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RESUMO

Foram estudados 50 pacientes com epilepsia em trés Servigos de Neurologia do
Municipio de Londrina, Parani. A prevaléncia da positividade da reagfio imunoenzimética
(ELISA) para cisticercose no liquido cefalorraquidiano (LCR) e no soro desses pacientes
foi de 34,0% ¢ 20,0%, respectivamente. Houve diferenca estatisticamente significativa
quando essas duas taxas foram comparadas com a positividade da reagdo, no LCR e no
soro, no grupo controle, constituido por pessoas que nfio apresentavam doenga neurolégi-
ca. N3o houve associagio entre o tipo de convulsio (generalizada ou parcial) e o indice de
positividade da rea¢3o imunoenzimdtica (ELISA) para cisticercose no LCR. Encontrou-se
mimero maior de pacientes com ELISA reagente para cisticercose em moradores da zona
rural em relagfio aos moradores da zona urbana do municipio.

UNITERMOS: Neurocisticercose; Epilepsia; Imunodiagnéstico.

INTRODUCAO

A cisticercose representa importante problema
sécio-econdmico em pafses subdesenvolvidos, onde a
precariedade das condigBes sanitérias e os habitos hi-
giénicos inadequados favorecem a sua disseminagfio.

Em dreas endémicas de cisticercose, essa do-
enga € causa freqiiente de epilepsia. Na literatura
h4 muitas publicagdes demonstrando que a ocor-
réncia de epilepsia na neurocisticercose € bastante
comum, variando de 22,0% a 92,0% sua
prevaléncia nos diversos estudos realizados 5%
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A epidemiologia da cisticercose humana no
Estado do Paran4 é pouco conhecida. Na capital do
estado foram diagnosticados 914 casos de
neurocisticercose no periodo de 1978 a 1984®. Em
centro de tomografia computadorizada de Curitiba,
do total de 9.350 exames realizados encontraram-
se 5,7% com alteragdes compativeis com
neurocisticercose em pacientes que apresentavam

quadro clinico sugestivo da doenga®. O estudo de
1.000 tomografias computadorizadas do segmento
cranio-encefélico realizado em Londrina, PR., evi-
denciou 122 pacientes com diagnéstico
tomogréfico de neurocisticercose, niimero equiva-
lente a 12,2% de todos os pacientes examinados ¢
a 21,7% dos casos que apresentavam alteragdes
tomogréficas®.

Com o objetivo de estudar a positividade da
reagfio imunoenzimdtica (ELISA) para cisticercose
no LCR e no soro de pacientes com epilepsia resi-
dentes no Municipio de Londrina, PR., foi realiza-
da a presente investigaco.

R - MATERIAL
1. Casuistica

Foram estu&ados 140 pacientes distribuidos
em trés grupos: :

1.1 Grupo de estudo: constituido por 50 paci-

(1) Departamento de Clinica. Médica do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Estadual de Londrina.

(2) Departamento de Doengas Infecciosas e Parasitirias da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

(3) Divisdo de Biologia Médica do Instituto Adolfo Lutz de Sio Paulo. L ‘
(4) Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. .
(*) Este trabalho faz parte da tese de Mestrado da Autora principal, apresentada & Faculdade de Medicina da USP em 1991.
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entes previdencidrios com idade entre dez a 62
anos (27,46 + 13,16 anos), 27 (54,0%) do sexo
masculino e 23 (46,0%) do sexo feminino, com o
diagnéstico de sindrome convulsiva de etiologia
nio determinada, atendidos no ambulatério de
Neurologia do Hospital Universitirio Regional do
Norte do Parand (HURNP), da Universidade Esta-
dual de Londrina, ¢ no ambulatério de duas clini-
cas particulares de Londrina - Neuroclinica e Insti-
tuto de Neurologia - no periodo de setembro de
1987 a junho de 1988.

1.2. Grupo controle 1: constituido por 40 pa-
cientes previdencidrios, com idade entre nove ¢ 51
anos (30,92 + 11,45), 22 (55,0%) do sexo masculi-
no ¢ 18 (45,0%) do sexo feminino, submetidos i
raquianestesia para cirurgia ortopédica no Hospital
Ortopédico de Londrina, ou 2 mielografia na Ir-
mandade da Santa Casa de Londrina, ou 2 pung¢io
Liquérica para controle de cura de meningite puru-
lenta no HURNP, no periodo de outubro a dezem-
bro de 1988. Os pacientes deste grupo foram sele-
cionados por pareamento com o grupo de estudo,
segundo sexo ¢ idade (até dois anos para mais ou
para menos, em relaglio 3s criangas, e até cinco

anos, para mais ou para menos, em xelacﬁo aos -

adultos).

" 1.3. Grupo controle 2: constituido por 50 pa-
cientes previdencidrios, com idade entre nove a.60
anos (27,86t 13,23 anos), 27 (54,0%) do sexo
masculino e 23 (46,0%) do sexo feminino, atendi-
dos no HURNP com afec¢des diversas niio-neuro-
l6gicas e sem histéria sugestiva de teniase, no peri-
odo de outubro a.dezembro de 1988. Os pacientes
deste grupo também foram pareados com os do
grupo de estudo, segundo sexo e idade, com o
mesmo critério adotado para o grupo controle 1. -

'METODOS S
1. Colhelta de materlal

Grupo de estudo‘ as amostras de LCR foram
obtidas de pacientes oriundos dos trés servigos de
Neurologia mencionados; parte do material colhi-
do pelos neurologistas desses servigos foi cedida
para 0 nosso estudo. Apés permissio de cada paci-
ente ou de seu responsdvel, foi cothida amostra de
sangue por pun¢io venosa periférica.

Grupo controle 1: as amostras de LCR foram

obtidas no ato de realizagio de raquianestesia,
mielografia ou colhena do LCR para controle de
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cura de meningite purulenta pelos médicos que
executavam esses procedimentos.

Grupo controle 2: as amostras de sangue fo-
ram obtidas de pacientes atendidos nos ambulatéri-
os do HURNP.

No questionério aplicado aos 140 pacientes
constavam as seguintes informagGes: idade, sexo,
cor da pele, escolaridade, residéncia atual (zona
urbana ou zona rural), profiss3o, renda familiar e
condicdes sanitarias/habitacionais.

Dos prontudrios dos 50 pacientes convulsivos
(grupo de estudo) foram obtidos os dados clinicos
¢ eletroencefalogréficos, que permitiram caracteri-
zar o tipo de convulso de cada paciente; em rela-
¢do a seis casos , as informagles registradas no
prontudrio foram insuficientes para permitir essa
classificagfo. Também nos prontudrios foram obti-
dos os resultados da reacio de Weinberg de 47
pacientes do grupo de estudo.

2. Anilise Laboratorial

A reagdo imunoenzimitica (ELISA) para
cisticercose foi realizada - nas amostras de soro ¢
de LCR - na Se¢fio de Sorologia da Diviso de
Biologia Médica do Instituto Adolfo Lutz de Sao
Paulo, segundo técnica padronizada por VAZ &
FERREIRA, 1988. Foram utilizados componentes
antigénicos de Cysticercus cellulosae quimica-
mente ligados a suportes s6lidos, constitufdos por
discos de tecido-resina (ELISA-d), para pesquisa
de anticorpos de classe IgG em soro ¢ LCR, usan-
do-se uma s6 diluigio.

Os titulos considerados diagnésticos foram 1:1
para as amostras de LCR e 1:160 para as amostras
de soro. Considerando esses titulos, os indices de
sensibilidade e de especificidade da reagdo foram:
71,1% e 94,0%, respectivamente, para o ELISA
realizado no soro e 100% para a reagfio realizada
no LCRY.

3. Anilise estatistica

Para a comparagio da positividade da reagfo
imunoenzimética (ELISA) para cisticercose no
LCR e no soro, no grupo de estudo e nos grupos
controle 1 e 2 utilizou-se o teste de significancia
para proporgdes®. .

l . . 2a .
No estudo da associagfo entre residéncia em
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zona urbana ou zona rural (ZU ou ZR) ¢ a
positividade do ELISA para cisticercose no LCR
usou-s¢ o teste de COCHRAN para K amostras
relacionadas™.

Para a andlise da associagfio entre o tipo de
convuls3o (generalizada ou parcial) do grupo de
estudo e a positividade da reagfio imunoenzimdtica
(ELISA) para cisticercose no LCR, foi utilizada a
prova exata da FISCHER®,

Para o estudo da concordéncia entre o ELISA
para cisticercose no LCR e no soro, e entre o
ELISA para cisticercose no LCR ¢ a reagdo de
Weinberg no LCR usou-se a Estatistica Kappa'’.

Em todos os testes estatisticos, o nivel de re-
jeicfo da hipétese de nulidade foi menor que 5,0%
(p<0,05).

Quando o nimero calculado pela andlise esta-
tistica permite rejeitar a hip6tese de nulidade, serd
utilizado um asterisco para caracterizi-lo; quando
nio-significativo, usar-se-4 a abreviatura NS.

RESULTADOS

Em relagfo ao exame do LCR, pode-se obser-
var que:

~a) Do total de 50 pacientes que constituiram o
grupo de estudo, 17 (34,0%) apresentaram reagio
imunoenzimitica positiva no LCR (Tabela 1). No
grupo controle 1, nenhum dos 40 pacientes apre-
sentou essa reagio com resultado positivo. Existe
diferenga estatisticamente significativa entre .os
dois grupos, quarnito posmvxdade dessa reagfio no
LCR (p<0 ,05).

b) Quanto 2 mq‘ao de Weinberg, dos 14 paci-
entes com epilepsia com reagio imunoenzimética
positiva para cisticercose, apenas trés apresenta-
vam reagfo de Weinberg positiva; as duas reagdes,
porém s3o concordantes (p<0,05), conforme se
pode observar na 'I‘abela 2.

Em relagio 2 reagio ununocnzxméuea para
cisticerCose realizada no soro, observou-se que: -

a) Dos 50 pacientes do grupo de estudo a rea-
¢io foi positiva em 20,0% (Tabela 3);

b) No grhpo controle 2 apenas um paciente
apresentou €ssa reagdo com resultado positivo;

Tabela 1
Distribui¢o dos pacientes do grupo de estudo e do
grupo controle 1, de acordo com o resultado da

reacdio imunoenzimética para cisticercose no
LCR..

Reagdo Grupo de Grupo

Imunoenziméatica estudo controle 1
L

noLCR N % N %

Positiva 17 34,0 0 0,0

Negativa 33 66,0 40 100,0

Z calculado = 4,12% Z critico (5%) = 1,64

Tabela 2
Distribui¢o dos pacientes do grupo de estudo, se-
gundo o resultado das reagdes de Weinberg e
imunoenzim4tica para cisticercose no LCR

Reagfo de Niimero de pacientes com
Weinberg no LCR Elisa Positivo Elisa negativo
Positiva 3 0
Negativa 11 33
Total 14 33
Estatistica Kappa

K calculado = 0,277

Z calculado = 2,74* Z critico (5%) = 1,64

Tabela 3
Distribui¢iio dos pacientes do grupo de estudo e do
grupo controle 2, de acordo com o resultado da
rea¢do imunoenzimatica para cisticercose no soro.

Reagldo Grupo de Grupo
Imunoenzimética estudo controle 2
no Soro N % N %
Positiva 10 20,0 1 20
Negativa 40 80,0 49 98,0
Total 50 100,0 50 100,0

Z calculado=2,88*  Z critico (5%) = 1,64

-¢) Existe diferenca significativa entre os dois
grupos quanto quanto a positividade da reagio
imunoenzimitica para cisticercose no soro

(p<0,05).

Dos 17 pacientes com epilepsia e reagio
imunoenzimética para cisticercose positiva no
LCR, sete apresentaram essa rea¢do com resultado
negativo no soro (Tabela 4), havendo concordéncia
entre as duas reagdes (p< 0,05).
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Tabela 4
Distribui¢3io dos pacientes do grupo de estudo (pa-
cientes com epilepsia), de acordo com o resultado
da reagio imunoenzimética (ELISA) no LCR ¢ no
SOr0.

Reagdo Reagdo
Imunoenzimadtica imunoenzimética
no soro no LCR
Positiva Negativa

Ne Ne
Positiva 10 0
Negativa 7 33
Total 17 33
Estatistica Kappa

K calculado = 0,65
Z calculado = 4,92*

Z critico (5%) =1,63

Anidlise da associagfio entre residéncia (ZR
ou ZU) e a positividade da rea¢io imunoenzimi-
tica (ELISA) para cisticercose no LCR.

Pela tabela 5, 17(34,0%) pacientes do grupo de
estudo (Ni,) residiam na zona rural ¢ também 17
(34,0%) pacientes desse grupo apresentavam reagio
imunoenzimatica positiva no LCR; desses, sete resi-
diam na zona rural. Oito (20,0%) dos pacientes do
grupo controle 1 residiam na zona rural (Ni,) e ne-
nhum paciente desse grupo apresentou reagio
imunoenzimadtica positiva no LCR (Tabela 5).

Existe associagfio entre residéncia (ZR ou ZU)
¢ a positividade da reagfio imunoenzimitica para
cisticercose no LCR (p<0,05).

Dados clinicos

Dos 44 pacientes do grupo de estudo que foram
classificados segundo o tipo de crise convulsiva
apresentada, 32 (72,7%) tinham crise convulsiva do
tipo generalizado. Conforme tabela 6, dos 15 paci-
entes com reagdo imunoenzimética positiva no LCR
classificados quanto ao tipo de crise convulsiva, 12
apresentavam crise convulsiva do tipo generalizado.
Nao h4 associagfio entre o tipo de crise convulsiva
(generalizada ou parcial) apresentado pelos pacien-
tes e a positividade da reagio imunoenzimética
(ELISA) para cisticercose no LCR (p>0,05).

_DISCUSSAO
A epilepsia € a apresentagdo clinica mais co-
mum da cisticercose, sendo encontrada em 95,0%
das séries registradas?'~', '
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Tabela 5
Distribui¢3o dos pacientes do grupo de estudo e do
grupo controle 1, de acodo com a residéncia (ZU
ou ZR) e a positividade da reagdo
imunoenzimética (ELISA) para cisticercose no
LCR.

Residéncia Grupodeestudo  Grupo controle 1
Ni, pi, Ni, pi,

ZR 17 717 0412 8 0
ZU 33 1033 0303 32 0
Teste de COCHRAN

X2 calculado = 15,930* X2 critico (1 gl; 5%) = 3,84

Tabela 6
Distribuigfio dos pacientes do grupo de estudo (pa-
cientes convulsivos), de acordo com o tipo de crise
convulsiva apresentado e¢ o resultado da reagfo
imunoenzima4tica para cisticercose no LCR.

Tipo de crise Nimero de pacientes com
Convulsi

OV ELISA Positivo ELISA Negativo
Generalizada 12 20
Parcial 3 9
Total ' 15 29
Teste de Fischer ~ p=021 NS

Segundo ARSENI & CRISTESCU, alta fre-
qiiéncia de convulsdes parciais de vérios tipos foi
relatada na neurocisticercose por ZARALE et al.
(1950), ARSENI & SAMITEA (1957), ARSENI
(1961) e CANELAS (1962), enquanto NEUMAN
(1943), STEPIER & CHOROBSKY (1949) ¢
OBRADOR (1962) atribuem predominio &s con-
vulsdes do tipo generalizado. Os resultados de es-
tudos mais recentes também sfo contraditérios, al-
guns autores encontraram maior prevaléncia do
tipo parcial e outros, do tipo generalizado, enquan-
to um terceiro grupo de pesquisadores observou
equivaléncia entre os dois tipos®#3%.37,

As caracteristicas marcantes das convulsdes na
cisticercose cerebral s3o a gravidade e o
polimorfismo das manifestagdes epilépticas; as di-
ferengas dessas manifestagdes no inicio e na fase
tardia da doenga relacionam-se com a evolugdo do
processo patolégico'”. No inicio ocorre compro-
metimento multifocal, com subseqiiente reagio
encefalitica e epilepsia, enquanto em fase mais tar-
dia se instala a hipertensfio intracraniana® Clinica-
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mente, esse fato associa-se com mudangas no tipo
das manifestagBes eplléptmas com aparecimento
de déficits focais e inicio dos sintomas de hiperten-
sfo intracraniana®,

Dos dados da literatura referentes 2 soropositi-
vidade das reagdes imunodiagnésticas para
cisticercose em pacientes com epilepsia, trés publi-
cagBes da Africa do Sul relatam indices de
positividade de 12,7%, 5,9% e 31,0%'>**; no pri-
meiro estudo, as reagdes sorol6gicas utilizadas fo-
ram a fixagio do complemento e a precipitagfo,
enquanto nos dois dltimos, a técnica usada foi a
reaglo de hemaglutinagfo. Na India, em estudo de
1038 casos de epilepsia, no qual foi utilizado o
teste de hemaglutinagdo no soro, o indice de
positividade foi de 25,7%?°. No Brasil, VIANNA et
al.,, em 1986, e VIANNA et al. em 1990, estuda-
ram pacientes com epilepsia residentes em
Brasilia, DF, encontrando nas reagdes de imuno-
fluorescéncia indireta ¢ imunoenzimitica para
cisticercose fndices de positividade de 0,6% ¢
4,2%, respectivamente, em cada uma das pesqm-
sasco 41

. Em nosso estudo o indice de positividade da
reagio imunoenzimética para cisticercose realizada
no soro de 50 pacientes com epilepsia foi de
20,0%, enquanto que no grupo controle este foi de
apenas 2,0%, tendo -sido estatisticamente
significante a dlferenqa entre os dois ‘grupos
(p<0,05), ou se]a, o niimero de pacxcntcs Soro-
reagentes foi maior no grupo de pacientes com epi-
lepsia do que no grupo de pessoas sem afecgdes
neuroldgicas (Tabela. 3). Como se pode observar,
os fndices obtidos em nosso estudo sfo semelhan-
tes aos encontrados na Africa do Sul ¢ na India,
ainda que os métodos sorolégicos uuhzados te-
nham sxdo diferentes.;

A reagﬁo imunoenzimitica para cisticercose
no LCR mostrou indices de positividade de
34,0% (14 paciéntes reagentes) ¢ 0% (nenhum
paciente reagente) nos grupos de estudo e contro-
I, respectivamente, sendo que a diferenga entre
os dois grupos foi estatisticamente significativa
(Tabela 1). Em estudo semelhante realizado por
VIANNA et al.;, em .1990 demonstrou-se
posmvxdade de 15,1% nas reagdes de imunofluo-
rescéncia indireta e imunoenzimética para
cisticercose no LCR de 53 pacientes com epllep-
sxa resxdentes em Brasilia - DF*. , ,

Os altos indxces de posmvxdade da reacﬁo

imunoenzimética para cistizercose no LCR
(34,0%) ¢ no soro (20,0%) encontrados em nosso
estudo sugerem que a neurocisticercose constitui
importante causa de epilepsia no Municipio de
Londrina. Esse fato indica a necessidade de reali-
zagHo de estudos para definir a real prevaléncia da
doenga na populagdo geral no municipio e justifica
introduzir na rotina a investigagio de
neurocisticercose nos pacientes da regiio com
diagnéstico de epilepsia. Torna-se necess4rio, por-
tanto, a disponibilidade de métodos diagnésticos
fidedignos, acessiveis aos servigos de saide de
toda a regifio.

Em nosso estudo houve predominio da
positividade da reagfio imunoenzimética para
cisticercose no LCR nas pessoas com epilepsia re-
sidentes na zona rural (Tabela 5). Apesar disso,
algumas caracteristicas do Municipio de Londrina
¢ de sua populagdo indicam a necessidade da in-
vestigagAo de neurocisticercose em pessoas com
epilepsia residentes tanto na zona rural quanto na
zona urbana do Municipio. Essas caracteristicas in-
dicam que, embora 92,20% das pessoas residam
atualmente na regiio considerada como urbana,
parcela significativa dos moradores do municipio
residiram anteriormente na zona rural',

. Para o diagnéstico de cisticercose cerebral a
tomografia computadorizada do segmento cranio-
encefilico constitui 0 método mais seguro. Na lite-
ratura existem alguns estudos em que foi avaliada
a proporgio de pacientes convulsivos que apresen-
tam alteragdes tomogrificas c¢ompativeis com
neurocisticercose. NAIDOO et al. (1987) ¢
CAMPBELL & FARREL (1987), na Africa do
Sul, e MEDINA et al. (1990), no México, relata-
ram que 30,0%, 50,0% e 50,0% dos pacientes com
epilepsia, .respectivamente, apresentavam
tomografia computadorizada com tais alteragdes *
%.5, Esse exame detecta tanto as formas ativas
quanto as inativas da doen¢a, mas h4 casos de
neurocisticercose em que as alteragGes tomografi-
cas s3o atipicas ou inespecificas, tornando dificil o
diagnéstico por intermédio desse método®. Além
disso, é uma técnica onerosa e disponivel apenas
em.poucos servicos de saide do Municipio de
Londrina.

Virios autores ressaltam as vantagens da rea-
¢do imunoenzim4tica para cisticercose em relagio
a outras técnicas imunodiagndsticas: maior sensi-
bilidade e especificidade, baixo custo e facilidade
de execugdo>7-5%19.18.29.32.35 A reacio imunoenzi-
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mética constitui, portanto, alternativa prética para
o diagnéstico de cisticercose cerebral em nosso
meio. Segundo as conclusdes da “Reunido Técni-
ca sobre normatizagiio e estratégias para imple-
mentagdo do imunodiagndstico da cisticercose
humana”, realizada em Buenos Aires, em 1989, a
detec¢do de anticorpos anti-cisticerco no LCR de
pacientes com suspeita clinica de
neurocisticercose confirma o diagnéstico, en-
quanto nos casos com presenga de anticorpos
séricos, a confirmagio da doenga sé se¢ obtém
com a demonstragio de anticorpos no LCR*.

Em nosso estudo, observou-se que dos 17 pa-
cientes convulsivos com teste imunoenzimdtico
para cisticercose reagente no LCR, dez apresenta-
vam o teste também reagente no soro, ou seja, sete
pacientes convulsivos tinham ELISA reagente
apenas no LCR. Apesar dessa diferenga o compor-
tamento do ELISA no soro e no LCR foi concor-
dante (Tabela 4). COSTA, em 1986, obteve uma
sensibilidade maior do ELISA no LCR do que no
soro®.

Comparando os resultados da reag@o imunoen-
zimdtica para cisticercose com a reaglio de
Weinberg realizados no LCR, observamos que, dos
17 pacientes convulsivos ELISA-reagentes, apenas
trés eram Weinberg-reagentes. Apesar disso, os re-
sultados das duas reag¢des foram concordantes.

Na cisticercose cerebral podem ocorrer con-
vulsdes do tipo generalizado, indistingiifveis da
variedade “idiopética” ou convulsdes do tipo
parcial, associadas com o aparecimento de sinais
neurolégicos de localizagfo transitérios ou per-
manentes'* 3, CHOPRA et al. encontraram taxa
de soropositividade maior, pela reagdo de hema-
glutinago, nos pacientes com neurocisticercose
que apresentavam - epilepsia parcial do que nos
doentes com epilepsia do tipo generalizado, di-
ferenga que ndo foi estatisticamente significati-
va'é, Em outro estudo, VIANNA et al. observa-
ram que a epilepsia parcial ocorreu com maior
freqiiéncia do que a epilepsia generalizada nos
pacientes com testes de imunofluorescéncia in-
direta e imunoenzimdtico para cisticercose
reagentes no LCR*. Em nosso estudo houve
maior niimero de casos com teste imunoenzim4-
tico reagente para cisticercose nos pacientes
com crise convulsiva do tipo generalizado, em
relagdo aos pacientes com crise convulsiva do
tipo parcial, embora a diferenga nio seja signifi-
cativa (Tabela 6).
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CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos em nosso estu-
do pudemos chegar s seguintes conclusdes:

1. Os altos indices de positividade da reagfio
imunoenzimatica (ELISA) para cisticercose no
LCR e no soro dos pacientes com epilepsia estuda-
dos indicam que a neurocisticercose constitui im-
portante causa de convulsdes no Municipio de
Londrina, PR.

2. A prevaléncia da positividade da reagdo
imunoenzimatica (ELISA) para cisticercose no
LCR foi maior nos pacientes com epilepsia resi-
dentes na zona rural do que nos residentes na zona
urbana.

3. Ndo houve associagfio entre o tipo de con-
vulsdo (generalizada ou parcial) e o indice de
positividade da reagfio imunoenzimética (ELISA)
para cisticercose no LCR.

4. A alta prevaléncia da positividade da reagfio
imunoenzimética (ELISA) no LCR e no soro de
pacientes com epilepsia no Municipio de Londrina
indica a prioridade da realizagfio de inquéritos
epidemiol6gicos para definir a real prevaléncia de
cisticercose nesse Municipio. Em fungfio de sua
alta sensibilidade, do scu baixo custo ¢ a facilidade
de realizagfio, a reagfo imunoenzimitica (ELISA)
para cisticercose no soro constitui método Gtil para
esse objetivo.

SUMMARY

Positivity enzyme-linked immunosorbent assay

(ELISA) rates for cystlcercosns in the cerebro-

spinal fluid (CSF) and in the patients serum
with epilepsy

Fifty patients with epilepsy seen in three Lon-
drina Néurological Services, in Paran4, were stud-
ied. The positivity prevalence of the enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) for
cysticercosis in the cerebrospinal fluid (CSF) and
in the serum of these patients was 34.0% and
20.0%, tespectively, There was statisticaly signifi-
cant difference when these two rates were com-
pared with the reaction positivity in the CSF and
the serum in the control group, formed by indi-
viduals without neurological diseases.' There was
no association between the type of seisure (gener-
alized or partial) and the positivity index of ELISA
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for cysticercosis in the CSF. A greater number of
patients with positive ELISA for cysticercosis in
the rural area dwellers was found, in relation with
the urban area dwellers.

From the obtained results in our study we
came to the following conclusions:

1. The high positivity ELISA rates for
cysticercosis in the CSF and in the patients serum
with epilepsy indicate that neurocysticercosis is an
important seisure cause in Londrina, PR.

2. The positivity prevalence of ELISA for
cysticercosis in CSF was greater in epileptic pa-
tients from the rural area than the ones from the
urban area.

3. There was no association between the type
seisure (generalized or partial) and the ELISA
cysticercosis positivity rate in the CSF.

4, The high positivity prevalence of ELISA in
the CSF and in the epileptic patients serum in Lon-
drina indicates the priority of performing
epidemiologic inquiry to establish the real
cysticercosis prevalence in the city. ELISA may
be used with this finality due to its high sensibility,
its low cost and its simple performance.
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