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Dentre os processos inflamatorios do s istema nervoso central que cos­

tumam assumir forma crônica ressalta, pela freqüência com que incide em 

nosso meio, a neurocisticercose. Entre os quadros clínicos que esta afecção 

pode determinar, devem ser destacadas as síndromes epilépticas, associadas 

ou não a outras manifestações. N o presente trabalho propomo-nos a estudar, 

do ponto de vista clínico-eletrencefalográfico, 131 casos de epilepsia com 

etiología cisticercótica comprovada, 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados pacientes internados ou registrados no Ambulatório da Clínica 
Neurológica do Departamento de Neuropsiquiatria do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo . O diagnóst ico de neurocisti­
cercose foi firmado mediante a posit ividade da reação de Weinberg no líquido 
cefalorraqueano (128 casos) ou mediante necropsia (3 casos) ; em 8 casos, a lém 
da positividade daquela reação, o diagnóst ico foi confirmado pela necropsia. 

A idade variou de 2 a 68 anos; 75 pacientes eram do sexo mascul ino e 56 do 
sexo feminino; 117 eram brancos, 10 eram pardos, 3 eram pretos e, um, amarelo. 
A idade de início da doença predominou na primeira década (Quadro 1 ) . 
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O estudo foi feito em relação ao tipo de epilepsia, à idade do inicio, ao tempo 
decorrido após a primeira crise e à freqüência das crises re la t ivamente à s epilepsias 
em geral. Inves tgação foi feita também quanto às característ icas da cefaléia, 
quando presenta, e quanto aos achados neurológicos, liquóricos, e letrencefalográ-
flcos, radiológicos s imples e contrastados e anátomo-patológlcos . Para maiores 
detalhes sobre os métodos util izados, verificar em publicações anter iores» , 1 0 . 

R E S U L T A D O S 

Os resultados referentes à idade de início, ao tipo das manifes tações epilépticas, 
à duração da epilepsia e à freqüência das crises, re la t ivamente às epi lepsias em 
geral, podem ser observados nos quadros 1, 2, 3 e 4. A cefalé ia e s tava presente 
em 81 casos (62%); e m 70 assumiu caráter paroxístico, em 8 caráter contínuo, tendo 
havido concomitância de ambos em três casos. Dos 70 pacientes com cefaléia paro-
xíst ica, em 47 não h a v i a s inais de hipertensão intracraniana; dos 8 casos com 
cefalé ia contínua, em apenas um, esses sinais não e s tavam presentes. O exame 
neurológico foi normal em 73 casos (54%) e anormal em 58: sinais de hipertensão 
intracraniana (HIC) foram constatados em 36 casos, amaurose em 9 e sinais focais 
e m 13 casos. 

O exame do líquido cefalorraqueano (LCR) foi feito e m 130 casos. A pressão 
liquórica, medida em 116 casos, mostrou-se e levada em 26, sendo os níveis encon­
trados normais em 90 casos. Contagem de cé lu las foi feita em 129 casos, sendo 
constatada pleiocitose em 105, com eosinofilorraquia em 63 casos. As proteínas 
l iquóricas foram dosadas em 126 casos; em 55 h a v i a hiperproteinorraquia. A reação 
de Weinberg, específ ica para a cisticercose, fe i ta no liquor em todos os casos, foi 
posit iva em 128. 

O registro e letrencefalográfico foi obtido em 110 casos, tendo sido normal em 
37. Dos 73 casos e m que foram constatadas anormalidades, e s t a s se reve laram de 
tipo paroxíst ico focai em 47, contínuo focai em 10, paroxístico difuso em 6 e 
contínuo difuso em 10 casos; em dois casos hav ia concomitância de mais de um 
tipo de anormalidade. 

O exame radiológico simples, real izado em 75 pacientes, foi normal em 40, 
revelando sinais de hipertensão intracraniana e m 26 e presença de calci f icações em 
9 casos. A carotidoangiografia, feita e m 25 casos, mostrou sinais indiretos de 
d i la tação ventricular em 15, desvios vascu lares em 5 e oclusões arteriais e m três, 
sendo normal em dois casos. O pneumencefa lograma, feito em 6 casos, mostrou si­
nais de atrofia e m dois, de processo expans ivo em um, de hidrocefalia em dois e de 
processo quiasmático em u m caso. E x a m e iodoventriculográfico, feito em 6 casos, 
mostrou bloqueio parcial ou total ao nível do aqueduto e quarto ventrículo em 4 
casos e di latação ventricular em um caso; em um caso o exame foi inconclusivo. 

O e x a m e necroscópico, feito em 11 casos, confirmou a et io logía cist icercótica da 
doença em dois casos com reação de Weinberg negat iva no liquor e em u m caso 
que não foi submetido a punção liquórica. Em 8 casos mostrou a presença de 
cisticercos cerebrais ou intradurais. 

C O M E N T Á R I O S 

Sendo a cisticercose do sistema nervoso central bastante freqüente nos 
povos menos desenvolvidos, sua incidência é elevada e m nosso meio. Por 
outro lado, a neurocisticercose pode se exteriorizar clinicamente de forma 
aguda, subaguda ou crônica; nas duas últimas eventualidades, com fre­
qüência existem manifestações de natureza epiléptica, que podem se consti­
tuir no único sintoma da doença. Embora sendo etiología relativamente 



r a r a 1 1 a cisticercose tern sido valorizada como sendo epileptogênica por di­
versas autores \ 2> 5 . 6 > 7 . 1 3 > 1 4 . 

C a n e l a s 2 (1962) fez extensa revisão sobre a neurocisticercose e m nosso 
meio, encontrando epilepsia em grande parte dos casos (46,6%), em propor­
ção maior que os sinais de HIC (35,9%) e que as alterações neurológicas 
focais ou difusas (24,5%). N o que se refere ao tipo das manifestações 
epilépticas, no grupo e m que as crises ocorreram sem sinais neurológicos 
concomitantes, predominaram as formas convulsivas, sendo encontradas em 
proporção menor as crises de tipo psicomotor; 65% dos casos apresentaram 
também sinais de hipertensão intracraniana. Brotto 1 , e m 1947, já havia cha­
mado a atenção para o fato de serem as formas epilépticas as mais freqüen­
temente encontradas na neurocisticercose. 

Dentre as formas raras de epilepsia na neurocisticercose foram descri­
tas as psicomotoras ( T r e l l e s 1 5 ) . Também a presença de epilepsia tem sido 
referida nas formas hemiplégicas da d o e n ç a 3 e, embora em menor grau, 
nas formas do ângulo pontocerebelar 4 . 

E m nossos casos, no que diz respeito à idade de início da doença, 
quando comparado o grupo de neurocisticercose com o das epilepsias e m 
geral (quadro 1) , verifica-se maior incidência na primeira década da vida e 
a partir da quarta década no primeiro grupo em relação às epilepsias em 
geral; nestas a doença se inicia predominantemente na segunda década (47% 
dos casos) . 

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

N o que se refere à duração da epilepsia, comparados os casos de neuro-
cisticercose com as epilepsias e m geral (quadro 3) nota-se, como era de se 
esperar, predomínio das formas com duração de um ano ou menos no pri­
meiro grupo, sendo mais raras as formas com 3 anos ou mais de evolução. 



A severidade da doença, traduzida pela freqüência das crises, relati­
vamente às epilepsias e m geral (quadro 4) torna-se de interpretação 
difícil levando em conta a alta porcentagem de casos nos quais esse dado é 
ignorado no primeiro grupo. N o entanto, o estudo percentual comparativo, 
sendo desprezados os 45 casos em que a freqüência das crises é ignorada, 
permite constatar maior benignidade no grupo da neurocisticercose, com 
menor número de casos com freqüência mensal ou com mais de uma crise 
por mês, relativamente às epilepsias e m geral. E m virtude da própria na­
tureza da doença nota-se também maior número das formas iniciais das 
epilepsias no grupo da cisticercose (casos que procuram atendimento médico 
imediatamente após as primeiras crises) . 

A cefaléia está entre os sintomas comumente referidos na neurocisti­
cercose e, não raramente, faz parte das queixas dos pacientes epilép­
ticos de modo geral. N o grupo estudado, esse sintoma estava presente na 
maior parte dos casos (68%), assumindo caráter paroxístico (78%) ou 
contínuo (16%). Cumpre notar que e m 47 casos com cefaléia paroxística 
(67%) não liavia concomitantemente sinais de hipertensão intracraniana; 
por outro lado, e m apenas dois casos com cefaléia contínua (13%) esses 
sinais não estavam presentes. Tendo e m vista esses dados, pode-se concluir 



que a presença de crises de cefaléias em paciente com neurocisticercose não 
implica e m aumento da pressão intracraniana, sendo diversa sua etiopatogenia. 

Canelas 2 e Pupo 1 4 colocam as formas hipertensivas da neurocisticercose 
como as mais freqüentes depois das formas convulsivas. E m nosso material, em 
que foram estudados casos com alguma forma de epilepsia, a hipertensão 
intracraniana foi constatada em 36 casos (26%); e m 8 casos havia amaurose, 
em 5 dos quais não havia HIC atual, o que faz supor de sua existência prévia. 
Por outro lado, sinais neurológicos focais foram encontrados em apenas 13 
casos (10%). Portanto, os casos que apresentaram apenas manifestações epi­
lépticas, sem sinais neurológicos ou de HIC, constituíram a maior parte 
(62%) e devem corresponder ao contingente ambulatorial do material estu­
dado. 

N o que diz respeito ao traçado eletrencefalográfico, Longo e co l . 8 , 
estudando as cisticercoses encefálicas e m geral, encontraram raramente tra­
çados normais, chamando a atenção para o valor das disritmias paroxísticas 
como indicativas da presença de convulsões no quadro. Lombardo e Mateos 7 

ressaltaram a prevalência das disritmias difusas em relação às focais. Ca-
n e d a s 2 , analisando a neurocisticercose em geral, encontrou 30% dos casos 
com EEG normal e predomínio das anormalidades localizadas em relação 
à difusas; quando analisadas apenas as formas epilépticas da doença, o índice 
de normalidade foi maior (44%), sendo o comportamento semelhante no 
grupo com EEG anormal. E m nossos casos os resultados foram semelhantes: 
estudo comparativo com as epilepsias em geral (quadro 5) , excluídos os 
casos com disritmia contínua, mostra que na neurocisticercose os traçados 
normais foram encontrados em maiores índices percentuais. 

Os achados do presente trabalho no que se refere ao tempo de doença, 
à severidade da epilepsia e ao eletrencefalograma corroboram os referidos 
por Marques-Assis e Morais J r . 1 2 que estudaram as epilepsias e m pacientes 
com líquido cefalorraqueano alterado, inclusive com meningencefalites espe­
cíficas (cisticercóticas e luét icas) . 

Os exames radiológicos simples e contrastados, realizados nos casos em 
que investigação mais profunda se tornou necessária, comprovou, e m alguns 
deles, a existência de alterações encefálicas de natureza neurocirúrgica, 
formas essas já descritas na doença. 



Dos 11 casos que foram submetidos à autopsia, em dois a reação 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 diagnóstico de neurocisticercose não é indispensável a positividade 
daquela reação, ficando também demonstrado o valor que deve ser atribuído 
à presença da eosinofilorraquia nessas condições. 

RESUMO 

F o r a m es tudados 131 casos de epilepsia com etiologia cis t icercót ica com­
provada . A idade var iou de 2 a 68 anos ; 75 pacientes e r a m de sexo mascul ino 
e 56 de sexo feminino; 117 e r a m brancos , 10 pardos, t r ê s p re tos e u m a m a ­
relo. A idade de início da doença predominou n a p r ime i ra década. 

O es tudo foi feito e m re lação ao t ipo de epilepsia, ao t empo decorr ido 
após a p r ime i ra crise, à f reqüência das crises e ao e le t r ence fa lograma re la t i ­
v a m e n t e à s epilepsias e m gera l . Inves t igação foi feita t a m b é m e m re lação 
à cefaléia, aos achados neurológicos, l iquóricos, radiológicos simples e con­
t r a s t a d o s e aná tomo-pa to lóg icos . 

A aná l i se dos resu l t ados pe rmi t iu aos au to re s as seguin tes conclusões : 
1) N o grupo de neurocis t icercose o início da doença predominou n a p r ime i ra 
e a p a r t i r d a q u a r t a década e m re l ação à s epilepsias em gera l . 2) D e n t r e 
a s mani fes tações clínicas p r e d o m i n a r a m as fo rmas convulsivas d a doença 
( 6 1 % ) , sendo as crises b ravas - jackson ianas as menos f reqüentes ( 4 % ) ; 
quando comparadas com as epilepsias em geral , verifica-se incidência m e n o r 
das convulsões genera l izadas n a neurocis t icercose . 3) Q u a n t o ao t empo de 
doença, verifica-se predomínio das fo rmas de d u r a ç ã o ma i s c u r t a ( u m ano 
ou menos) n a neurocis t icercose . 4) A sever idade da epilepsia, t r aduz ida 
pela f reqüência das crises, foi m e n o r no g rupo com neurocis t icercose. 5) 
Excluídos os casos com anormal idades e le t rencefalográf icas cont ínuas , fo ram 
encon t rados ma io res índices pe rcen tua i s de E E G n o r m a l n a neurocis t icer ­
cose que n a s epilepsias e m gera l . 6) A cefaléia e s t ava p re sen te e m 6 8 % 
dos casos, a s sumindo c a r á t e r paroxís t ico n a ma io r p a r t e ( 7 8 % ) ; e m 6 7 % 
dos casos com cefaléia parox ís t i ca n ã o hav ia concomi t an t emen te sinais de 
h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a ; nos casos com cefaléia cont ínua , e m apenas dois 
(13%) esses sinais não e s t a v a m presen tes . 7) N a m a i o r p a r t e dos casos 
(62%) as mani fes tações epi lépt icas se a p r e s e n t a r a m iso ladamente , s em si­
nais neurológicos focais ou sinais de h ipe r t ensão i n t r ac r an i ana . 

S U M M A R Y 

The epilepsy in neurocysticercosis 

One h u n d r e d a n d t h i r t y one cases of epilepsy w i t h neurocyst icercos is 
w e r e s tudied. T h e inves t igat ion w a s m a d e in r e g a r d to t h e type of epilepsy, 
t h e disease dura t ion , t h e f requency of seizures a n d t h e e lec t roencephalo¬ 
g raph ic p a t t e r n r e g a r d i n g t h e epilepsies in genera l . T h e s tudy was also 



done concerning the headache , t h e neurological findings, t he cerebrospinal 

fluid, plain and con t ra s t ed radiologic examina t ion and h is topathology. 

T h e a u t h o r d r a w the following conclus ions : 1) I n t h e neurocys t icercos is 

g roup t h e onset of disease p r edomina t e in the first decada a n d f rom t h e 

four th decada. 2) Concerning the type of seizures, t he convulsions predo­

m i n a t e ; t he Jackson ian fits w e r e the less f requent . 3) Concern ing t h e d u r a ­

tion of disease the epilepsy w i t h shor t du ra t i on (one y e a r o r less) p redomi­

n a t e in the neurocyst icercos is group. 4) T h e sever i ty of epilepsy ( f requency 

of seizures) was smal le r in the neurocyst icercos is group. 5) Exc lud ing t h e 

cases wi th cont inuous E E G abnormal i t i es , t h e r e w e r e more n o r m a l E E G in 

neurocyst icercosis g roup t h a n in epilepsies in genera l . 6) T h e headache w a s 

p re sen t in 6 8 % of cases, w i t h pa roxysma l p a t t e r n in t h e g r e a t e r n u m b e r 

( 7 8 % ) ; in 67% of cases wi th pa roxysma l headache t h e i n t r ac r an i a l hyper ­

tension signs w e r e absen t ; in t h e cases wi th cont inuous headache these 

signs w e r e not p resen t in only two cases ( 1 3 % ) . 7) In t h e g r e a t e r n u m b e r 

(62%) t h 3 pa t i en t s have p resen ted only epileptic mani fes ta t ions w i t h o u t 

focal neurological signs or in t r ac ran ia l hyper tens ion . 
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