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Dentre os processos inflamatérios do sistema nervoso central que cos-
tumam assumir forma cronica ressalta, pela freqiiéncia com que incide em
nosso meio, a neurocisticercose. Entre os quadros clinicos que esta afeccio
pode determinar, devem ser destacadas as sindromes epilépticas, associadas
ou nao a outras manifestagées. No presente trabalho propomo-nos a estudar,
do ponto de vista clinico-eletrencefalografico, 131 casos de epilepsia com
etiologia cisticercética comprovada.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados pacientes internados ou registrados no Ambulatério da Clinica
Neurolégica do Departamento de Neuropsiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. O diagnéstico de neurocisti-
cercose foi firmado mediante a positividade da reacdo de Weinberg no liquido
cefalorraqueano (128 casos) ou mediante necrépsia (3 casos); em 8 casos, além
da positividade daquela reacéo, o diagnéstico foi confirmado pela necrépsia.

A idade variou de 2 a 68 anos; 75 pacientes eram do sexo masculino e 56 do
sexo feminino; 117 eram brancos, 10 eram pardos, 3 eram pretos e, um, amarelo.
A idade de inicio da doenca predominou na primeira década (Quadro 1).

Idade de inicio Neurocisticercose Epilepsias em geral

(anos)

0a 9 47 casos (36%) 316 casos (26%)

10 a 19 25 casos (19%) 578 casos (47%)

20 a 29 29 casos (22%) 189 casos (16%)

30 ou mais 30 casos (23%) 134 casos (11%)

Total 131 casos 1217 casos

Quadro 1 — Casos de neurocisticercose em relacio as epi-

lepsias em geral no que se refere a idade de
infcio.

Trabalho realizado na Clinica Neurolégica (Prof. H. M. Canelas) do Departa-
mento de Neuropsiquiatria da Fac. Med. Univ. S&o Paulo e apresentado no V Con-
gresso Brasileiro de Neurologia e IIT Congresso Brasileiro de Eletrencefalografia e
Neurofisiologia Clinica, S&o Paulo, 12-15 de julho de 1972: * Médico assistente;
** Médico estagiario.
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O estudo foi feito em relacdo ao tipo de epilepsia, & idade do inicio, ao tempo
decorrido apés a primeira crise e & freqiiéncia das crises relativamente as epilepsias
em geral. Investgacdao foi feita também quanto as caracteristicas da cefaléia,
quando presente, e quanto aos achados neurolégicos, liquéricos, eletrencefalogré-
ficos, radiolégicos simples e contrastados e an&tomo-patolégicos. Para maiores
detalhes sobre os métodos utilizados, verificar em publicacdes anteriores?, 1.

RESULTADOS

Os resultados referentes & idade de inicio, ao tipo das manifestacdes epilépticas,
a duracdo da epilepsia e & freqiiéncia das crises, relativamente as epilepsias em
geral, podem ser observados nos quadros 1, 2, 3 e 4. A cefaléia estava presente
em 81 casos (62%); em 70 assumiu caréter paroxistico, em 8 caréter continuo, tendo
havido concomitancia de ambos em trés casos. Dos 70 pacientes com cefaléia paro-
xistica, em 47 nao havia sinais de hipertensdo intracraniana; dos 8 casos com
cefaléia continua, em apenas um, esses sinais nao estavam presentes. O exame
neurolégico foi normal em 73 casos (54%) e anormal em 58: sinais de hipertensao
intracraniana (HIC) foram constatados em 36 casos, amaurose em 9 e sinais focais
em 13 casos.

O exame do liquido cefalorragqueano (LCR) foi feito em 130 casos. A presséo
liquérica, medida em 116 casos, mostrou-se elevada em 26, sendo os niveis encon-
trados normais em 90 casos. Contagem de células foi feita em 129 casos, sendo
constatada pleiocitose em 105, com eosinofilorraquia em 63 casos. As proteinas
liquéricas foram dosadas em 126 casos; em 55 havia hiperproteinorraquia. A reacao
de Weinberg, especifica para a cisticercose, feita no liquor em todos os casos, foi
positiva em 128.

O registro eletrencefalografico foi obtido em 110 casos, tendo sido normal em
37. Dos 73 casos em que foram constatadas anormalidades, estas se revelaram de
tipo paroxistico focal em 47, continuo focal em 10, paroxistico difuso em 6 e
continuo difuso em 10 casos; em dois casos havia concomitincia de mais de um
tipo de anormalidade.

O exame radiolégico simples, realizado em 75 pacientes, foi normal em 40,
revelando sinais de hipertensdo intracraniana em 26 e presenca de calcificacdes em
9 casos. A carotidoangiografia, feita em 25 casos, mostrou sinais indiretos de
dilatacdo ventricular em 15, desvios vasculares em 5 e oclusdes arteriais em trés,
sendo normal em dois casos. O pneumencefalograma, feito em 6 casos, mostrou si-
nais de atrofia em dois, de processo expansivo em um, de hidrocefalia em dois e de
processo quiasméitico em um caso. Exame iodoventriculogréafico, feito em 6 casos,
mostrou bloqueio parcial ou total ao nivel do aqueduto e gquarto ventriculo em 4
casos e dilatacdo ventricular em um caso; em um caso o0 exame foi inconclusivo.

O exame necroscopico, feito em 11 casos, confirmou a etiologia cisticercética da
doenca em dois casos com reacido de Weinberg negativa no liquor e em um caso
que nido foi submetido a puncéo liguérica. Em 8 casos mostrou a presenca de
cisticercos cerebrais ou intradurais.

COMENTARIOS

Sendo a cisticercose do sistema nervoso central bastante fregiiente nos
povos menos desenvolvidos, sua incidéncia é elevada em nosso meio. Por
outro lado, a neurocisticercose pode se exteriorizar clinicamente de forma
aguda, subaguda ou crdnica; nas duas ultimas eventualidades, com fre-
qiiéncia existem manifestacGes de natureza epiléptica, que podem se consti-

tuir no unico sintoma da doenca. Embora sendo etiologia relativamente
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rara 1l a cisticercose tem sido valorizada como sendo epileptogénica por di-
versas autores 1,2 5, 6,7,13, 14,

Canelas 2 (1962) fez extensa revisdo sobre a neurocisticercose em nosso
meio, encontrando epilepsia em grande parte dos casos (46,6%), em propor-
¢do maior que os sinais de HIC (35,9%) e que as alteragdes neurolégicas
focais ou difusas (24,5%). No que se refere ao tipo das manifestacGes
epilépticas, no grupo em que as crises ocorreram sem sinais neurologicos
concomitantes, predominaram as formas convulsivas, sendo encontradas em
propor¢do menor as crises de tipo psicomotor; 65% dos casos apresentaram
também sinais de hipertensfio intracraniana. Brottol, em 1947, ja havia cha-
mado a atencdo para o fato de serem as formas epilépticas as mais freqiien-
temente encontradas na neurocisticercose.

Dentre as formas raras de epilepsia na neurocisticercose foram descri-
tas as psicomotoras (Trelles15), Também a presenca de epilepsia tem sido
referida nas formas hemiplégicas da doenca? e, embora em menor grau,
nas formas do angulo pontocerebelar 4.

Em nossos casos, no que diz respeito a idade de inicio da doenca,
quando comparado o grupo de neurocisticercose com o das epilepsias em
geral (quadro 1), verifica-se maijor incidéncia na primeira década da vida e
a partir da quarta década no primeiro grupo em relacdo as epilepsias em
geral; nestas a doenca se inicia predominantemente na segunda década (47%
dos casos).

Quanto ao tipo da epilepsia, em nosso material predominaram nitida-
mente as formas convulsivas da epilepsia, sendo as mais raras as de tipo
bravais-jacksoniana. sem generalizacdo (referidas em apenas dois casos);
em 8% dos casos foram descritas crises psicomotoras; porém, em apenas
5 casos as crises de automatismo ocorreram isoladamente. Relativamente
as epilepsias em geral (quadro 2) verifica-se incidéncia menor das convul-
sOes generalizadas na neurocisticercose.

. Neurocisti- Epilepsias em
Crises
cercose geral

Convulsivas 80 casos (61%) 1142 casos (94%)
Psicomotoras 11 casos ( 8%) 90 casos ( 8%)
Bravais-jacksonianas 6 casos ( 4%) 86 casos ( T%)
Outros tipos 41 casos (31%) 53 casos ( 4%)
Quadro 2 — Casos de neurocisticercose em relacdo as epi-

lepsias em geral no que se refere a3 mani-
festacées clinicas.

No que se refere a duracdo da epilepsia, comparados os casos de neuro-
cisticercose com as epilepsias em geral (quadro 3) nota-se, como era de se
esperar, predominio das formas com duracio de um ano ou menos no pri-
meiro grupo, sendo mais raras as formas com 3 anos ou mais de evolucéo.
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Tempo de doenca  Neurocisticercose Epilepsias em geral

até 1 ano 75 casos (58%) 369 casos (30%)
de 1 a3 9 casos ( 7%) 195 casos (16%)
de 3 a 10 25 casos (19%) 369 casos (30%)
mais de 10 21 casos (16%) 284 casos (24%)
Quadro 83 — Casos de neurocisticercose em relacdo & epi-

lepsias em geral mo que se refere ao tempo
de doenca (em wum caso esse dado ndo foi
apurado).

A severidade da doenca, traduzida pela frequéncia das crises, relati-
vamente as epilepsias em geral (quadro 4) torna-se de interpretacao
dificil levando em conta a alta porcentagem de casos nos quais esse dado é
ignorado no primeiro grupo. No entanto, o estudo percentual comparativo,
sendo desprezados os 45 casos em que a freqiiéncia das crises é ignorada,
permite constatar maior benignidade no grupo da neurocisticercose, com
menor numero de casos com freqiiéncia mensal ou com mais de uma crise
por més, relativamente as epilepsias em geral. Em virtude da prépria na-
tureza da doenca nota-se também maior nimero das formas iniciais das
epilepsias no grupo da cisticercose (casos que procuram atendimento médico
imediatamente apés as primeiras crises).

Freqiiéncia Neurocisticercose Epilepsias em geral

até 7/7 dias 14 casos (16%) 309 casos (25%)
de 8/8 a 30/30 21 casos (24%) 361 casos (30%)
de 31/31 a 90/90 16 casos (18%) 147 casos (12%)
inferior a 90/90 11 casos (13%) 197 casos (16%)
formas iniciais 24 casos (29%) 213 casos (17%)

Quadro 4 — Casos de meurocisticercose em relacdo as epi-
lepsias em geral no que se refere a freqiiéncia
das crises (em 45 casos esse dado mndo foi
apurado).

A cefaléia estd entre os sintomas comumente referidos na neurocisti-
cercose e, ndo raramente, faz parte das queixas dos pacientes epilép-
ticos de modo geral. No grupo estudado, esse sintoma estava presente na
maior parte dos casos (68%), assumindo carater paroxistico (78%) ou
continuo (16%). Cumpre notar que em 47 casos com cefaléia paroxistica
(67%) ndo havia concomitantemente sinais de hipertensio intracraniana;
por outro lado, em apenas dois casos com cefaléia continua (13%) esses
sinais ndo estavam presentes. Tendn em vista esses dados, pode-se concluir
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que a presenca de crises de cefaléias em paciente com neurocisticercose nao
implica em aumento da pressédo intracraniana, sendo diversa sua etiopatogenia.

Canelas 2 e Pupo !* colocam as formas hipertensivas da neurocisticercose
como as mais freqiientes depois das formas convulsivas. Em nosso material, em
que foram estudados casos com alguma forma de epilepsia, a hipertensio
intracraniana foi constatada em 36 casos (26%); em 8 casos havia amaurose,
em 5 dos quais nao havia HIC atual, o que faz supor de sua existéncia prévia.
Por outro lado, sinais neuroldgicos focais foram encontrados em apenas 13
casos (10%). Portanto, os casos que apresentaram apenas manifestacées epi-
lépticas, sem sinais neurolégicos ou de HIC, constituiram a maior parte
(62%) e devem corresponder ao contingente ambulatorial do material estu-
dado.

No que diz respeito ao tracado eletrencefalografico, Longo e col. 3
estudando as cisticercoses encefalicas em geral, encontraram raramente tra-
cados normais, chamando a atencio para o valor das disritmias paroxisticas
como indicativas da presenca de convulsdes no quadro. Lombardo e Mateos ?
ressaltaram a prevaléncia das disritmias difusas em relacdo as focais. Ca-
nedas 2, analisando a neurocisticercose em geral, encontrou 30% dos casos
com EEG normal e predominio das anormalidades localizadas em relacao
a difusas; quando analisadas apenas as formas epilépticas da doenca, o indice
de normalidade foi maior (44%), sendo o comportamento semelhante no
grupo com EEG anormal. Em nossos casos os resultados foram semelhantes:
estudo comparativo com as epilepsias em geral (quadro 5), excluidos os
casos com disritmia continua, mostra que na neurocisticercose os tracados
normais foram encontrados em maiores indices percentuais.

EEG Neurocisticercose Epilepsias em geral
Normal 37 casos (41%) 367 casos (30%)
Focal 47 casos (52%) 699 casos (58%)
Difuso 6 casos ( 7%) 151 casos (12%)

Quadro 5 — O eletrencefalograma na meurocisticercose (90

casos com disritmia maroxistica) relativamente
as evilevsias em geral.

Os achados do presente trabalho no que se refere ao tempo de doenga,
a severidade da epilepsia e ao eletrencefalograma corroboram os referidos
por Marques-Assis e Morais Jr.12 que estudaram as epilepsias em pacientes
com liquido cefalorraqueano alterado, inclusive com meningencefalites espe-
cificas (cisticercoticas e luéticas).

Os exames radiolégicos simples e contrastados, realizados nos casos em
que investigacdo mais profunda se tornou necessaria, comprovou, em alguns
deles, a existéncia de alteracbes encefilicas de natureza neurocirirgica,
formas essas ja descritas na doenca.
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Dos 11 casos que foram submetidos & autopsia, em dois a reacdo de
Weinberg havia sido negativa, mas havia pleiocitose e eosinofilorraquia.
Esse achado assume importancia e nunca é demais repetir que, para a fei-
tura do diagnédstico de neurocisticercose nao é indispensavel a positividade
daquela reacgao, ficando também demonstrado o valor que deve ser atribuido
a presenca da eosinofilorraquia nessas condicoes.

RESUMO E CONCLUSOES

Foram estudados 131 casos de epilepsia com etiologia cisticercotica com-
provada. A idade variou de 2 a 68 anos; 75 pacientes eram de sexo masculino
e 56 de sexo feminino; 117 eram brancos, 10 pardos, trés pretos e um ama-
relo. A idade de inicio da doenga predominou na primeira década.

O estudo foi feito em relagio ao tipo de epilepsia, ao tempo decorrido
apés a primeira crise, a freqiiéncia das crises e ao eletrencefalograma relati-
vamente as epilepsias em geral. Investigagcdo foi feita também em relacdo
a cefaléia, aos achados neurolégicos, liquéricos, radiolégicos simples e con-
trastados e anatomo-patolégicos.

A analise dos resultados permitiu aos autores as seguintes conclusdes:
1) No grupo de neurocisticercose o inicio da doenca predominou na primeira
e a partir da quarta década em relacio as epilepsias em geral. 2) Dentre
as manifestacoes clinicas predominaram as formas convulsivas da doenca
(61%), sendo as crises bravas-jacksonianas as menos freqilentes (4%);
quando comparadas com as epilepsias em geral, verifica-se incidéncia menor
das convulsbes generalizadas na neurocisticercose. 3) Quanto ao tempo de
doenca, verifica-se predominio das formas de duracao mais curta (um ano
ou menos) na neurocisticercose. 4) A severidade da epilepsia, traduzida
pela freqiiéncia das crises, foi menor no grupoc com neurocisticercose. 5)
Excluidos os casos com anormalidades eletrencefalograficas continuas, foram
encontrados maiores indices percentuais de EEG normal na neurocisticer-
cose que nas epilepsias em geral. 6) A cefaléia estava presente em 68%
dos casos, assumindo carater paroxistico na maior parte (78%); em 67%
dos casos com cefaléia paroxistica ndo havia concomitantemente sinais de
hipertensdo intracraniana; nos casos com cefaléia continua, em apenas dois
(13%) esses sinais nfo estavam presentes. 7) Na maior parte dos casos
(62%) as manifestacles epilépticas se apresentaram isoladamente, sem si-
nais neuroldgicos focais ou sinais de hipertensdo intracraniana.

SUMMARY

The epilepsy in meurocysticercosis

One hundred and thirty one cases of epilepsy with neurocysticercosis
were studied- The investigation was made in regard to the type of epilepsy,
the disease duration, the frequency of seizures and the electroencephalo-
graphic pattern regarding the epilepsies in general. The study was also
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done concerning the headache, the neurological findings, the cerebrospinal
fluid, plain and contrasted radiologic examination and histopathology.

The author draw the following conclusions: 1) In the neurocysticercosis
group the onset of disease predominate in the first decada and from the
fourth decada. 2) Concerning the type of seizures, the convulsions predo-
minate; the Jacksonian fits were the less frequent. 3) Concerning the dura-
tion of disease the epilepsy with short duration (one year or less) predomi-
nate in the neurocysticercosis group. 4) The severity of epilepsy (frequency
of seizures) was smaller in the neurocysticercosis group. 5) Excluding the
cases with continuous EEG abnormalities, there were more normal EEG in
neurocysticercosis group than in epilepsies in general. 6) The headache was
present in 68% of cases, with paroxysmal pattern in the greater number
(78%); in 67% of cases with paroxysmal headachz the intracranial hyper-
tension signs were absent; in the cases with continuous headache these
signs were not present in only two cases (13%). 7) In the greater number
(62%) thz rpatients have presented only epileptic manifestations without
focal neurological signs or intracranial hypertension.
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