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RESUMO

INTRODUCAO: A neurocisticercose é a infeccdo parasitaria mais comum do sistema nervoso central. A
incidéncia da forma espinhal é estimada em 0,7 a 3,0% dos individuos com neurocisticercose. A forma
medular em sua variante intradural é a mais rara. E um problema de satde publica principalmente nos
paises em desenvolvimento, sendo o Brasil uma das regifes endémicas.

RELATO DE CASO: Paciente de 59 anos com histdria de dorsalgia ha 2 meses evoluindo com paraplegia
completa e sinais de liberacao piramidal, sem nivel sensitivo aparente. Exame de ressonancia magnética
da coluna toracica mostrou lesdo cistica no nivel T4-T5. Apds discussao multidisciplinar, foi iniciada terapia
sistémica e indicada abordagem cirdrgica. A microscopia foram observadas lesées multiloculadas com
aparente escélex em seu interior. O estudo anatomo-patolégico confirmou o diagndstico de neuro-
cisticercose.

DISCUSSAQ: A cisticercose humana ocorre pela ingestdo de ovos liberados nas fezes que passam para
0 ambiente externo (rota fecal-oral). A gravidade do acometimento neuroldgico depende da regiao
acometida e grau de inflamagdo. A base diagndstica sdo os estudos de neuro-imagem e a deteccao de
antigenos e anticorpos. O tratamento inclui cirurgia, terapia sintomatica e farmacos anti-parasitarios.
CONCLUSAO: As condicBes sanitarias tem uma relacdo préxima com a neurocisticercose e combate a essa
doenca é uma prioridade da Organizacao Mundial de Saude (OMS), sendo uma da lista de sete zoonoses
negligenciadas. Casos como o apresentado sao raros e reforcam a importancia do diagnostico diferencial
e tratamento precoce para reduzir complicacfes e obter melhor desfecho a longo prazo.

Palavras chave: Neurocisticercose, Compressao da Medula Espinal, Canal Medular, Cistos do Sistema
Nervoso Central, Vigilancia em Saude Publica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Neurocysticercosis is the most common parasitic infection of central nervous system.
Spinal form incidence is estimated in 0.7 to 3.0% of individuals with neurocysticercosis. Spinal chord form
in its intradural variant is the rarest. It consists of a public health problem mainly in developing countries,
Brazil being one of the endemic regions.

CASE REPORT: Patient of 59 years old reporting back pain for 2 months, escalating to complete paraplegia
with pyramidal signs, with no clear sensory level. Magnetic resonance imaging of thoracic spine consistent
with cystic lesion at the level of T4-T5. After multidisciplinary discussion, systemic therapy was initiated and
surgical approach proposed. Intraoperative microscopy revealed multiple loculated lesions with apparent
scolex in its interior. Histopathological examination confirmed neurocysticercosis.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024



PN NSNS N\ AN\S

NEUROCISTICERCOSE NA FORMA EXTRAPARENQUIMATOSA SUBARACNOIDEA TORAC}CA: RELATO DE CASO DE APRESENTAGAO
RARA DE UM DESAFIO PERSISTENTE DE SAUDE PUBLICA

DISCUSSION: Human cysticercosis occurs by the ingestion of stool released eggs which pass to external
environment (fecal-oral route). Neurological impairment severity depends on affected region and degree of
inflammation. Diagnosis basis consists on neuro-imaging studies and detection of antigens and antibodies.
Treatment includes surgery, symptomatic therapy and anti-parasitic drugs.

CONCLUSION: Sanitary conditions share close relationship with neurocysticercosis and fight against the
disease is a World Health Organization (WHO) priority, being one of the seven neglected zoonosis. Cases as
exposed are rare and reinforce importance of differential diagnosis and early treatment in order to reduce
complications and achievement of better long-term results.

Keywords: Neurocysticercosis, Spinal Cord Compression, Spinal Canal, Central Nervous System Cysts, Public
Health Surveillance.

INTRODUCAO

A neurocisticercose é a infeccdo parasitaria mais comum do sistema nervoso central.
Descrita pela primeira vez por Rockitansky', a doenca € adquirida através da ingestao por
via oral de alimentos contaminados contendo ovos maduros e viaveis da Taenia solium. A
incidéncia da forma espinhal da neurocisticercose € estimada em 0,7 a 3,0% dos individuos
com neurocisticercose’>. Sua prevaléncia e mortalidade sdo provavelmente subestimadas
devido ao subdiagndstico em areas endémicas onde exames de neuro-imagem ndo
estao disponiveis®. A maior parte dos casos de neurocisticercose se manifesta na forma
parenquimatosa (91%), sendo a forma de cistos ventriculares e cistos subaracnoideos /
medulares menos comuns (6 e 0,2%, respectivamente)®. Do ponto de vista anatémico, a
forma medular em sua variante intradural € a mais rara4. A neurocisticercose € um problema
de saude publica principalmente nos paises em desenvolvimento, incluindo América Latina,
Asia e Africa, sendo o Brasil uma das regides endémicas'>.

RELATO DE CASO

Paciente LFC, sexo feminino, 59 anos, do lar, procedente do interior de Goias, com historia
de dorsalgia em pontada em repouso de inicio ha 2 meses da admissao hospitalar evoluindo
com parestesia nos membros inferiores. Ha 1 més, iniciou paraparesia com predominio a
direita, com necessidade de apoio para deambular e esfor¢co miccional. Ha 2 semanas, evoluiu
com paraplegia completa e retencao urinaria. Apresentava, ainda, quadro de trombose venosa
profunda com tromboembolismo pulmonar em tratamento durante internacao. Exame fisico
neuroldgico com paraplegia completa, sinais de liberacao piramidal e sem nivel sensitivo
aparente (sensibilidade preservada). Exame de ressonancia magnética (RM) da coluna cervical
evidenciou areas mal definidas de alteracao de sinal no interior do saco dural com achados
suspeitos para aracnoidite adesiva. RM da coluna toracica mostrou componente loculado de
configuracao cistica anterolateral a direita no nivel T4-T5, comprimindo e deslocando a medula
toracica (figura 1).
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Figura 1 - Ressondncia magnética da coluna toracica ponderada na sequéncia T2 em cortes sagital (a es-
querda) e axial (a direita), evidenciando lesdo intradural cistica na coluna toracica ao nivel de T4-T5.

Exame do liquido cefalorraquidiano demonstrou hiperproteinorraquia de 321 mg/dL e
celularidade de 10 / mm3 com predominio de linfocitos. Pesquisa de anticorpos da classe 1gG
contra cisticerco foi positiva no liquor. Apos discussao multidisciplinar, foi iniciada terapia
sistémica com dexametasona e albendazol e indicada abordagem cirurgica da lesdo medular
toracica. Paciente foi submetida a hemilaminectomia a direita ao nivel de T4-T5 seguida de
durotomia longitudinal paramediana & direita. A microscopia foram observadas lesdes cisticas
multiloculadas com aparente escélex em seu interior (figura 2).

Figura 2 - Microscopia intra-operatéria com visualizacdo de cisticerco e escélex.

As lesdes apresentavam também mecanismo valvular de extravasamento de conteudo claro
com aspecto em “papo-de-anjo” (figura 3) e aracnoidite adesiva associada (figura 4).
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Figura 3 - Microscopia intra-operatéria com visualizacao de lesdo com aspecto em “papo-de-anjo”.

Figura 4 - Microscopia intraoperatéria evidenciando area de aracnoidite adesiva.

O estudo anatomo-patolégico confirmou o diagndstico de neuro-cisticercose
extraparenquimatosa. A paciente evoluiu com melhora parcial do déficit motor e recebeu alta
com forca grau 2 nos membros inferiores.

DISCUSSAO

A cisticercose é causada pelo estagio larval do verme Taenia solium. A doenca é endémica
em regides da América Central, América do Sul, Africa subsaariana, india e Asia. As sindromes
clinicas relacionadas a esse parasita incluem a neurocisticercose e a cisticercose extra-neural,
sendo a primeira dividida em intraparenquimatosa e extraparenquimatosa. Os porcos sao o
hospedeiro intermediario. Os ovos ingeridos invadem a mucosa intestinal dos suinos e atingem
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a corrente sanguinea, por meio da qual atingem os diversos érgaos e tecidos, dando origem aos
cisticercos. A ingestao de carne suina pode levar a teniase. A cisticercose humana ocorre pela
ingestao de ovos liberados nas fezes que passam para o ambiente externo (rota fecal-oral)>~’.

A gravidade do acometimento neuroldgico depende da regidao acometida (cervical, toracica
e/ou lombar), grau de inflamagdo / aracnoidite e envolvimento de fibras nervosas. A base
diagndstica sao os estudos de neuro-imagem e a detec¢do de antigenos e anticorpos no soro e
no liquor. O padrdo-ouro € a ressonancia magnética ou tomografia computadorizada®2.

O principal achado de imagem da neurocisticercose parenquimatosa € a lesdo cistica
com realce anular e edema peri-lesional, a qual pode ser vista em outras condicdes, a saber:
tuberculose, abscesso piogénico, granuloma micético, tumor primario ou metastatico. Ja lesdes
cisticas ocorrem também na equinococose e cenurose®.

Os critérios diagnosticos sao divididos em absolutos, de neuro-imagem e clinico-
epidemioldgicos. O critério absoluto é a visualizacdo direta do cisticerco em exame
histopatolégico ou demonstracdo do escolex dentro de uma lesao cistica em exame de imagem.
Os critérios de imagem incluem lesdes cisticas, lesdes com realce pelo meio de contraste ou
calcificacdes intraparenquimatosas cerebrais. Os critérios clinico-epidemioldgicos sdo os testes
antigénicos, evidéncia de cisticercose fora do sistema nervoso central, contato préximo com
individuo infectado e sinais / sintomas®.

O tratamento da neurocisticercose inclui cirurgia, terapia sintomatica e farmacos anti-
parasitarios. O tratamento cirurgico € representado pelas derivacdes liquoricas para
hidrocefalia, ressec¢bes de cistos e, mais recentemente, as abordagens endoscopicas. A terapia
sintomatica €, de modo geral, mais importante na neurocisticercose do que em outras doencas
infecciosas, uma vez que envolve a necessidade de ajuste de medicacBes para controle de
crises epilépticas e também altas doses de corticoide para controle da resposta inflamatdria,
déficits neuroldgicos focais e hipertensao intracraniana. As principais drogas anti-parasitarias
sdo o albendazol e o praziquantel®. Embora os regimes de tratamento ndo sejam padronizados
de forma universal, o uso de albendazol 15 mg/kg/dia associado a dexametasona 0,2 mg/kg/dia
é recomendavel em pacientes com sinais de disfuncdo medular, como no caso apresentado’,

CONCLUSAO

No inicio do século XX, as infec¢cdes por T. solium estavam praticamente eliminadas da
Europa, através de mudancas econdmicas, educacionais e sanitarias, além das melhorias na
qualidade dos servicos médicos, veterinarios e inspecao de carnes. Medidas de saude publica
e intervencdes comunitarias que podem contribuir para o controle da doenca incluem a
promocdo da higiene das maos, seguranca alimentar, manejo seguro de suinos, inspecdo de
carnes e tratamento da teniase humana3°.

Considerando os riscos, efeitos adversos e falhas das drogas anti-parasitarias, fica mais
uma vez evidente a importancia das medidas de saude publica para prevencao e controle da
doenca3. As condi¢des sanitarias tem uma relagao préoxima com a neurocisticercose e combate
a essa doenca é uma prioridade da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo uma da lista
de sete zoonoses endémicas negligenciadas®.

Casos como o apresentado sdo raros e chamam a atencdo para a importancia do
diagnostico diferencial da lesao e tratamento precoce para reduzir o risco de complica¢des
e obter melhor desfecho final, principalmente em areas endémicas. A indicagdo cirdrgica em
caso de déficit motor sem nivel sensitivo, mesmo em vigéncia de terapia anticoagulante para
tromboembolismo venoso, se mostrou benéfica para a paciente considerando a recuperacao
parcial no pés-operatoério imediato e melhor progndstico a longo prazo®.
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