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RESUMO

Sdo apresentados 27 casos de neurocisticercose, com quadro clinico inicial de meningite aguda,
atendidos no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (HURNP - Universidade Estadual
de Londrina). Vinte (74,1%) pacientes eram do sexo masculino; a idade variou de 4 a 52 anos (23,6
+ 11,7 anos); 11 tinham menos de 20 anos, 10 tinham entre 21 ¢ 30 anos ¢ 6, mais de 30 anos. O
diagndstico etioldgico foi estabelecido pela reatividade no liquido cefalorraquidiano (LCR) do teste
de fixagdo do complemento (Weinberg) em 17 pacientes e pelo imunoenzimdtico (ELISA) para
cisticercose em 10. Em 6 pacientes foi realizada tomografia computadorizada de cranio, todas com
alteragGes sugestivas de neurocisticercose. No LCR colhido na admissio, em 21 (77,78%) pacientes
havia predominio de linfécitos/mondécitos e em 6 (22,2%), predominio de neutréfilos. A presenga de
eosinéfilos, possibilitando a suspeita de neurocisticercose, 6 ocorrcu na primeira amostra de LCR em
7 casos; desses, 4 casos a pleocitose era linfomonocitéria e 3 era neutrofilica. Hiperproteinorraquia e
hipoglicorraquiano LCR colhido naadmissdo foram obscrvadas em 18 (66,6%) e 6 (22,2%) pacientes,
respectivamente. Nos doentes em que ndc havia eosindfilos no LCR colhido na admisso, o
diagnéstico inicial foi de meningite linfomonocitaria de etiologia presumivelmente viral ou de
meningite purulenta. O tratamento da meningite aguda por neurocisticercose foi realizado com
dexametasona ¢ houve desaparecimento dos sintomas e sinais. Nao houve 6bito em nenhum caso. Os
autores ressaltam a importancia de incluir a neurocisticercose no diagnéstico diferencial das
meningites agudas, em areas endémicas para essa doenga, assim como realizar rotineiramente em
todas as amostras de LCR colhidas de pacientes atendidos o teste ELISA para cisticercose.

UNITERMOS: Neurocisticercose; Meningite; Cisticercose.

INTRODUCAO

A cisticercose humana causada por Cysticercus
cellulosae, larva da Taenia solium, constitui importante
problema médico-sanitario em paiscs subdesenvolvidos,
inclusive no Brasil. A precariedade das condigdes sécio-
econdmicas e os hébitos higiénicos inadcquados favore-
cem a sua disseminagio 2.

O homem € o tinico hospedeiro do verme adulto. Os
proglotes gravidos cheios de ovos, ou ovos livres sdo
eliminados com as fezes humanas para o meio ambiente,
sendo os Unicos responsdveis pela contaminagdo do
solo, da agua e dos vegetais, possibilitando a infecgéo de
novas pessoas °. Os seres humanos podem adquirir a
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cisticercose através de diferentes mecanismos, sendo o
mais freqiiente a heteroinfecgdo, que se da por intermé-
dio da ingestdo de ovos de Taenia solium "'7. Esses ovos
sdo eliminados para o meio ambiente nas fezes de pes-
soas parasitadas pelo helminto adulto.

No complexo de instalagdo da neurocisticercose hé
complexa interagdo parasita-hospedeiro 2. O quadro cli-
nico da cisticercose cerebral ¢ varidvel de acordo com
o numero e a localizagdo das larvas, com o tipo
morfoldgico e a fase de desenvolvimento do parasita,
bem como das respostas inflamatéria e imunoldgica do
hospedeiro '»2%28, Da combinagio desses eventos resulta
o quadro polimorfo de manifestagdes neuroldgicas da
neurocisticercose, sendo mais freqlientes as formas
convulsivas, hipertensivas ¢ psiquicas, além das
meningiticas e encefaliticas, puras ou associadas .
SOTELO et al. * propuseram a classificagdo da
neurocisticercose em dois tipos, com lesdes ativas € com
lesdes inativas, sendo o segundo representado pelas
formas com larvas calcificadas e pela hidrocefalia se-
cundéria a fibrose meningea. A neurocisticercose com
lesGes ativas manifesta-se por encefalite, ventriculite e
aracnoidite, além dos cistos localizados no parénquima
cerebral e no espago subaracnéide. Essa classificagfio ¢
bastante adequada, pois fornece informagdes sobre a
necessidade ou nfo de terapéutica especifica e sobre o
prognoéstico da doenga 2. Deve-se assinalar que em mais
de 50% dos pacientes com ncurocisticercose as formas
observadas sfo mistas e que em 25% deles ndo ocorrem
manifestagdes neuroldgicas .

Embora a forma clinica de meningite cisticercética
seja citada por diversos autores, sua freqiiCncia ¢ baixa;
apenas seis casos de meningite aguda causada por
Cysticercus cellulosae foram notificados na cidade de
Sio Paulo (Brasil), em 1986 7.

A fim de ressaltar a importidncia da neurocis-
ticercose que se apresenta com quadro clinico de menin-
gite aguda e para melhor caracterizar essa forma clinica
da doenga, apresentamos 27 casos de meningite aguda
cisticercotica cujo diagndstico foi, na maioria dos casos,
de meningite purulenta ou meningite presumivelmente
viral.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 27 pacientes com quadro clinico
de meningite aguda, cujo tempo de histéria da doenga foi
igual ou menor do que 10 dias. Vinte (74,1%) doentes
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eram do sexo masculino; a idade variou de 4 a 52 anos
(23,6 £11,7 anos), tendo um paciente menos de 10 anos,
10 entre 10 e 20 anos, 10 entre 21 e 30 anos, 4 entre 31
e 40 anos e 2 mais de 40 anos. Os pacientes foram
atendidos no periodo de janeiro de 1973 a junho de 1993,
no Pronto Socorro do Hospital Universitario Regional
do Norte do Parana (Universidade Estadual de Londrina)
¢ internados na Enfermaria de Doengas Transmissiveis
desse hospital. O diagnéstico inicial era meningite agu-
da, a maioria dos quais com suspeita de meningite
bacteriana ou de meningite de etiologia presu-
mivelmente viral. Somente em 7 casos foi inicialmente
aventado o diagndstico de neurocisticercose, em fungéo
da presenga de eosinéfilos no LCR colhido na admissio.
O diagnoéstico de neurocisticercose foi estabelecido pela
reatividade no liquido cefalorraquidiano (LCR) da rea-
¢do de fixacd3o do complemento (RFC) (reacdo de
Weinberg) e do teste imunoenzimatico para cisticercose
(ELISA). Em 6 pacientes foi realizada tomografia
computadorizada do crénio.

RESULTADOS

Os sintomas e sinais encontrados com maior fre-
qiiéncia na admissio foram: febre, cefaléia, vomitos e
rigidez de nuca (tabela 1). O resultado do exame
quimiocitolégico do LCR colhido na admissdo mostrou
que em 20 (74,1%) pacientes o numero de leucécitos
variava de 11 a 500/mm® e era maior do que 500/mm?
em 7 (25,9%) (tabela 2). Observou-se predominio de
linfécitos/mondécitos sobre neutréfilos em 21 (77,8%)
pacientes enquanto em 6 (22,2%) ocorreu predominio de
neutréfilos (tabela 3); em 7 (25,9%) estavam presentes
eosinofilos (tabela 4), cuja contagem variou de 2% a
21%. Nesses 7 pacientes com eosinofilorraquia havia
predomindncia de células linfociticas/monociticas em 4
e neutrofilicas em 3. Dezoito (66,6%) pacientes apresen-

Tabela 1

Distribuigdo dos pacientes com meningite aguda segundo os sinais e
sintomas presentes na admissdo. Hospital Universitirio Regional do

Norte do Parané, 1973 a 1993.

Sinais e sintomas N de pacientes %
Febre 20 74,1
Cefaléia 23 852
Vomitos 16 59,3
Rigidez de nuca 12 44,4
Agitagdo psicomotora 1 3,7
Sonoléncia 6 22,2
Perda de consciéncia 1 37
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Tabela 2

Distribuigdo dos pacientes segundo o nimero de leucécitos encontrados
no liquido cefalormaquidiano (LCR) na admiss3o. Hospital Universitirio
Regional do Norte do Parand, 1973 a 1993.

Leucécitos/mm3* N°de pacientes %
54 10 0 0,0
10— 50 2 75
50— 200 9 333
200—] 500 9 333
> 500 7 259
Total 27 100,0

*Valor normal =0 - 3 células/mm3

Tabela 3

Distribuigdo dos pacientes segundo o predominio dos leucécitos no
liquido cefalorraquidiano (LCR) colhido na admissdo. Hospital
Universitirio Regional do Norte do Parana, 1973 a 1993.

Predominio da celularidade N°de pacientes %

Linfécitos/Monoécitos 21 77,8

Neutrofilos 6 22,2

Total 27 100,0
Tabela 4

Distribui¢do dos pacientes segundo a presenga de eosindfilos no liquido
cefalorraquidiano (LCR) colhido na admissdo. Hospital Universitério
Regional do Norte do Parang, 1973 a 1993.

Eosinéfilos N° de pacientes %
Presente 7 25,9
Ausente 20 74,1
Total 27 100,0

tavam proteinorraquia maior do que 40mg/dl e 6
(22,2%) glicorraquia igual ou menor do que 45mg/dl
(tabelas 5 e 6). O diagnostico de neurocisticercose foi
estabelecido pela reatividade no liquido cefalor-
raquidiano (LCR) da reagdo de fixagdo do complemento
(REC) (reagdo de Weinberg) em 17 pacientes e pela
reatividade do teste imunoenzimatico para cisticercose
(ELISA) em 10 (7 destes também apresentaram
reatividade na RFC). Em 6 pacientes foi realizada
tomografia computadorizada do cranio, as quais apre-
sentavam alteragOes sugestivas de neurocisticercose.
Em 11 casos foi introduzida terapéutica antibidtica (pe-
nicilina G cristalina, com excessio de um, que recebeu
tratamento triplice para tuberculose), logo suspensa

apos a confirmagéo diagndstica. O tratamento da menin-
gite aguda por neurocisticercose foi feito com dexa-
metasona, administrada inicialmente por via endo-
venosa e, depois, por via oral, com melhora em todos os
casos. Ndo ocorreu nenhum o6bito entre os 27 pacientes
do estudo. Na alta, todos foram encaminhados ao Servi-
¢o de Neurologia do Hospital Universitdrio Regional do
Norte do Parand, para continuidade do tratamento.

DISCUSSAO

O exame do LCR na neurocisticercose pode indicar
um de trés padrdes: ndo-sinalizagfo, sinalizagdo e se-
qiiela . Na fase de sinalizagio encontram-se alteragdes
no LCR muito intensas quando ha rotura dos cistos,
vesiculas e nodulos, que se associam com a sindrome da
cisticercose encefalomeningea. As alteragdes no LCR
refletem as variagSes das caracteristicas do processo
inflamatdrio durante a evolugdo da doenga; essas altera-
¢0es sdo tanto mais acentuadas quanto mais proximos do

Tabela 5§

Distribuigdo dos pacientes segundo a taxa de proteinas no liquido
cefalorraquidiano (LCR) colhido na admissio. Hospital Universitirio
Regional do Norte do Parand, 1973 a 1993.

Proteinas (mg/dl)* N° de pacientes %
<20 2 7,4
20j— 40 7 25,9
40— 60 7 259
60]— 80 8 297
80— 100 1 3,7
=100 2 74
Total 27 100,0

*Valor normal = 10 - 40 mg/dl (meétodo twbidimétrico pelo acido
tricloroacético - HURNP)

Tabela 6

Distribuigdo dos pacientes segundo a taxa de glicose no liquido
cefalorraquidiano (LCR) colhido na admissdo. Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana (HURNP), 1973 a 1993.

Glicose {mg/dl)* N° de pacientes %
<20 1 3,7
20— 45 S 18,5
45— 75 14 51,9
=75 7 259
Total 27 100,0

*Valor normal = 45-75 mg/d] (Método enzimético colorimétrico da
glicose-oxidase - HURNP)
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espago subaracnoide estiverem os cisticercos; a drena-
gem direta no LCR do liquido contido na vesicula do
parasita pode ser a responsavel pelas alteragdes
liquéricas caracteristicas de meningite aguda .

A forma crénica de meningite cisticercética é cita-
da por diversos autores, sendo sua incidéncia muito
variavel na literatura ®. Também fica dificil de caracte-
rizar, nas varias publicagdes sobre o tema, se os autores
consideram meningite cisticercotica todos os casos que
apresentam alteragdes no LCR, ou se esse diagndstico é
reservado aos doentes com manifestagdes clinicas com-
pativeis com meningite cronica &

Segundo SPINA-FRANCA %, a neurocisticercose
corresponde ao modelo patogénico de infecgdo em que
prevalecem os fenémenos peculiares ao sistcma nervoso
central. Esse modelo patogénico local, do tipo
repetitivo, caracteriza-se por apresentar evolugdo croni-
ca, com surtos de agudizagdo sem periodicidade defini-
da. Esses surtos de agudizagdo (exacerbagio da sin-
drome do LCR na cisticercose) ocorrem quando os
cisticercos sofrem processo de desintegragdo, liberando
antigenos. A repercussio clinica desse cvento cor-
responde a quadro semelhante ao da meningite
linfocitaria benigna , disso resultando o emprego da
expressdo “meningite cisticercética™ por parte de alguns
autores 223,

Em 198 amostras de LCR de pacientes com menin-
gite de etiologia indeterminada, VAZ er al. ¥ encon-
traram 23 (11,6%) amostras de LCR reativas no teste
imunoenzimatico (ELISA-d) para cisticercose, admi-
tindo os autores que a cisticercose foi a possivel respon-
sdvel pela meningite nesses casos, jé que o teste ELISA-
d tem apresentado clevada sensibilidade, especificidade
e reprodutividade.

Anticorpos anticisticercos foram detectados no
LCR em 5,5% de 274 criangas hindus com quadro de
meningite subaguda ou crénica *.

Apesar da variabilidade das alteragdes encontradas,
observa-se na maioria dos pacicntes com neurocis-
ticercose a presenga de pleocitose moderada no LCR
(leucécitos em niimero igual ou menor do que 500/mm?’)
¥, Vinte (74,1%) doentes deste estudo apresentavam
menos que S00 leucéceitos/mm?® no LCR colhido na ad-
missdo. Quanto & celularidade diferencial no LCR ob-
servou-se pleocitose predominantcmente linfocitica em
19% a 84% dos doentes com neurocisticercose * 152425,
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Em 21 (77,8%) pacientes deste estudo havia predominio
de células linfomonocitarias no LCR colhido na ad-
misséo.

Os granulécitos ncutréfilos nfo fazem parte da
citologia patoldgica habitual do LCR de pacientes com
neurocisticercose durante periodo evolutivo atenuado '8,
Sua presenga sugere a ocorréncia de sofrimento agudo
do tecido nervoso, com edema localizado ou generaliza-
do 2. Seis (22,2%) pacientes deste estudo apresentavam
predominio de neutréfilos no citolégico do LCR colhido
na admissio, de forma semelhante ao que ocorrc na
meningite purulenta. Em 23 amostras de LCR obtidas de
pacientes com meningite ¢ ELISA-d reativo para
cisticercose, VAZ et al ¥'. encontraram predominio de
neutréfilos polimorfonucleares em 13 (56,5%).

Chama a atengfio nos casos aqui apresentados o
numero pequeno de pacientes, apenas 7 (25,9%), em
cujo exame inicial do LCR foram encontrados
eosinofilos. Em outros 4 casos a presenga dessas células
foi detectada nas amostras de LCR colhidas durante a
evolugdo. Em 16 (59,2%) casos ndo foram encontrados
eosindfilos, nem no LCR colhido na admissdo nem nos
obtidos durante a evolugidio. A presenga de pleocitose
eosinofilica no LCR foi descrita em 16% a 82% dos
pacientes com ncurocisticercose, em diversas ca-
suisticas * 4 1%:19.2L.23 (3 encontro de eosinéfilos no LCR
pode scr indicio fundamental no diagnéstico de neu-
rocisticercose em éreas onde hé alta incidéncia dessa
docnga, no cntanto a auséncia destes ndo descarta o
referido diagnostico.

Na maioria dos pacientes com necurocisticercose a
concentragdo de proteinas no LCR estd normal ou au-
mentada '%2'. Em49,1% dos casos relatados por TAKA-
YANAGUI & JARDIM * foi demonstrada hiperpro-
teinorraquia. Nos pacientes deste estudo, 17 (63,0%)
aprescentaram proteinas no LCR maior do que 40mg/dl;
a hiperproteinorraquia foi pouco intensa na maioria dos
casos, tendo superado 80mg/dl em apenas 2 (7,4%).

A concentragiio de glicose no LCR na neuro-
cisticercose ndo sofre variagdes significativas, mas cos-
tuma estar diminuida na vigéncia de meningite ativa 3.
H4 autores, no entanto, que relatam ser comum a ocor-
réncia dessa alteragfo liquorica na neurocisticercose **
141522 SIHANLEY & JORDAN " encontraram hipo-
glicorraquia em 17,7% dos casos de neurocisticercose
com alteragdes no LCR do tipo inflamatério. A hipo-
glicorraquia ¢ mais comum nos casos de cisticercose
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infratentorial, principalmente nos casos mais graves,
com progndstico sombrio »2!, Nesse estudo, 6 (22,2%)
pacientes tinham hipoglicorraquia menor do que 45mg/
dl na amostra de LCR colhida na admissio, no entanto
ndo apresentaram progndstico sombrio.

Os dados deste estudo ressaltam a importancia de
incluir a neurocisticercose no diagnéstico diferencial
das meningites agudas nas édreas endémicas para essa
doenga. Na regido em estudo, o teste imunoenzimatico
(ELISA) para cisticercose deveria ser realizado rotinei-
ramente em todas as amostras de LCR de pacientes com
meningite aguda sem diagndstico bacterioldgico.

SUMMARY

Twenty seven cases of neurocysticercosis with
clinical picture of acute meningitis.

Twenty seven cases of neurocysticercosis, with
clinical picture of acute meningitis, arc described.
Twenty (74.1%) patients arc male; the age was 4 to 42
years (23.6 + 11.7 years). The ctiologic diagnosis was
defined by the complement fixation test (Weinberg) and/
or cnzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) for
cysticercosis in the cerebrospinal fluid (c. s. f.). Six
patients that realized cranial computerized tomographic
scan ressembling neurocysticercosis. Twenty one
(77.8%) have predominancy of lymphomononuclear
cells in the c. s. f. obtained in the admission to the
hospital; in 6 (22.2%) there were predominancy of
polymorphonuclear neutrophils. In this ¢. s. f. there were
eosinosis in four paticnts that have c. s. f. lym-
phomononuclear pleocytosis and in three that have c. s.
f. neutrophy! pleocytosis, suggesting the diagnosis of
neurocysticercosis. The treatment of acute neurocys-
ticercosis was made with dexamethasone. All the pa-
tients survived and were transfered to the ambulatory of
Neurology for follow-up and complementary treatment.
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