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"E crucial uma melhor compreensdo da doenca
e seu controle, assim como o reconhecimento
da falta de informagdes precisas e da
importancia de mais dados sobre a
epidemiologia da neurocisticercose."

Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)



RESUMO

INTRODUCAO: A neurocisticercose (NCC) é uma doenga decorrente da infeccdo do sistema
nervoso central por cisticercos da Taenia solium. No Brasil, ha grande escassez de estudos
sobre a doenga na regido Nordeste. OBJETIVO: Realizar estudo epidemiolégico e clinico dos
casos de NCC atendidos na macrorregido de saide Semiarido do Piaui. METODOLOGIA:
Trata-se de estudo retrospectivo analisando aspectos epidemiologicos e clinicos dos pacientes
com NCC na regido nos anos de 2018 a 2022. RESULTADOS: Foram identificados 51
pacientes com NCC. Desse total, 28 eram do sexo masculino ¢ a idade média foi de 41,5 anos,
sendo a faixa etaria de 26 a 40 anos a mais acometida. A maioria dos pacientes era
proveniente dos municipios de Picos e Monsenhor Hipdlito. Os cisticercos observados em
exames de imagens encontravam-se principalmente na fase clinica nodular-calcificada,
localizados sobretudo no parénquima cerebral. Os sintomas mais relatados foram crise
epiléptica, cefaleia e paresia. As drogas mais utilizadas foram antiepilépticos, corticosteroides
e albendazol. CONCLUSAO: A NCC se apresentou endémica no semidrido piauiense,
acometendo individuos adultos de ambos os sexos, que apresentaram cefaleia e crises
epilépticas. Os resultados expdem a fragilidade do sistema de saneamento bésico do interior

do Piaui e refor¢a a necessidade de medidas de controle dessa enfermidade negligenciada.

PALAVRAS CHAVES: Neurocisticercose; Taenia solium; Epidemiologia; Brasil



ABSTRACT

INTRODUCTION: Neurocysticercosis (NCC) is a disease resulting from infection of the
central nervous system by Taenia solium cysticerci. In Brasil, there is a deficiency of studies
about its occurrence in the Northeast region. OBJECTIVE: To carry out an epidemiological
and clinical study of the NCC cases in the Semiarid macroregion of health in Piaui.
METHODOLOGY: This is a retrospective descriptive study, analyzing epidemiological and
clinical aspects of patients diagnosed with NCC in the regions between 2018 and 2022.
RESULTS: A total of 51 patients were identified with NCC. Of this total, 28 individuals were
male and the average age was 41.5 years, with the age group of 26 to 40 years being the most
affected. Most of the patients were from Picos and Monsenhor Hipolito cities. Most of the
cysts were in the nodular-calcified phase and their location occurred mainly in the brain
parenchyma. The most reported symptoms were epileptic seizures, headache and paresis. The
most commonly used drugs were antiepileptics, corticosteroids and albendazole.
CONCLUSION: NCC is endemic in the Semiarid region of Piaui, affecting mainly adults of
both sexes, who presented headaches and epileptic seizures. The high number of attended
cases exposes the fragility of the basic sanitation system in the inner cities of Piaui e

reinforces the need of prevention measures and control for this neglected disease.

KEYWORDS: Neurocysticercosis; Taenia solium; Epidemiology; Brazil
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INTRODUCAO

A neurocisticercose (NCC) é uma doenca neuroldgica decorrente da infec¢do do sistema
nervoso central (SNC) por cisticercos do cestddeo Taenia solium. Este helminto possui o
homem como hospedeiro definitivo e o0 suino como hospedeiro intermediario. De forma geral,
a ténia adulta habita o intestino humano, onde produz os seus ovos, que sdo excretados
juntamente com as fezes humanas. Assim, em locais com condi¢des precérias de saneamento
basico, porcos ingerem esses ovos, desenvolvendo o cisticerco (forma larval do parasita) em
seu organismo. O ciclo se fecha quando o homem consome a carne de porco mal passada ou
cozida contendo cisticercos viaveist?. A infeccdo humana também é possivel por meio da
ingestdo de ovos da ténia por via fecal-oral, principalmente por meio do consumo de agua e
alimentos contaminados, quando o homem age como hospedeiro intermediario acidental,
desenvolvendo a cisticercose humana. Caso 0s cisticercos desenvolvam-se no sistema nervoso

central, a doenca é denominada neurocisticercose?.

Ao desenvolver-se no SNC, o cisticerco apresenta-se inicialmente em sua forma
vesicular, caracterizada por uma membrana e fluidos transparentes®. Entdo ele evolui para
estado coloidal, no qual o liquido presente em seu interior se torna mais turvo. Neste ponto, 0
parasito é revestido por uma capsula de colageno e por uma reacdo inflamatdria composta por
células plasmaticas, linfocitos, macrofagos e eosindfilos*. Em seguida, na fase denominada
granular-nodular, a parede do cisto se torna mais espessa. As alteracbes proximas a
degeneracdo envolvem a proliferacdo e ativacdo de astrdcitos e microglia, degeneracao
neuronal, edema e infiltrados linfocitario perivascular®. Por fim, ocorre a calcificacdo da
lesdo, que € a mineralizacdo das partes remanescentes do parasita. Essas quatro fases
apresentam forte correlagdo com achados em exames de imagem, como a Tomografia
Computadorizada (TC) e a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), possibilitando a

caracterizacéo e estratificacio da les&o®.

Dentre os sintomas mais comuns da NCC estdo crise epiléptica, cefaleia, hipertensao
intracraniana e alteragdes cognitivas. Essas manifestagdes dependem de alguns fatores, como
0 numero, tamanho, localizacdo e estagio dos cisticercos, além da resposta imune do
hospedeiro*. No Brasil, o diagndstico da NCC ¢é baseado em aspectos clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais do paciente®. Os exames laboratoriais incluem, além das
neuroimagens, ensaios imunologicos especificos no soro e liquido cefalorraquidiano, que
auxiliam na confirmacdo do caso quando houver suspeita diagndstica na clinica e exames

radioldgicos do paciente®. Exames de imagens, principalmente a TC e RNM, sdo importantes
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pois permitem identificar e caracterizar as lesdes! e sdo recomendadas em pacientes recém-

diagnosticados para melhor classificacdo da doenca’.

O tratamento da NCC deve levar em consideracdo as caracteristicas e especificidades
dos acometimentos. As abordagens terapéuticas envolvem o tratamento sintomaético, o
tratamento antiparasitario e a cirurgia, sendo muitas vezes necessaria mais de uma
abordagem*. O Ministério da Salde preconiza o uso de praziquantel (50mg/kg/dia) por 21
dias, associado a dexametasona, a fim de suprimir a resposta inflamatoéria. Outro esquema
terapéutico recomendado é a associacdo de albendazol (15mg/dia), divido em trés tomadas
diarias, e metilpredinisolona (100mg no primeiro dia e posteriormente 20mg/dia) durante

trinta dias®.

A NCC é uma doenca associada a baixa renda e situacdo sanitaria precéria, sendo
endémica em grande parte dos paises da América Latina, Africa Subsaariana e Asia,
possuindo um alto impacto na sociedade e salde publica nos paises em desenvolvimento,
onde a criacio de porcos é uma fonte barata e facil de carnel®. A nivel nacional, sdo
registradas areas endémicas nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais em contraste com
areas de baixa ocorréncia da NCC, como o Norte e Nordeste. Esse fato pode ser explicado
pela escassez de notificacdo de casos, uma vez que a doenca ndo é de notificacdo compulséria
a nivel nacional, e pelas limitacfes de acesso aos servicos de saude e métodos de diagndsticos
nas areas mais remotas e carentes do pais®. No estado do Piaui ja foram relatados casos de
NCC na zona urbana da capital, Teresina, e na zona rural do municipio de Jodo Costa, no sul
do estado®1°. Entretanto, sdo escassos o0s estudos epidemioldgicos acerca da neurocisticercose
no estado, dificultando o embasamento para o desenvolvimento e implantacdo de medidas de

vigilancia e controle em areas afetadas®?.

Embora ja tenham sido documentados casos de NCC no Piaui, a sua ocorréncia e
distribuicdo permanece ainda pouco esclarecida no interior do estado, como é o caso da
macrorregido de saude Semiarido, no sudeste do estado, que envolve 70 municipios e cerca de
580.000 habitantes, sendo o0 municipio de Picos o polo econdmico e de saude para a
macrorregido!?. Situado a 315 km da capital, Teresina, 0 municipio de Picos possui uma
populacdo estimada em 83.090 habitantes, com média de 2,86 moradores por moradia'®,
sendo a terceira maior populacdo do estado. De clima tropical semiarido, seu bioma é
composto por vegetacdo e fauna tipicas da caatinga, com média pluviométrica anual de 837,7

mm e temperatura média de 27,9°C4. Ademais, a cidade possui uma cobertura de saneamento



13

adequada de apenas 40,2%?*3, refletindo um grave desafio em termos de infraestrutura de

saneamento basico na regido.

Assim, torna-se de grande relevancia a ampliagdo do conhecimento a respeito das
afeccdes pelo complexo teniase-cisticercose no estado do Piaui. O presente trabalho teve
como objetivo realizar levantamento epidemioldgico e clinico dos casos de neurocisticercose

atendidos em Picos, Piaui, no periodo de 2018 a 2022.
METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como do tipo epidemioldgico retrospectivo descritivo, tendo
como base o0 estudo das variaveis relacionadas a pessoa, lugar e tempo. As variaveis estudadas
relacionadas a pessoa foram: sexo, idade, localizacdo topografica e fase clinica do cisticerco
(vesicular, coloidal, granular-nodular e nodular-calcificada), sintomas, tratamento e evolucéao
dos pacientes. Em relacdo ao lugar, foi analisada a varidvel municipio de residéncia. E em

relacdo ao tempo, foi considerado o periodo entre de janeiro de 2018 a junho de 2022.

Os dados foram obtidos através de investigacdo dos prontuarios clinicos de pacientes
atendidos no hospital de referéncia em Picos, Pl, e em clinica privada especializada em
neurologia na mesma cidade. Foram incluidos todos os casos confirmados de
neurocisticercose atendidos nessas instituicdes. Foram considerados como critérios de
diagnostico aspectos clinicos, de neuroimagem e, em alguns casos, liquéricos dos pacientes.
Para a tabulacdo dos dados em planilhas foi utilizado o programa Microsoft Office Excel
2011. Para a confec¢do dos graficos e calculos de frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa
(%), média, mediana e desvio padrdo (DP) das variaveis foi utilizado o software GraphPad

Prism 6. O mapa de distribuicdo dos casos foi elaborado através do programa QGIS 3.10.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui (UFPI) com parecer de nimero 4.644.671.
RESULTADOS

Foram revisados 3266 prontuarios de pacientes com queixas neuroldgicas residentes
da macrorregido, com a data do primeiro atendimento realizado entre janeiro de 2018 e junho
de 2022. Desses, 51 fecharam critérios clinicos e de imagem para o diagnostico de NCC,
totalizando a amostra deste estudo. O ano com maior nimero de casos foi 2020, com 14

diagnosticados, seguido de 2019 e 2021, com 11 e 10 casos diagnosticados, respectivamente.
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Em 2018 foram registrados 9 casos e, até junho de 2022, 7 casos (Figura 1). O diagndstico foi
realizado por meio da observacdo clinica, considerando o carater endémico na regido, e
confirmado por exames de imagem, principalmente a TC de cranio, realizada por 33
pacientes. Também foi observado o uso da RNM de créanio, obtida em 25 pacientes. Em
apenas 2 casos foi realizada a investigacdo do liquor cefalorraquidiano (LCR) com anélise

imunologica positiva para NCC em ambos.

I Total Homens [ Mulheres

Numero de casos

2018 2019 2020 2021 2022

Ano
Figura 1: Namero de casos de neurocisticercose de acordo com o sexo e ano em Picos, Pl, de 2018 a 2022.

Em relacdo ao sexo, 28 individuos eram do sexo masculino (54,90%) e 23 do sexo
feminino (45,10%) (Figura 1). A idade média dos individuos acometidos foi de 41,5 anos,
com uma variagdo entre 12 e 81 anos, mediana de 38 anos e desvio padréo de 15,37. A faixa
etaria de 26 a 40 anos foi a mais acometida, com 19 casos confirmados (37,25%), seguida da
faixa etaria de 41 a 55, com 13 casos (25,49%). As populacbes mais jovens (10 a 25 anos) e
mais velhas (acima de 55 anos) apresentaram 9 casos (17,65%) cada. Um paciente ndo teve a

idade informada nos prontuérios (Tabela 1).

Tabela 1: Faixa etéria dos pacientes com neurocisticercose atendidos em Picos, PI.

. L. Frequéncia

Faixa etaria n %
10-25 9 17,65
26 - 40 19 37,25
41-55 13 25,49
> 55 9 17,65
Néo informado 1 1,96

Total 51 100
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Quanto a procedéncia, 10 pacientes (20%) eram residentes de Picos e 17 de outros
municipios do estado, sendo 03 de Monsenhor Hipolito, 02 de Fronteiras, Ipiranga do Piaui,
Sdo Jodo da Canabrava e Simdes, e 01 de Alegrete do Piaui, Bocaina, Coldnia do Piaui, Dom
Expedito Lopes, Inhuma, Jacobina do Piaui, Oeiras, Pio IX, Santa Cruz do Piaui, Santana do
Piaui, S&o José do Piaui e Sussuapara (Figura 2). Um paciente era oriundo de Parambu, no
estado do Ceard, municipio situado na regido fronteirica dos estados. Em 17 casos ndo havia

informacdes quanto a origem.

1- Parambu-CE 11 - Dom Expedito Lopes

2 - Oeiras 12 - Picos

3 - Ipiranga do Piaui 13 - Santana do Piaui

4-Inhuma 14 - Sussuapara

5-530 José 15 - Bocaina

6-Sdo Jodo da Canabrava 16 - Alegrete do Piaui

7 - Monsenhor Hipdlito 17 - Fronteiras

8-PioIX 18 - Jacobina do Piaui
- 9- Colonia 19 - Simdes

10 - Santa Cruz do Piaui

Figura 2: Distribuicdo geografica dos casos de neurocisticercose atendidos em Picos, Pl. (A) Mapa do Brasil
com estado do Piaui em destaque; (B) Mapa do Piaui com macrorregido de satide Semiarido em destaque; (C)
Municipios de origem dos casos de neurocisticercose atendidos em Picos, PI.

Os achados dos exames de imagem possibilitaram classificar as lesbes de acordo com
a fase evolutiva do cisticerco no parénquima cerebral. Assim, o achado mais frequente foi
lesdo calcificada (23 pacientes, 45,02%), seguido de lesdo granular-nodular (6 casos,
11,76%). Em 10 casos foram identificadas lesdes em 2 ou mais fases evolutivas e em 6 nédo

foi possivel elucidar o estagio do cisticerco devido a falta de registro no prontuario (Tabela 2).
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Tabela 2: Fase evolutiva dos cisticercos dos pacientes com neurocisticercose atendidos em Picos, PlI.

Frequéncia

Fase n %
Vesicular 3 5,88
Coloidal 3 5,88
Granular-Nodular 6 11,76
Nodular-Calcificada 23 45,02
> Duas fases 10 19,7
Na&o caracterizado 6 11,76
Total 51 100

A localizacdo dos cistos se concentrou sobretudo no parénquima cerebral, sendo
observada em 41 casos (80,4%). Um dos pacientes apresentou a NCC racemosa, neste caso,
na zona periventricular. Também foram evidenciados cisticercos tanto no parénquima como
na area periventricular em dois individuos, mas sem o desenvolvimento da forma racemosa.
Outra localizacdo incomum foi um cisticerco intradural na medula espinhal estendendo-se do
nivel L3-L4 até a transicdo L5-S1, caracterizado como forma leptomenigea. Em seis casos

n&o foi informada a localizac¢ao dos cisticercos.

Os sintomas mais relatados foram as crises epilépticas (Tabela 3). Descrita em 29
prontuarios (51,78%), as crises foram acompanhadas de aura em um paciente e de estado pos-
ictal em dois. A segunda manifestacdo mais frequente foi a cefaleia, relatada por 23 pacientes
(45,09%). Destes, 15 (65,21%) apresentavam um ou mais sintomas associados, como
fonofobia, ndusea, aura, fotofobia, osmofobia e vémitos. Outros sintomas referidos foram:
parestesia, paresia, dor em membro inferior direito e em regido lombar, hipoestesia e afasia
(Tabela 3).

Tabela 3: Sintomas evidenciados em pacientes com neurocisticicercose atendidos em Picos, PlI.

) Frequéncia
Sintoma n %
Crise epiléptica 29 51,78
Cefaleia 23 45,09
Paresia 5 9,80
Tremor 3 5,88
Tontura 3 5,88
Dor 2 3,92
Hemiparesia 2 3,92
Hipoestesia 2 3,92
Insdnia 2 3,92
Parestesia 2 3,92
Afasia 1 1,96
Alteracbes de memoria 1 1,96
Disartria 1 1,96
Hidrocefalia 1 1,96
Meningite 1 1,96
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Nauseas e Vomitos 1 1,96
Perda de consciéncia 1 1,96
Sincope 1 1,96
Sintomas esfinctéricos 1 1,96
Turvagéo visual 1 1,96

Os medicamentos mais utilizados nos pacientes para tratamento da NCC foram
antiepilépticos (82,35%), especificamente carbamazepina (42,85%), valproato de sodio
(21,42%), levetiracetam (21,42%), topiramato (16,66%), oxcarbazepina (14,28%), fenitoina
(11,90%), lamotrigina (11,90%) e pregabalina (2,38%). No total, 33 pacientes fizeram uso de
apenas um desses medicamentos, e nove, 0 uso combinado. Ainda, foi constatado o emprego
do fenobarbital, um barbitarico com propriedades anticonvulsivantes, no esquema terapéutico
de 10 individuos (17,39%). Corticosteroides foram receitados para 28 pacientes (54,90%),
sendo dexametasona em 27 casos e metilprednisolona em 1. Metilprednisolona estava
associada a albendazol e, em 23 dos casos, dexametasona também. Considerando todos os
casos, 0 albendazol foi receitado para 26 pacientes (50,98%). Nao houve indicacdo de

tratamento cirdrgico para nenhum dos casos.

Como intervencdo para a cefaleia decorrente da NCC, foi empregado naproxeno
sodico e trometamol cetorolaco (anti-inflamatoérios ndo esteroidais) em 7 pacientes (13,72%),
bem como cloridrato de naratriptana e benzoato de rizatriptana (agonistas serotoninérgicos)
em 3 casos (5,88%). Outros farmacos utilizados para 0 manejo da dor, como terapia
adjuvante, foram antidepressivos triciclicos, sendo receitado cloridrato de nortriptilina para 6
e amitriptilina para 3. A Tabela 4 expGe a frequéncia dos medicamentos utilizados de acordo

com a classe farmacoldgica.

Tabela 4: Farmacos receitados para pacientes com neurocisticercose atendidos em Picos, PI.

i Frequéncia

Farmacos n %
Antiepiléptico 42 82,35
Carbamazepina 18 42,85
Valproato de sodio 9 21,42
Levetiracetam 9 21,42
Topiramato 7 16,66
Oxcarbazepina 6 14,28
Fenitoina 5 11,90
Lamotrigina 5 11,90
Pregabalina 1 2,38
Corticosteroides 28 54,90

Dexametasona 27 96,42
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Metilprednisolona 1 3,57
Anti-helminticos

Albendazol 26 50,98
Antidepressivos triciclicos 9 17,64

Cloridrato de nortriptilina 6 66,66

Amitriptilina 3 33,33
Barbitdricos

Fenobarbital 10 17,39
Anti-inflamatérios ndo esteroidais 8 15,68

Naproxeno sédico 7 87,5

Trometamol cetorolaco 1 12,5
Agonistas serotoninérgicos 3 5,88

Cloridrato de naratriptana 2 66,66

Benzoato de rizatriptana 1 33,33
Inibidores seletivos da recaptacgéo de 3 5,88
serotonina

Escitalopram 2 66,66

Sertralina 1 33,33
Benzodiazepinas 2 3,92

Clonazepam 1 50,00

Lorazepam 1 50,00
Hipnéticos

Zolpidem 2 3,92
Inibidores da recaptacéo de serotonina e
noradrenalina

Succinato Desvenlafaxina 1 1,96

Total de pacientes: 51

De modo geral, os pacientes evoluiram para cura, com acompanhamento do

profissional neurologista e ndo foi registrado nenhum ébito por NCC no periodo estudado.

DISCUSSAO

A NCC na area estudada apresentou acometimento predominante entre os adultos (26
a 55 anos), embora tenha sido observada, em menor proporcdo, em criangas e idosos. Acerca
da faixa etaria mais atingida, os achados estdo de acordo com aqueles apontados em outros
levantamentos que mostram maior acometimento em individuos na faixa etaria entre 20 e 50
anostt516 No que se refere a frequéncia entre os sexos, observou-se que a NCC acometeu
principalmente o sexo masculino durante a amostra temporal estudada. Esse resultado é

compativel com outros estudos sobre NCC na regido Nordeste do Brasil, como o
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levantamento epidemiolégico realizado no estado da Paraiba entre 1990 e 2003, que revelou a
mesma tendéncia de prevaléncia no sexo masculino®®, e um estudo que examinou os casos de
cisticercose entre 1996 e 2004 no estado do Ceara, relatando maior prevaléncia nos homens
(69,1%) que em mulheres (30,9%)°. Interessantemente, uma analise realizada por Agapejev
(2003), revelou que embora a NCC no Brasil acometa mais o sexo masculino (63%), a
incidéncia de casos mais graves € mais frequente entre as mulheres (73%), ressaltando a

necessidade de refor¢co na atencao e assisténcia a estas pacientes.

Exames de imagem como a tomografia computadorizada e ressonancia magnética
aprimoram o diagnéstico e possibilitam um acompanhamento mais preciso da NCC,
fornecendo informagfes sobre o numero e localizacdo das lesdes, bem como sua fase
evolutiva>’. Nesse sentido, o tipo de lesdo mais frequente nas neuroimagens avaliadas nesta
pesquisa foram cistos ndo viaveis calcificados localizados principalmente no parénquima
cerebral. Este achado estd de acordo com CHAGAS (2003) que, em sua andlise de 44
tomografias computadorizadas, obteve como principal tipo de lesdo em pacientes com NCC,

as calcificagOes intraparenquimatosas (59,1%), seguido por cistos viaveis (36,4%).

A distribuicéo e implantacdo dos cistos no SNC acompanha a distribui¢do dos vasos
sanguineos no cérebro, sendo a &rea mais comum o parénquima cerebral, principalmente na
zona de juncdo entre a massa branca e cinzenta>!31°, Achado este que foi evidenciado em
nossos resultados, em que o principal sitio de implantacdo dos cistos foi o parénquima
cerebral, representando a quase totalidade dos casos. As localizagbes extraparenquimais
observadas nesse estudo também tém sido relatadas na literatura, que demonstra a ocorréncia
de cisticercos intraventriculares como a segunda forma mais comum da NCC, representando
22% dos casos®. Entretanto, o desenvolvimento da forma racemosa é mais comum no espago
subaracnoide®!®. A respeito do acometimento medular, este € um evento raro, representando
apenas 1 a 5% dos casos de NCC e se apresenta nas formas leptomeningea ou intramedular,

sendo a primeira mais comum que a segunda’®2%2,

E importante pontuar que a diversidade de possiveis manifestagbes da NCC esta
relacionada ao potencial do parasito se localizar em variadas localizagdes do SNC, e a cistos
grandes ou agrupamentos no espaco subaracndideo, que podem causar efeito de massa,
provocando déficits neuroldgicos focais ou hipertensdo intracranianal®. Este fato pode
justificar a variedade, mesmo que em baixa frequéncia, e inespecificidade de sintomas

observados neste trabalho.
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As crises epilépticas foram os sintomas mais relatados nos pacientes atendidos em
Picos, seguidos de cefaleia com ou sem sintomas associados. A associa¢do entre a NCC e
crises epilepticas é bem estabelecida na literatura, sendo estas o sintoma mais comum em
pessoas com NCC! e sua prevaléncia é maior em paises em desenvolvimento, apontando uma
possivel relagdo entre uma maior incidéncia da epilepsia e a alta ocorréncia de NCC?2%24, No
Brasil, foi demonstrado que a epilepsia € a manifestacdo mais comum da NCC em pacientes
ambulatoriais, seguida da cefaleial. A apresentacio mais comum da cefaleia é como parte de
uma sindrome hipertensiva intracraniana, embora, menos frequentemente, possa ser um

sintoma isolado, ou uma manifestacdo do estado pos-ictal®.

A abordagem terapéutica para a NCC envolve o manejo dos sintomas, 0 uso de
antiparasitarios e, quando necessario, tratamento cirtrgico®, sendo bem estabelecido a
importancia da combinagdo entre tratamentos sintomaticos e antiparasitarios®®’. Neste
estudo, o tratamento com anti-helminticos foi destinado aos pacientes com lesdes ativas e que
apresentavam sintomas, empregando unicamente o albendazol associado a corticosteroide na
grande parte dos casos. Dessa maneira, esteve em conformidade com as recomendagdes do
Ministério da Saude, que orienta 0 uso do prazinquantel (50mg/kg/dia durante 21 dias) ou o
albendazol (15mg/dia por 30 dias em 3 tomadas diarias)®. O uso exclusivo do albendazol
deveu-se ao fato deste ser um medicamento de baixo custo e facil acessibilidade, disponivel
gratuitamente na rede de atencdo basica do SUS?*. Ainda, a respeito da eficacia das drogas,
foi demonstrado que ambas conseguem destruir 60-80% dos cistos, com uma eficacia maior

do albendazol (15mg/kg/dia por 2 semanas) do que o prazinquantel®>+18,

O uso de anticonvulsivantes é fundamental no tratamento sintomatico da NCC, pois
cerca de 62% dos pacientes desenvolvem epilepsia secundaria ao parasitismo do SNC**% e ha
recomendagdo para que seja empregado em todos os pacientes com convulsdo’!8, Nesse
sentido, maior uso da carbamazepina constatado nesse estudo reflete uma tendéncia global
nos paises endémicos devido a sua disponibilidade e baixo custo, como descrito por Nash e
Garcia (2011).

A associacgdo de glicocorticoides ao tratamento parasitario se faz necessario, uma vez
que os antiparasitarios podem induzir uma resposta inflamatéria em todos os cistos viaveis'®.
Neste levantamento, observou-se o uso destes farmacos em aproximadamente 55% dos
pacientes, associado ou ndo a drogas antiepilépticas. As drogas utilizadas estavam de acordo

com as recomendadas pelo Ministério da Salde, que sdo a Dexametasona e a
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Metilpredinisolona®, sendo a administragdo mais comum o uso da dexametasona 0,1
mg/kg/dia comecando 1 dia antes do tratamento parasitario e se estendendo por até 2

semanas”.

Os achados deste estudo alertam para a endemicidade da NCC na macrorregido
Semiéarido do Piaui, sendo identificados 18 municipios com ocorréncia da doenca, a despeito
da sua pouca divulgacdo. Apesar de ser endémica, a cisticercose humana e a NCC néo estédo
listadas como doencas de notificacdo compulséria definidas pelo Ministério da Sautde®,
comprometendo o real dimensionamento e 0 compreensdo de seu impacto na saide publica
brasileira. Vale ressaltar a importancia dessa medida, como observada em Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, em que essa acdo contribuiu para estabelecer de forma mais confiavel a prevaléncia da
NCC no municipio e respaldar a necessidade e elaboracdo de projetos de controle e
combate?’. Além disso, a presenca de cisticercos viaveis nos pacientes aqui descritos reflete
infeccdo recente, demonstrando que a NCC permanece um agravo ainda relevante e
negligenciado e que carece de pesquisa e estudos sobre o tema que embasem estratégias e
medidas publicas de combate a sua transmissdo. Assim, a importancia de sua investigacdo
epidemioldgica, a fim de compreender melhor sua dindmica de acometimento, fatores de
risco, populacdes mais suscetiveis, de modo a tornar-se viavel a elaboracdo de planos de
intervencdo preventiva e terapéutica, contribuindo com a formulacdo de politicas de saude

baseadas em evidéncias que levassem a erradicagdo da doenca no pais.
CONCLUSAO

A NCC se apresentou endémica no semiarido piauiense, acometendo principalmente
individuos adultos do sexo masculino. Os sintomas predominantes foram crises epilépticas e
cefaleias. Além dessas, outras queixas relacionadas ao SNC foram relatadas, caracterizando
uma sintomatologia diversificada. A abordagem terapéutica consistiu no tratamento e
prevencdo das crises epilépticas e demais manifestagcdes associadas, bem como no tratamento

antiparasitario, por meio da associagéo entre albendazol e corticosteroides.

O presente estudo mostra a importancia de detalhar os aspectos clinico-epidemioldgicos
relacionados a neurocisticercose, bem como seu diagnostico e tratamento. Dada a
endemicidade da doenca na regido e a escassez de fontes atualizadas sobre o tema no Brasil e,
em especial no Piaui, o trabalho contribui positivamente na perspectiva de sanar tais questdes,
atentando para a ocorréncia de casos atuais e sua alta ocorréncia na regido, 0 seu impacto na

qualidade de vida e capacidade laboral da populagcdo, bem como suas implica¢fes quanto a
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salde publica. Dessa maneira, fomentamos o desenvolvimento de estratégias de prevencao e

controle e o estabelecimento de condutas terapéuticas apropriadas.
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Pesquisador: ANTONIO FERREIRA MENDES DE SOUSA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44000821.6.0000.8057

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHMEB, Picos
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4644 671

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto tem como objetivo investigar as caracteristicas epidemiologicas e clinicas da
neurocisticercose no municipio de Picos, Piaui. Os dados seréo cbtidos através de investigagdo dos
formularios de pacientes atendidos no Hospital Regional Justino Luz (Picos-Pl) € em clinica privada
especializada em neurologia. O estudo compreendera o periodo de 2015 a 2020 e serdo selecionados todos
os casos confirmados de neurocisticercose atendidos nessas instituigdes. O estudo serd do tipo
epidemioldgico retrospectivo descritivo, tendo como base o estudo das variaveis relacionadas a pessoa,
lugar & tempo. As vaniaveis estudadas relacionadas a pessoa serdo; sexo, faika etara, renda, profizsdo e
perfil clinico dos pacientes. Em relagdo ao lugar, sera estudada a variavel zona (rural ou urbana) e bairro.
Por fim, as variaveis relativas ao tempo serdo os anos do periodo de 2015 a 2020.

As taxas de incidéncia por 1000 habitantes & taxa de letalidade serdo calculadas através de formulas
especificas pré-determinadas. Esperamos quantificar os casos de neurocisticercose no municipio de Picos
nos Oitimes cinco anos, analisando possiveis variagtes sintomatoldgicas e epidemiologicas.

A partir desses resultados sera possivel discutir diversas questoes praticas relacionadas, especialments se
as medidas de profilaxia e controle adotadas pelo municipio estéo sendo eficientes.

Enderego: CICERD DUARTE 805

Bairro:  JUMCO CEP: B4.807-670
UF: Pl Municipio: PICOS
Telefone: (32)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpledu br
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Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Realizar levantamento clinico & epidemioldgico dos casos de neurocisticercose em Picos, Pl, no periodo de
2015 a 2020.

Secundaric:

* Investigar o ndmero de casos confimados, a taxa de incidéncia e taxa de |letalidade dos casos de
neurocisticercose em Picos, no periodo de 2015 a 2020;

* Descrever o perfil epidemioldgico quanto a idade, sexo, renda e profissdo dos pacientes no periodo de
2015 a 2020,

* Descrever o perfil clinico quanto acs sintomas apresentados, tratamento realizado e evelugéo dos
pacientes;

* Verificar possivel associagio entre idade dos pacientes e taxa de mortalidade;

* Mapear a distribuigdo espacial dos casos por baimos do municipio de Picos 2 cidades do entomo

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os dades dos participantes serfio coletades através de investigagdo dos respectivos prontuarios elinicos,
contendo sua identificag@o nominal. Assim, o presents estudo apresenta risco de quebra de anonimate do
paciente & quebra de sigilo da relagio médico-paciente. Para contornar tais riscos, os pesquisadores e as
instituicdes participantes se comprometem, através do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados
{TCUD) e do Termo de confidencialidade, a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos
arquives do Hospital Regional Justino Luz e do Instituto Meuromed, bem como a privacidade e anonimato
dos individuos que terdo suas informagdes acessadas, nos comprometendo a ndc repassar os dados
coletados a pessoas ndo envolvidas na equipe de pesquisa.

BEMEFICIOS

A partir dos resultados desta pesguisa sera possivel discutir diversas guestdes praticas relacionadas a
neurocisticercose, especialmente se as medidas de profilaxia e controle adotadas pele municipio estdo
sendo eficientes. Poderemos tambem direcionar a atengdo das autoridades municipais de salde para
grupos mais acometidos no municipio, a fim de tomar medidas profilaticas direcionadas, possibilitando assim
uma diminuigio dos fisces nesses individuos.

Enderego: CICERD DIVARTE D05

Baimro: JUMCO CEP: 84.807-670
UF: FI Municipio: PICOS
Telefone: (30)3422-3002 E-mail: cep-picosg@uipl edu br
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Da mesma maneira, através do mapeamento dos casos, poderemos direcionar e intensificar as medidas de
controle e profilaxia da doenga em areas mais acometidas. Ac identificar os dados epidemiologicos
esperados, como taxa de incidéncia e letalidade, e publicando-os em eventos e periddicos cientificos
nacionais, colocaremos em evidéncia um agravo de grande relevéncia para o municipio de Picos e para o
estado do Piaui, embora muitas vezes negligenciado pelas autoridades de gesto da salde publica, levando
a novas discussies para intensificacdo e aperfeigoamento nas medidas profildticas, impactando na melhoria
da qualidade de vida da populagio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & oporfuna e relevante, uma vez gue a neurocisticercose (NCC) & uma doenga parasitaria que
apresenta grande impacto & salde e economia mundial, sendo considerada a principal parasitoze
transmitida por alimentos, acometendo milhdes de pessoas em todo o mundo. E proviocada pela presenca
da forma larvaria do cestodeo Taenia solium no sistema nervoso central humano.

Atualmente, a doenga & endémica em varios paises da América do Latina, Africa sub-zaariana e Asia e estd
diretamente relacionada a fatores de risco como condigbes precarias de saneamento basico e higiene,
contato préximo com suinos, além de migragdes de pessoas de zonas rurais para centros urbanos.
Mo Piaui, a NCC ja foi relatada tanto na zona urbana como na zona rural do interior do estado. Além disso,
comunicagies pessoais de profissionals neurclogistas que trabalham no interior do estado relatam grande
ocorréncia de casos no Estado, especialmente na regido centro-sul, entretanto, pouco se sabe sobre os
aspecios

epidemiologices que favorecem a infeccdo e manifestagdes clinicas da doenga no Estado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

COHHE{;E.D DO RISCO DA PESQUISA: Foi relatado o risco de identificag&o dos participantes da pesquisa.
A forma de evitar este risco foi "...pesquisadores e as instituicdes participantes se comprometem, através do
Temo de Cempromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD) e do Termo de confidencialidade, a manter a
confidencialidade sobre oz dades coletados.. .bem como a privacidade £ anonimato dos individuos que terdo
suas informagdes acessadas, nos comprometendo a ndo repassar os dados coletados a pessoas nao
envolvidas na equipe de pesquisa." Mas informagdes iniciais do projeto fei explicitado que néo seria coletado
o nome dos participantes nos prontudrios.

Enderego: CICERO DUARTE BDS

Bairmro:  JUMCO CEP: 84607670
UF: FI Municipio: PICOS
Telefone: (32)3422-3003 E-mail: cep-picos@uipledu br
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Recomendagies:
Refirar a descrigdo "risco minimo™ no TCLE
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Foram acrescidos s TCUDs solicitades
Foi corrigido o risco do projeto
Foi acrescentado o TCLE
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1699876 pdf 22-35-43
Projeto Detalhado /| brochura_investigador.docx 3032021 [ANTOMNIO Aceito
Brochura 22:35:30 |FERREIRA MEMDES
Investigador DE S0USA
Recurso Anexado recurso.pdf 31032021 |ANTONIO Aceito
pelo Pesquisador 22:33:57 |FERREIRA MEMDES
Outros teud _neuromed.pdf 31032021 | ANTONIO Aceito

220344 |FERREIRA MEMDES
Outros teud_hrjl.pdf 3032021 |ANTOMIC Aceito
220323 |FERREIRA MEMDES
TCLE/ Termos de  |tcle_ncc.pdf 31032021 | ANTONIO Aceito
Assentimento / 22:02-45 |FERREIRA MEMDES
Justificativa de DE SOUSA
Auséncia
Outros carta_de_encaminhamento.pdf 01/032021 |ANTONIO Aceito
20:13:32 |FERREIRA MEMDES
Declarﬁgﬁo de autorizacao_institucional_neuromed.pdf | 01/03/2021 | ANTONIO Aceito
Instituigao & 20:09:38% |FERREIRA MEMDES
Infraestrutura DE SOUSA
Outros termo_de_compromisso_ufiizacac_dad | 19/0272021 [ ANTONIO Aceito
os.pdf 221508 |FERREIRA MEMDES
Declarag@o de autorizacao_institucional1.pdf 19/02/2021 | ANTONIO Aceito
Instituigdo e 17:06:32 |FERREIRA MENDES
Infraestrutura DE SOUSA
Oufros termo_de_confidencialidade. pdf 190272021 [ANTONIO Aceito
17:00:31 |FERREIRA MEMDES
Outros instrumentc_de_coleta. pdf 19/02/2021 | ANTONIO Aceito
16:59:24 |FERREIRA MEMNDES
Declaragéo de declaracao_dos pesquisadores. pdf 19/02/2021 | ANTONIO Aceito

Enderego: CICERO DUARTE BDS

Baimro:  JUNCO

CEP: £4.607-670
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Pesquisadores declaracao_dos_pesquisadores. pdf 16:58:27 |MEMDES DE Aceito

Orgamento orcamento.pdf 19022021 | ANTONIO Aceito
16:58:14 |FERREIRA MEMDES

Cronograma cronograma.pdf 19022021 [ANTOMIO Aceito
16:58:03 |FERREIRA MEMDES

Cutros lattes. pdf 11022021 | ANTONIO Aceito
158:06:14 |FERREIRA MEMDES

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 11022021 | ANTONIO Aceito
17:59:10 | FERREIRA MEMDES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

ETY

Enderego: CICERC DIUARTE 05

Baimro: JUNCO

UF: FI Municipio: PICOS

Telefone: (33)3422-3003

PICOS, 12 de Abril de 2021

Assinado por:

LUISA HELEMA DE OLIVEIRA LIMA
{Coordenadoria))

CEP: 84.807-670

E-mail: ceppicos@uipledu br
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ANEXO Il - NORMAS PARA A SUBMISSAO DO ARTIGO PARA A REVISTA DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Os artigos devem apresentar de 5 a 20 paginas digitadas em fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espacamento 1,5 cm, preservando 2,5 cm nas margens direita e superior e
2,5 cm nas margens esquerda e inferior (conforme normas da ABNT), com recuo nos

pardgrafos de 1 cm.

O manuscrito deve estar em formato Microsoft Word, as ilustracdes: Tabelas e Graficos em
formato Excell e as Figuras no formato JPEG com 300 dpi (inseridas no texto proximas onde

sdo citadas e também anexar no portal em arquivos separados do texto).

Estes arquivos devem ser enviados ao Corpo Editorial atraves da submissdo online no Portal

de Revistas da USP: http://revistas.usp.br/revistadc

Apds fazer as alteracdes sugeridas pelo Conselho Consultivo e pelo Corpo Editorial, o autor
deve enviar o arquivo contendo o artigo completo finalizado e as figuras, as tabelas e os
graficos também em arquivos separados do texto. Todos o0s arquivos devem estar formatados
segundo as exigéncias previamente citadas. O arquivo deve estar claramente identificado e
marcado com o nome do autor, o titulo do trabalho e a data de envio. Siga as instru¢des gerais

de estilo e de referéncias, contidas abaixo.

llustracdes e Tabelas serdo manuseadas de modo convencional, entretanto as legendas devem
ser incluidas no texto e no arquivo separado. Caracteres ndo-standard (letras gregas, simbolos
matematicos, etc) devem ser codificados no texto. Faca uma lista de tais caracteres e dos
codigos usados. Pede-se que as figuras sejam gravadas com resolucdo grafica minima de 300
dpi. Caso o autor envie tais arquivos em resolucéo inferior a solicitada, a Revista de Medicina
ndo se responsabiliza se as imagens apresentarem baixa resolu¢do na apresentacdo final do

artigo.

Na pagina de rosto do original devem constar:

e titulo do artigo elaborado de forma clara e concisa (portugués);
e versdo do titulo em inglés;
e nome completo dos autores, afiliagdo, Numero do registro ORCID de todos autores e

e-mail de todos os autores;
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e instituicdo na qual o trabalho foi realizado;

o referéncia a publicacdo do trabalho em evento, indicando local e data de realizacéo;
¢ Indicar o nome do autor responsavel pela publicacdo, endereco completo e e-mail;
e Resumo em portugués e palavras-chave;

e Abstract em inglés e Keywords.

Resumo/Abstract

Todo artigo deve apresentar dois resumos: um em portugués e outro em inglés. Os resumos

devem ter no maximo 300 palavras. O resumo deve:

¢ indicar o objetivo do trabalho;

e descrever de forma concisa os métodos e técnicas, quando novos, nomear principios
béasicos, tipos de operacdo e grau de exatidao;

¢ relacionar os resultados em ordem légica, usando o verbo no passado;

e discutir a compatibilidade ou ndo entre resultados obtidos e as investigacdes

anteriores;
e usar 0 verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular;
e cvitar as locugdes “o autor descreve”, “neste artigo”, “o autor expoe”;
e ndo adjetivar;

e ndo usar paragrafos.

Descritores/Keywords
Devem indicar de 3 a 8, estar em portugués e em inglés e de acordo com as metodologias:

e DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Metodologia LILACS — Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;

e MESH — Medical Subject Heading da National Library of Medicine.

Estrutura formal
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Introducéo: Estabelecer objetivo do trabalho embasado em bibliografia, relacionando a outros
trabalhos publicados anteriormente, esclarecendo o estado atual em que se encontra o

problema investigado.

Material e Meétodos ou Casuistica e Métodos (quando a pesquisa envolve seres humanos):
descrever procedimentos, apresentar as variaveis incluidas na pesquisa, determinar e
caracterizar a populagdo e a amostra, detalhar técnicas e equipamentos novos, indicar
quantidades exatas, referenciar os métodos e técnicas utilizadas (incluindo métodos

estatisticos).

Resultados: Exposicdo factual da observacdo, apresentados na seqiiéncia légica do texto e

apoiados por graficos e tabelas.

Discussdo: Apresentar os dados obtidos e resultados alcancados, estabelecer a
compatibilidade ou ndo com os resultados anteriores de outros autores. As comunicacoes

pessoais ou publicacBes de carater restrito devem ser evitadas como provas de argumentos.

Conclus@es: Apresentar as deducdes l6gicas fundamentais nos resultados e na discussdo. As

conclusdes podem ser apresentadas na Discussao.

Agradecimentos (opcionais): devem ser breves, dirigidos a pessoas e Instituicbes que
contribuiram para a elaboracao do trabalho.

Participacédo dos autortes no texto: especificar qual foi a contribuicdo de cada autor no texto.

Referéncias (estilo VANCOUVER)

Numerar as citaces das referéncias no texto usando o sistema numérico (sobrescrito, sem

parénteses) de acordo com o aparecimento no texto, consecutivamente.
Abreviar os titulos dos periddicos de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus

Seguir Estilo de Vancouver “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas

Médicas”

Indicar o nimero DOI (Digital Object Identifier) dos artigos citados quando constar, caso ndo

conste indique o enderego eletronico.
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