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Resumo

Introducédo: De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), a América Latina
foi apontada como local de prevaléncia da Neurocisticercose (NCC) em 18 paises, tendo a estimativa
de 350 mil casos ocorridos. No Brasil entre os anos de 2000 a 2011 o houve 12.491.280 Gbitos
registrados, a NCC foi responsavel por 1829 ou seja 0,015% das mortes, sendo 1130 provocados por
causas basicas. Objetivos: Relatar as medidas profilaxias e métodos de diagnostico da NCC, ja como
especifico conceituar NCC, descrever os métodos de diagndstico, pontuar os principais tratamentos
utilizados e informar as medidas profilaticas. Metodologia: A pesquisa realizada trata-se de uma
revisdo bibliografica de natureza basica, os critérios de inclusdo foram pesquisa nacionais e
internacionais publicadas em base de dados fidedigna entre os anos de 2016 a 2022, pesquisas que
abordassem o tema proposto e possuiam livre acesso, os critérios de exclusao foram trabalhos de base
de dados ndo confidveis ou que ndo possuiam livre acesso ao contetido e pesquisa publicados igual
ou antecedentes ao ano 2015. Conclusdo: Em base do artigo realizado, a NCC € considerada um
problema de salde publica a principal medida profilatica ainda é um grande desafio ao Brasil, pois
grande parte dos estados ndo contém o saneamento basico adequado. O padrdo ouro para diagnosticos
entre varias geracOes ainda se mantem os exames de imagem.
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Abstract

Introduction: According to data from the Brazilian Society of Infectious Diseases (SBI), Latin
America was identified as the place of prevalence of Neurocysticercosis (NCC) in 18 countries, with
an estimated 350,000 cases. In Brazil between the years 2000 to 2011 there were 12,491,280
registered deaths, the NCC was responsible for 1829 or 0.015% of deaths, 1130 of which were caused
by basic causes. Objectives: To report the prophylaxis measures and diagnostic methods of NCC,

already as specific to conceptualize NCC, describe the diagnostic methods, score the main treatments
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used and inform the prophylactic measures. Methodology: The research carried out is a
bibliographic review of a basic nature, the inclusion criteria were national and international
research published in a reliable database between the years 2016 to 2022, research that addressed
the proposed theme and had free access, the exclusion criteria were unreliable database works or
that did not have free access to content and research published equal to or prior to the year 2015.
Conclusion: Based on the article carried out, the NCC is considered a public health problem the
main measure prophylaxis is still a major challenge for Brazil, as most states do not have adequate
basic sanitation. The gold standard for cross-generational diagnoses is still imaging.

Keywords: Cysticercus, helminth, hygiene, host, basic sanitation.
Introducéo

A Neurocisticercose (NCC) consiste no alojamento da forma larvaria do 6vulo da Taenia
solium no Sistema Nervoso Central (SNC). Esta patologia encontra-se relacionada diretamente as
condicBes sdcio sanitarias da populacdo, tornando uma alta taxa de desenvolvimento em locais
subdesenvolvidos como a América latina [1].

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), a América Latina foi
apontada como local de prevaléncia da NCC em 18 paises, tendo a estimativa de 350 mil casos
ocorridos. H& uma alta prevaléncia de cisticercose nas areas ruais do México e regibes da América
latina de 3,7 a 12,2%, Peru de 5 a 24%, Bolivia 22,6%, Guatemala 10 a 17% e Equador 10,4% [2].

No Brasil entre os anos de 2000 a 2011 o houve 12.491.280 obitos registrados, a NCC foi
responsavel por 1829, ou seja 0,015% das mortes, sendo 1130 provocados por causas basicas. A
média de dbitos relacionados a NCC durantes os anos 2000 a 2011 foi de 152,4 ao ano [3].

Os mecanismos de infeccdo encontrassem na ingestdo de alimentos contaminados pelo
cisticerco tanto por auto infeccdo ou pelo ciclo infeccioso do parasita tradicional desde o hospedeiro
definitivo, ao intermediario, até retornar ao definitivo novamente. Entre as diferenciacdes das
manifestacdes clinicas entre os infectados, o diagndstico inicia pelo individuo a procura de um
profissional de salude apresentando os sinais e sintomas para a indicacdo dos exames e concretizagao
do diagnostico [4-5].

De acordo com dados epidemioldgicos, a NCC ¢ a helmintiase mais frequente no SNC no
Brasil. O presente estudo apresenta contribuicdo a populacdo académica, de salde e leiga, pois
contribui com informacGes relacionadas a fisiopatologia, diagnosticos, tratamentos e medidas
profilaticas da NCC, afim fornece conhecimento, auxilia no diagndstico precoce, elaboracdo de

praticas terapéuticas e subsidio para criacdo de novas abordagem no controle da patologia. O objetivo
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geral deste estudo foi relatar as medidas profilaxias e métodos de diagnéstico da NCC. Como
especifico conceituar NCC, descrever os métodos de diagndstico, pontuar os principais tratamentos

utilizados e informar as medidas profilaticas.

Materiais e métodos

A pesquisa realizada trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa que consiste na
descricdo tedrica dos dados apresentados em base de trabalhos que foram previamente publicados em
fontes cientificas como artigos, livros, revistas, legislacfes e protocolos da saude. O presente artigo
e natureza bésica, que compde no desenvolvimento de contetdo de carater cientifico objetivando-se
no aprimoramento do conhecimento através de estudos puros, sem a aplicacdo de alguma pratica
prévia [6].

Os descritores utilizados para formulacao deste artigo foram Cisticerco, Helminto, Higiene,
Hospedeiro, Saneamento Basico. Os critérios de inclusdo foram pesquisa nacionais e internacionais
publicadas em base de dados fidedigna entre os anos de 2016 a 2022, pesquisas que abordassem o
tema proposto e possuiam livre acesso. Os critérios de exclusdo foram trabalhos de base de dados nédo
confiaveis ou que ndo possuiam livre acesso ao conteudo e pesquisa publicados igual ou antecedentes
ao ano 2015.

As bases de pesquisa utilizadas para formulacdo deste trabalho foram Periddicos CAPES,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Digital
Brasileira (BDT), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

Durante o periodo de dezembro/2021 a fevereiro/2022, foi realizado uma analise criteriosa de
62 pesquisas e logo apds foram selecionados 18 estudos relacionados com o tema, em seguida foram

elaborados textos dissertativos de carater descritivo no presente artigo.
Neurocisticercose

A cisticercose, trata-se de uma infeccdo provocada pelo estagio larval metacestdide do
parasita Taenia solium, quando este agente atinge o SNC é denominado neurocisticercose. Desta
forma o larval, pode desencadear diversas reacdes inflamatdrias em variados 6rgdos do corpo
humano, porém possui tropismo no SNC. Ha duas formas do cisticerco se apresentar no organismo
contaminado, uma delas é a forma cistica, contendo em seu interior escolex denominada Cysticercus
cellulasae e a outra em forma em cachos que possui numerosas vesiculas, pois ndo possui escélex
denomina Cysticercus racemosus [1]

O mecanismo de infeccdo da cisticercose inicia-se no homem que é classificado como
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hospedeiro definitivo, ao ser infectado com o helminto T. solium, o parasita comumente se aloja no
intestino, em seguida € excretado junto com as fezes algumas proglotes ou ovos que estavam
residindo no intestino do hospedeiro, logo ap6s o ambiente que € realizado a excrecdo fica
contaminado consequentemente [2].

Com a contaminacdo do ambiente os hospedeiros intermediarios se alimentam de agua ou
alimentos que possuem vestigios das fezes do homem, em contrapartida inicia o processo de invasao
nos tecidos e 6rgdos, causados pela ingestdo dos ovos, em seguida o C. cellulosae definir seu local
de hospedagem, evolui para cisticerco, em seguida 0 homem ingere a carne contaminada pelo agente
e inicia a contaminacao dos tecidos e 6rgaos de acordo com tropismo do cisticerco [7].

H& outro método de contaminagdo que ocorre por meio de auto infeccdo, que consiste no
préoprio individuo conter a T. solium no intestino, realizar as eliminacgdes fisioldgicas das fezes
contendo ovos ou proglotes, ndo realizar a higiene corretamente das méos e ingerir novamente o
agente da NCC ou transmitir o agente através de transmissao por contato direto [4].

A sintomatologia é relativamente variada, pois depende extremamente da quantidade de
parasitas contidos, a fase evolutiva, a imunidade do hospedeiro e os locais do desenvolvimento no
SNC do individuo. Geralmente o local de alojamento do parasita provoca alguns aspectos clinicos
comuns nos portadores da NCC, entre esses se encontra a hipertenséo intracraniana, cefaleia, crises
epiléticas, disturbios psiquicos, vertigem e hematémese [8].

Apds adquirir a da NCC, é indeterminado o periodo de vida do cisticerco no organismo, mas
pode se encontrar no entre 2 a 5 anos, sendo que nesse periodo séo identificados quatros estagios do
parasita, o vesicular, o coloidal, o granular e o granular calcificado [9].

O estagio vesicular o agente contém uma membrana transluz composta por fluido vesical e
escolex, neste estagio o cisticerco pode permanece por anos no local de alojamento ou ser alvos de
ataques imunolégicos resultando em degeneracdo ou morte parasitaria em consequéncia sua evolucao
para nddulo calcificado. Antecedente a ao estagio calcificado os cisticercos podem passar por ou dois
estagios, o coloidal o parasita encontrasse degenerado, ou seja, a parede vesicular torna-se espessa, 0
fluido vesicular turvo e ja o escolex com sinais de degeneracdo hialina [1-2].

No estagio granular a degeneracdo é mais severa ao escolex e logo apo6s ocorre a evolugédo
para nodulo calcificado. Porém alguns cisticercos ndo seguem essa ordem, pois alguns podem
ultrapassar diretamente as fases intermediaria ou simplesmente passar por uma e ndo por outra, mas
0s estagios vesiculares e calcificados se encontram presentem em todas os quadros clinicos

independente do tempo de evolugéo [9].
Diagnostico
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O diagnostico consiste em técnicas de imagem classificadas como padrdo ouro, em que 97%
dos casos sdo utilizados a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), porém
estas técnicas podem apresentar um falso negativo e podendo ser utilizados exames complementares
composto por testes imunolégicos que sdo realizados por meio da memdria imunoldgica dos
anticorpos para o C. cellulasae, que possuem uma sensibilidade e especificidade no exame, 0 método
mais comum utilizado atualmente, é por meio de imunoenzimatica (ELISA) [10].

Os aspectos basicos da TC, que é um exame radiol6gico que é acionado varios raio-x ao
mesmo tempo que acontece a rotagdo do aparelho ao redor do crénio formando feixes de raio-x
semelhante a de um leque, logo apds os sensores tecnologicos transformam a radiagdo em sinal
elétrico em seguida em imagem com objetividade de visualizar o encéfalo, os sistemas vesiculares e
a parte 0sseas da caixa craniana [5].

A RM ¢ uma técnica que proporciona a interagcdo com 0s atomos em um campo magnético, que
se baseia em trés etapas, a primeiro o alinhamento que consiste em alguns nlcleos com a propriedade
magnética tende orientar com campo magnético, a segunda e a excitacdo que sdo ondas
eletromagnéticas na mesma frequéncia que cada nucleo do atomo esta emitindo, e a terceira etapa
compondo a deteccdo de radiofrequéncia que seria transformacdo das ondas eletromagneticas em
imagem por meio da localiza¢do delas no espaco [11].

O teste imunoenzimatico (ELISA) consiste na andlise tanto do soro como do Liquido
Cefalorraquidiano (LCR), que geralmente sdo mais utilizados as IgM, IgG e IgA, mas também é
possivel a utilizacdo também do método com aglutinacdo em lamina, que utiliza particulas de latex
com amostra do LCR [12].

Tratamento

O tratamento da NCC é composto por medicamentos, em alguns quadros clinicos é efetuado
cirurgia. Os antiparasitarios que sdo mais utilizados na atualidade é o Albendazol e o Praziquantel,
contendo eficacia de entre 60 até 85%, tendo como mecanismo de a¢les eliminacdo cisticercos e
melhora da sintomatologia do individuo portado do helminto [13].

O Albendazol é um anti-helmintica e antiprotozoaria que possui acdo contra parasita intestinais e
nos tecidos, ja o Praziquantel € indicado para tratamento especificamente para Cysticercus cellulosae,
localizado no SNC, musculatura estriada esquelética e tecido subcutaneo [2].

Apesar da eficicia da medicacdo, possui quadros clinicos como cistos com tamanhos elevados
presentes nos ventriculos cerebrais ou nas cisternas basais cerebrais, evolucdo da sintomatologia
clinica tendo consequéncia compressdo do encéfalo ou nervos cranianos, pressdo intracraniana

elevada com auséncia de diminuicdo e aumento consideravel das lesdes radiograficas que a remogéo
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do cisticerco é classificada com melhor op¢édo [14-15].

Profilaxia

A NCC esta diretamente relacionada as condicGes sanitérias, assim tendo como métodos
profilaticos em curto prazo, residir em locais que possuam um saneamento adequado, ingerir gua
filtrada ou fervida, ter critérios na compra de alimentos, evitar ingerir carne de porco mal passada, a
higiene pessoal e dos alimentos adequadamente, realizar consultas e exames de rotina [16].

Em longo prazo as medidas profilaticas incluem uma educacdo sanitiria a sociedade,
aprimoramento das condic¢des de saneamento atuais encontradas e empresas distribuidoras de carnes
bovinas e suinas com um sistema de inspecdo de mais eficacia e a inspe¢do da vigilancia sanitaria
regulamente e com cautela nas empresas distribuidoras de carnes [4].

Algumas pesquisas sugerem a administracdo de medicamentos antiparasitarios a populacdo em
periodo regulares em uma determinada area geografica, independente das condicdes clinicas para
minoria da prevaléncia de teniase, cisticercose e NCC, alguns paises que adotam essa pratica incluem
México, Peru, China, Honduras, Equador e Tanzania [17-18].

Apesar do saneamento basico ser um dos principais meios de prevencao, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), informa cerca de 35 milhdes de brasileiros ndo possui acesso a agua

potével sendo que 100 milhdes de pessoas ndo contém a coleta e tratamento de esgotos [3].

Concluséao

Em base do artigo realizado, a NCC ¢ considerada um problema de saude publica, a principal
medida profilatica ainda € um grande desafio ao Brasil, pois grande parte dos estados ndo contém o
saneamento basico adequado. O padréo ouro para diagnosticos entre véarias geracdes ainda se mantem
0s exames de imagem.

A NCC e uma patologia que ocasiona principalmente o SNC pelo tropismo do agente causador
nesta regido do organismo. O diagnostico é realizado através TC, RM, testes imunoldgicos e LCR, ja
o0 tratamento é efetuado por medicamentos antiparasitarios e cirurgias. As medidas profilaticas sdo
por meio de saneamento basico, educacao sanitaria, higienizacdo das maos e alimentos, consumo de

alimentos suinos e bovinos bem passados, fiscalizacdo sanitaria e exames/consultas de rotina.
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