
e, PHEAY. ovountoepecibogamee negativa

B BEEFaiN. o i 568 dbaes sede -00000.00000.00000.0
R. de Wassermann ........... negativa com 1 cc.
R, TalatasATa, » ivvse 0o negativa

2.° Exame — (28-9-40).
Exame do liguido céfalo-raquidiano.

Pi 15

Liquor. limpido e incolor. ' ' )

CHOIEEIE. . ow o von s omms e » soms 24,8 por mm.3 linfo-monocitose. Nio foram
encontradas células eosindfilas.

ATGHNITE  5ift 58 .0 da g ewmn o won 0,20 grs. por lirto.

R PEOEAY . Bdevr db dbeis s e opalescéncia.

TS Bt » et sedn: o oo - dewe 00000.12210.00000.0

R. de Wassermann ........... negativa

R. Thalkata-tira «ss ot fabss oo e negativa com 1 cc.

R. de desvio de complemento para cisticercose —- negativa.

i
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No soro sanguineo:
Reagio de \Wassermamn
Keacin de Kahn

R. de desvio de complemento para Cixticercose.

RADIOGRAFTA
Ninais clinicos:
Tema ha 8§ anos.

Exame Radiolomco:

Projecao endo-craniana de duas imagens tipicas

-------------------
PR

....................
.......

Ve
fortemente positiva (<)
fortamente positiva (+4-+)
fortemente positiva (+4)
(a.) O. LANGE.

DO CRANIO

Epilepsia parcial tipo facial.

de cisticercose cerebral,

(10-9-40).
EXAME HEMATOLOGICO
Neutrofilos
Bastonetes .......ccovvvniens 1,25
Segmentados .....oeieeraann 58,50
BaEiiibiilor o 4495 abbe i diid e ol ane s » Ja6 8,50
BepOlilons . cow . JLLTASAY vtk s sdaad - SO ¢ saih o 0,00
Linfocitos
UIDICEB o b bodats i 0B2EEE 20 it 23,25
leucocitoides ................ 6,50
Monscitas sl reiestngcans 2,00

Granula¢des toxicas nos neutrofilos

Frequentes linfocitos atipicos, com caractéres de imaturidade.
Eosinéfitos com sinais de imaturidade.

(1-10-40).

(a.) MICHEL A. JANRA,

DIAGNOSTICO

Dada a normalidade do exame clinico e neuroldgico, os elementos
decisivos com que contamos para o diagndstico, se limitam aos dados
de anamnése e aos exames complementares.

Pela anamnése verificamos que a queixa principal do paciente
consiste em manifesta¢Ges iniciais de epilepsia tipo bravais-jacksoniana,
em que o sinal — sintoma se traduzia por protundéncia do labio
inferior que se projetava para a esquerda; persistiram taes manifesta-
coes por 20 dias e entdo sobrevieram 2 ataques tipicos de epilepsia
generalizada, precedidas por aura-alucinages olfativas e parestésias
— com perda dos sentidos, espuma pela boca, contracdes clonicas,
etc. Ndo mais se repetiram tais manifestacbes, mas frequentemente
o doente acusa a aura. isto é, as mesmas sensages olfativas e pares-
tesicas que da vez primeira precederam os ataques. ’

Outros pontos merecem real destaque pelo seu possivel signifi-

cado de probabilidade diagnéstica.

Desde crianga costumava ingerir

carne de porco, provavelmente sem grandes cuidados, dai a dilatada
oportunidade de ingestao do cisticerco.

Com efeito esta sugestio se reforcou porquanto é hem clara e
significativa a informagio de que costuma eliminar — e isto até ha
cerca de 6 meses — aneis ativos e contrateis, semelhantes a sementes
de abobora que evidentemente, sio aneis de Taenis Saginata. Ora,
esta taenia jamais acarreta a ladraria humana mas nio exclue a pos-
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sibilidade, egualmente frequente e possivel, da existéncia concomi-
tante da Taenia Solium, fonte causal duma possivel contaminacio
auto-enddgena. -

Acresce que um de seus irmdos era grandemente parasitado,
podendo funcionar como fonte de contaminagio indireta do pac1ente.

Fator anamnéstico importante € relato de que uma irmi do
paciente desde os 16 anos de idade, logo apds a puberdade, portanto,
sofre de ataques epilepticos generalizados — o grande ataque — dado
familiar que acresce de importincia devido a informagio de que dois
de seus primos também sofrem dos mesmos.

Devemos ainda lembrar que desde os 10 anos de idade sofre de
cefaléas intensas, tipo enxaqueca, acompanhadas de vomitos; relata
um nitido contagio sifilitico, ha 2 anos, com manifestagdes cutineas
secunddrias, tendo o tratamento anti-luético praticado se limitado a
5 injecdes de 914. Dos exames de laboratério devemos realcar o
desvio do. complemento para cisticercose — fortemente positivo —
no sangue, negativo no liquor e as reacées de Wassermann e Kahn
— fortemente positivas apenas no sangue.

% ok %k

Resta-nos agora estabelecer qual a etiologia possivel no caso
para o sindrome epilepsia: si essencial, si por cisticercose cerebral ou
si de origem luética. Nas consideracbes que se seguem passaremos
em revista cada uma destas eventualidades, procurando enquadrar o
presente caso numa das etiologias acima apontadas.

CONSIDERACOGES GERAIS

A epilepsia ndo é uma enfermidade de etiologia tnica. Em
grande nimero de casos os ataques epilépticos constituem simples-
mente a modalidade reativa do cérebro diante de lesGes de diversas
espécies: tal é a epilépsia sintomatica. No entanto, tal denominagio
nio significa que esta variedade de epilépsia a oponhamos como en-
fermidade organica do cérebro a uma epilépsia funcional, qualificada
de idiopatica, genuina ou essencial. Ao contrario, esta Gltima deve
ser considerada, com razdo, como uma afeccdo organica do cérebro,
‘embora seu subestrato anata‘mlco seja desconhecido. O ntmero de
epilepsias iidiopaticas propriamente ditas, reduz-se cada vez mais,
4 medida que aumentam os conhecimentos sobre os multiplos fatores
que podem determinar as formas sintomdticas. Apesar de tudo,
atualmente estd perfeitamente justificada a class1f1ca(;ao feita de
ambas as formas. Admite-se a féorma idiopatica maxime quando a
anamnése resalta o cardter hereditario da afeccio, ainda que éste
dado possa oferecer grandes dificuldades em certas ocasibes, pois
em algumas vezes, nos antecessores do paciente nido houve grandes
ataques tipicos ou, com frequen(:la s6 se obtem dados 1mprec1sos,
por exemplo, estados parec1dos a4 enxaquecas. A epilepsia genuina
poéde depender de lesGes germinais, especialmente nos filhos de al-



50 REVISTA DE MEDICINA — 31 JANFEIRO 1941

coolatras ¢ de sifiliticos, — mas sobre esta questao rejna afnda a
obscuridade, — ja que € adimitido como possivel uma lesao p’re.-natal,
por exemplo, uma infecgio sifilitica que seja o fator etiologico da
cpilepsia sintomatica aparecida posteriormente. Em todos os casos
nos quais sc¢ suspeita que houve lesoes 111tra-u13er1nas, traum:.itlsmos
obstréticos ou lesdes cerebrais sofridas por criangas de mul tenra
idade e scjam seguidos todos éles de ataques epilepticos na juventude,
torna-se dificuldade consideradvel a de se decidir, si trata duma
epilépsia genuina ou de uma forma sintomatica.

Mais faceis sio as circunstancias quando os ataques epilepticos
s6 aparecem, de modo evidente, como sintoma de lesGes cerebrais
conhecidas, como por exemplo, nos ataques, de ordinario agnudos,
transitorios e frequentemente tnicos, consecutivos as graves intoxi-
cacoes por alcool, cocaina, dpio, canfora, 6xido de carbono, assim
como na eclampsia, uremia, etc. Também aparecem ataques epiléti-
cos na sifilis cerebral, paralisia geral, cistecercose, artério-esclerose
cerebral, tumores cerebrais, encefalite, meningite, esclerése em pla-
cas, abcesso cerebral e em consequéncia de traumatismos cranianos.
Nada de exato se sabe, todavia, com respeito ao cariter das lesdes
anatomicas que podem provocar a epilépsia sintomatica. E’ evidente
que as irritagdes (quicad 4 soma anormal das excitacGes) que determi-
na os processos agudos ou cronicos, podem atual dessa maneira, mas
ndo indefectivelmente. SupGe-se que essas irritacGes se desenrolam
no cortex cerebral, sndo muito provivel que tal fato ocorra nos
ataques do tipo Jacksoniano, mas nio estd demonstrado para a forma
genuina. Contudo, a aparigio de ataques epilépticos nas afecgoes
protoberanciais, faz crer que as zonas profundas encefalicas (sus-
peita—§e do diencéfalo) deveriam entrar em consideragdo como ponto
de origem dos ataques epilépticos. Assim mesmo, tem-se suposto que
seriam Qe patogenia cortical as convulsdes, enquanto que as contra-
coes tonicas seriam produzidas pelas zonas corticais. Tais considera-
¢es ndo explicam sem divida, a causa intima da tendéncia &s
convulsdoes nem ao sindrome epileptico total. Ainda é muito incom-
pleto o que sabemos a respeito das rela¢ses com anomalias metabdlicas
¢ transtornos enddcrinicos, e sobretudo, com rspeito 4 questio global
de uma possivel predisposicio epiléptica.

EPILEPSIA E CISTICERCOSE

A etiopatogenia da cisticercose, j4 de muito estd firmada e sabido
€ que o cisticerco patogénico para o homem vem a ser o C. celulose —
forma larvz’gria da T. Solium, uma das “solitirias” muito comuns na
infestacio intestinal humana. Essa infestacdo cisticercésica sempre
se faz por via digestiva, e, segundo a procedéncia dos embrion6foros
ingeridos, deve ser dividida em dois grandes grupos:

0 , . = 4 *
1.9 — Da .hetero-mfesta(;ao, que vem a ser a ingestao de ali-
mentos. contaminados

2 g pelos embrionforos da ténia patogénica, de
procedencia externa. Isso acontece mais amiude nas zonas rurais,
onde o consumo de frutas e de verdura & acudido pela propria pro-
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ducdo local em cuja cultura os adubos sdo generosamente utilizados,
mesmo os de procedéncia humana. Além do mais, a falta de insta-
lacoes higiénicas ocorre para larga disseminagdo dos excrétos porta-
dores dos embriondforos perigosos.

202 — Da auto-infestacio, para a qual sempre é necessaria a
presenca da tenia no intestino do préprio doente (T. solium). Da-se
ela por via externa, nas criangas e nos dementes copofragos, na
higiene individual precaria; da-se ainda por via interna, quando ha
digestdo de um anel da tenia, levado acidentalmente (regurgitacses,
vomitos) ao estomago.

O primeiro grupo, da hétero infestagio explica bem as infesta-
cOes pequenas ou mesmo unicas (principalmente oculares), enquanto
que o segundo faz compreender as infestagdbes macigas, totais: o
doente fica como que crivado de cistecercos. A disseminagio do pa-
rasita no organismo, uma vez vencida a parede intestinal em cujos
vasos penetra, se faz por via sanguinea.

Quanto a frequéncia da localizagio da cisticercose no sistemia
nervoso central, si ndo vai a 100% também nio distancia muito; uma
das estatisticas mais numerosas é a de Vosgien que dos seus 807
casos encontrou 330 com localizacio do sistema nervoso, ou seja,

40,8%.

Toledo Galvdo, de 15 casos observados verificou 11 vezes a
localizagdo cerebral ou séja, frequéncia de 73,3%; Monteiro Sales
afirma que a localizacio cerebral é a mais frequente na cisticercose
humana e que a séde superficial € mais constante. Com efeito, de
acordo com o citado autor estio as estatisticas de Coccioni e Pacheco
e Silva, das quais se infére que na convexidade estd a séde mais
frequente da localizacio cerebral. O cisticerco do sistema nervoso
pode provocar toda sintomatologia cerebral possivel uma vez que sua
localizagio € viavel em qualquer ponto onde chegue uma arteriola e
.que aos fenomenos locais por presenca atual do cisticerco podem
acrescer fenémenos outros acarretados pelas lesbes 4 distdncia.

No que se refere, em particular, as manifestacbes epilepticas sio
condicionadas pela cisticercose das meninges, cortex e massa cerebral
acarretando entdo, sintomas de tumor cerebral, com epilepsia tanto
generalizada como do tipo bravais-jacksoniano. Monteiro Sales
aponta como caracteristico para epilepsia deste tdltimo tipo, a incons-
tincia na localizacdo no inicio dos ataques, isto €, na variabilidade do
sinal sintoma. O citado autor em 15 casos encontrou 13 em que a
epilepsia foi observada; Pacheco e Silva em 7 easos achou-a 5 vezes.

Para o diagndstico da cisticercose devemos julgar com dados
clinicos e com dados humorais.

1 — Dados clinicos: A) os comemorativos para a verifi-
cacio das possibilidades de infestagio pela ténia tanto no paciente
como nos demais da familia, possiveis fontes de contaminacio pelos
habitos e modo de vida.
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B) A concomitancia de cisticercc?s’ §bu-cut§.neos exteriorisan-
do-se por nédulos cuja natureza parasitaria pode ser revelada por
biopsia; sua raridade, no entanto, € extrema. . .

C) A\ presenga comprovadz} .d.a infestagao 1nt.est1nal por Tenia
solium o que condiciona as possibilidades de auto infesta¢do interna
¢ externa. o . : B

A comprovagio exclusiva da Ténia saginata, cujos cisticercos
nio aparecem na infestagio humana, nada 1nd}ca de negativo por-
quanto ndo exclue a possibilidade duma concomitante infestagao pela
T. solium. ,

D) Deve ser sempre suspeitada nos quadros de hipertensdo
cerebral, nas epilépsias e no sindrome neuroldgicos polifocais.

E) A radiografia do crinio confirmando um quadro de hiper-
tensio ja previsto ao exame clinico ou entdo fazendo diretamente o
diagndstico pela patenteagio dos cisticercos calcificados.

O nosso caso apresenta dados de anamnése positivos ja realgados,
a suspeita pelo quadro de epilepsia e aparentemente, a positividade
da radiografia. Dizemos ‘“aparentemente’” porquanto as chapas
foram erroneamente interpretadas uma vez que nada ha que possa
ser claramente indicado como imagem de cisticerco; desta opinido
foram os Profs. Tolosa e Gama.

2 — Dados humorais: A) FEostnofilia do sangue: de varia-
goes amplas, de valor meramente coadjuvante, nio trazendo indica-
gOes valiosas porquanto ¢ incontradica em qualquer parasitdse.

B) Intradermo reacdo: praticamente sem valor porquanto
além de ter muitas causas de érro e dificuldade de leitura, é sobre-
pujada de muito por outros dados.

C) Sindrome liquérica: Relativamente rara, sb aparecendo
com carater decisivo quando ha extenso comprometimento das me-
minges: albumina entre 0,40 e 0,75, globulinas positivas, reacio im-
portante eventualmente com eosinofilia, benjoim coloidal positivo nos
10 ou 12 primeiros tipos com curva do tipo meningo-sifilitico, reagao
de ouro-coloidal, e Wassermann negativo.

~Nas formas cisticas que acarretam hipertensio, a pungio nada
mais faz que confirmar o diagnéstico de tumor cerebral.

Dﬁ) Desvio do complemento no sangue e no liguor: no liquor
a reagao parece ser rpais especifica do que no sangue, isto é, mantem-
e negativa em ausencia de cisticercose mas pode ser negativa em
presenca da mesma; dai a necessidade de fazer ‘concomitamente a
reagao no sangue. E’ possivel pois, a existéneia da cisticercose
Cerebl:al com desvio do complemento no liquor e sindrome liquéricos
negativos, com desvio do complemento positivo no sangue; tal seria
0 nosso caso e tal ocorreu no caso.n.® 1 da tese de Monteiro Sales
em que a c1stice}'cose foi comprovada. Ainda este autor, de estudos
comparativos feitos em 84 casos, nos quais praticava o desvio do
complemento para a cisticercose, e as reagoes de Wassermann e de

Kahn, conclue pela nio influéncia dos anticorpos sifiliticos s6bre os
desvios do complemento.
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Aconselha ainda, M. Sales que, em caso de negatividade no
Jliquor em presenga de um caso duvidoso, deve-se repetir a puncio
pois com intervalos de dias, o desvio do complemento pode-se tornar
positivo.

O mnosso caso apresenta eosinofilia sanguinea — &8,5% — inva-
lidada no entanto, pela positividade do ex. de fezes para ovos de
Ancilostomideo, denunciando a existéncia do Necator ou do Anci-
16stomo. Allas esquecemos de transcrever o resultado déste exame
na parte competente.

A sindrome liquérica foi absolutamente negativa nas 2 puncdes
bem como o desvio do complemento no liquor; foi positiva no sangue

Em- resumo, sdo dados positivos em favor de etiologia cisticer-
coOsica no nosso caso, os seguentes dados:

1) Dados de anamnése,

2) Reacio do desvio do complemento positivo no sangue.

Com tais dados, nio nos € possivel afirmar desta etiologia como
também ndo podemos afastd-la de todo, embdra haja mais possibili-
dade de que a cisticercose nio mtervenha neste caso.

EPILEPSIA ESSENCIAL

Em favor do diagnéstico de epilepsia essencial falam apenas os
dados de coexistencia de casos analogos na familia do paciente; com
efeito, o paciente tem uma irma cujos ataques do tipo epilético gene-
ralizado se iniciaram aos 16 anos de idade.

Acresce que dois primos de 2° grido do paciente tambem sofrem
de ataques que, segundo informacbes do mesmo sdo inteiramente
analogos aos generalizados de que foi acometido.

Segundo a opinido de outros autores que admitem a afinidade
entre a enxaqueca € a epilepsia, contariamos com outro elemento de
probabilidade pré diagnéstico de epilepsia essencial, porquanto o
nosso paciente desde os 10 anos de idade sofre de crises de enxa-
quecas.

Com efeito, relata cefaléa intensas que sobrevém repentinamente
embora presinta sua aproximagio por uma sensacio de “ar esquisito”,
de cardter martelante, pulsatﬂ acusando enfraquecimento visual por
estas ocasides.

Sabido € que a epilepsia essencial predomina nos primeiros annos
de vida e no periodo da puberdade, nos annos seguintes decrescendo
a percentagem de incidencia. Ora, o nos$o paciente tem a edade de
26 annos, o que ndo deixa de ser um elemento de pouca probabilidade
para o diagnostico de epilepsia essencial, sem que no entanto o in-
firme, uma vez que n3o é de todo raro o aparecimento da mesma
em tal edade.

Na anamnese do paciente pesquisdmos, em vio, a ocorrencia dos
ataques epilepticos atipicos, tambem chamados equivalentes, a menos
que estabelecamos uma correlagdo desta naturesa com a enxaqueca.

~ Concluindo, diremos que, embora ndo possamos afirmar pela
epilepsia essencial, tambem nio podemos excluil-a; fica assim o
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diagnostico do nosso caso oscilaqdo .entre a epilepsia sintomatica
duma cisticercose cerebral e a epilepsia e§senc1a!. :

Com isto deixamos de lado a etiologia luet1ca,.u.ma vez que as
reacies especificas para a lues no liqum: cefalo-raqul.d.lano resultarezm
negativas 0 que € dificil, senao impossivel, de copcﬂlar com a exis-
tencia de processos lueticos assentados nas meninges cerebraes ou
na propria massa encefalica. Acresce a nfag.atlwdade do exame neu-
rologico realisado, bem como do exame clinico geral. .

Verdade é que na puncgio lombar, o liquor revelou linfo-mono-
citose 0 que, no entanto, ndo foi encontrado no exame do liquor
anterior.

Afastada a etiologia luetica e restando pois a dupla probabilidade
diagnostica de epilepsia por cisticercose cerebral e de epilepsia essen-
cial, passamos a analisar o prognostico e a terapeutica destas duas
eventuahidades.

PROGNOSTICO

1) O prognostico da cisticercose, molestia de tratamento dificil
e delicado, sempre foi tido como sombrio, embora certos autores
admitam mesmo a cura espontanea. A

Monteiro Salles conclue que o prognostico quanto 4 vida €
benigno na maioria das vezes, sendo mais sombrio quanto a funcio.

Naturalmente que o prognostico varia na rasio diréta da gravi-
dade dos desarranjos nervosos, isto €, torna-se tanto mais sombrio
— quanto 4 vida e 4 fungio — quanto mais grave f6r o quadro
morbido e quanto mais tardiamente for instituida a terapeutica.

2) O prognostico da epilepsia essencial, quanto a fungdo, €
zrave porquanto se faz necessaria a limitagdo das atividades do
doente; devem ser interditas todas as profissGes arriscadas, em que
haja perigo de quéda, deve ser prohibido o casamento, etc.

Quanto a vida, o prognostico varia de acordo com a gravidade
do caso, porquanto desde as formas benignas — com crises isoladas,
obedientes e curaveis 4 terapeutica — até as formas graves — com
paroxismos convulsivos, repeticio quasi diaria e resistentes 4 tera-
peutica — todas as formas intermediarias sio possiveis.

Segundo Kraepelin, o prognostico é sempre sombrio porquanto
a duracio media da vida destes enfermos é claramente inferior ao
normal, cerca da metade sucumbindo durante um acesso. A acumu-
lagdo frequente dos ataques provoca o estado epileptico, durante o

qual sucumbem os enfermos por esgotamento, debilidade cardiaca ou
sintomas de tumefacio cerebral,

TERAPEUTICA

) 1) Terapeutica da cisticercése:
ragao, radioterapia profunda e
féto macho.

resumem-se em trez: ope-
quimioterapia pelo extrato etéreo de
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a) Operacdo: naturalmente a cirurgia sera indicada quando se
trata de cisticercos accessiveis, facilmente estirpaveis.

b) Radioterapia profunda: indicada nas sindromes de hidro-
cefalia por meningite serosa, podendo ser aliada ao tratamento cirur-
gico no pré-operatorio. E’ de resultados duvidosos.

c) Quimioterapia: é o tratamento de escolha, consistindo no
emprega de extrato etéreo de féto macho, na dose de 0,50 grs.,
diariamente, por series de 1 a 2 mezes consecutivos intervalados por
periodos de repouso. Pode e deve ser associado o tratamento sinto-
matico. Monteiro Salles relata 1 caso de cura e cita outros dois,
tratados pelo Prof. Vampré, todos tratados com extrato etéreo de
féto macho.

2) Terapeutica da epilepsia essencial: comprehende medi-
das de higiene, regimem e quimioterapia.

a) Higiene: em primeira plana o repouso fisico e moral, su-
primindo as causas de excitagdo cerebral que produzem uma emocio
violenta, uma fadiga excessiva, a sobrecarga intelectual, etc.

Deve ser preferida a vida do campo, evitado o &lcool, etc.

b) Regimens E’ claro que um epileptico deve evitar so repas-
tos copiosos, os alimentos indigestos, o café forte, o tabaco em
excesso ; nestes ultimos annos, sob a influencia dos estudos humoraes
na. epilepsia. tem-se indicado varios regimens especiaes, dos quaes
releva em importancia o chamado regimen cetogenico.

Concebido pelos americanos, o regimen cetogenico procura obter
a supressao das crises epilepticas realisando no doente um estado
de acidése com acetonuria. Para tanto, substituem-se quasi total-
mente os hidrocarbonados pelas gorduras que realisando uma com-
bustdo incompleta acarretam a formacgio de acidos cetogenicos.

Este regimen é empregado exclusivamente em creancas e indi-
cado quando os ataques se repetem com frequencia apesar do trata-
mento quimioterapico.

c) Quimioterapia: (1) Medicacio bromurada: introduzida na
epilepsia em 1851 por Locock, com resultados surprehendentes que
nenhnma terapeutica tinha acarretado até entio.

O bromo age sobretudo como um moderador das excitabilidades
reflexas dos rentros nervosos, acdo esta tanto mais evidente quanto
mais excitados estiverem estes centros.

Prescreve-se em doses variaveis conforme a edade do paciente
e a gravidade da afecio; o bromureto de potassio é dado na dose
diaria de 4 a 6 grs. e mesmo 10, para o adulto; 2 a 4 grs. na creanga
de 12 a 15 annos. A duracio pode ser indefinida, sendo melhor, em-
pregar doses crescentes e repouso por uma semana bem como associar
a dieta desclorurada que permite redugdo da dose do bromureto.

(2) Fenil-etil-maloniluréa — luminal ou gardenal — e’% in:.
contestavelmente o medicamento mais eficaz contra.a epilepsia; €
um barbifurico da classe do veronal, com aciio hipnotica e antiespas-
modica.,
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O gardenal se prescreve 1a dose de 5 ou 10 centgrs. e de 1 centgr.
para creancas, Jdoses estas 5}1f1c1811tes contra a msoma € angust_la mas
iusuficientes para a epilepsia. _ )

Pode-se comegar por 0.20 tomados 2 vezes por dia, fora dos
repastos. o

S a ose é insuficiente e a medicagao bem suportada, aumenta-se
diariamente 005 até obter bom resultados, podendo-se chegar até
0,40. _ 2

Nio ha risco de costume, devendo ser mantida a dose diaria su-
ficiente, nio se devendo suspendel-a bruscamente; quando as c1:ises
desaparccerem, reduzem-se as doses de 0,05 cada 2 mezes até se
atingir 0.,10. o

Ha vantagem em se associar a estrichnina que eleva a tolerancia;
para o gardenal; usa-se 0,0003 de sulfato de estrichnina para 0,08
de gardenal. -

(3) Outros medicamentos: sao usados barbituricos outros como
rutonal, prominal e somnifeno, este ultimo sendo de indicagao preci-
sa para suspender o estado de mal — uma ampola de 5 cc. intraves
nosamente.

" Sio usados tambem a beladona, cloral, cloroformio, etc.

A beladona é usada na dose de 0,01 a 0,03 em associagao com
o gardenal e a estrichnina.

Finalmente muitos autores recomendam o tratamento cirurgico,
seja a seccio do simpatico, de Jaboulay e Jonnesco, seja a simpate-
tomia peri-arterial de uma ou duas carotidas, de Lerische, seja a
extirpacio do glomerulo intercarotidiano, de Lauwers e Leriche.
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