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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A neurocisticercose (NCC) é uma doença decorrente da infecção do sistema 

nervoso central por cisticercos da Taenia solium. No Brasil, há grande escassez de estudos 

sobre a doença na região Nordeste. OBJETIVO: Realizar estudo epidemiológico e clínico dos 

casos de NCC atendidos na macrorregião de saúde Semiárido do Piauí. METODOLOGIA: 

Trata-se de estudo retrospectivo analisando aspectos epidemiológicos e clínicos dos pacientes 

com NCC na região nos anos de 2018 a 2022. RESULTADOS: Foram identificados 51 

pacientes com NCC. Desse total, 28 eram do sexo masculino e a idade média foi de 41,5 anos, 

sendo a faixa etária de 26 a 40 anos a mais acometida. A maioria dos pacientes era 

proveniente dos municípios de Picos e Monsenhor Hipólito. Os cisticercos observados em 

exames de imagens encontravam-se principalmente na fase clínica nodular-calcificada, 

localizados sobretudo no parênquima cerebral. Os sintomas mais relatados foram crise 

epiléptica, cefaleia e paresia. As drogas mais utilizadas foram antiepilépticos, corticosteroides 

e albendazol. CONCLUSÃO: A NCC se apresentou endêmica no semiárido piauiense, 

acometendo indivíduos adultos de ambos os sexos, que apresentaram cefaleia e crises 

epilépticas. Os resultados expõem a fragilidade do sistema de saneamento básico do interior 

do Piauí e reforça 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 Piauí. 

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 Hipólito 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 Piauí, 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 Piauí e 

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

 

KEYWORDS: Neurocysticercosis; Taenia solium; Epidemiology; Brazil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 - Número de casos de neurocisticercose de acordo com o sexo e ano em Picos, PI, de 

2018 a 2022.............................................................................................................................. 14 

Figura 2 - Distribuição geográfica dos casos de neurocisticercose atendidos em Picos, 

PI.............................................................................................................................................. 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Faixa etária dos pacientes com neurocisticercose atendidos em Picos, 

PI.............................................................................................................................................. 14 

Tabela 2 - Fase evolutiva dos cisticercos dos pacientes com neurocisticercose atendidos em 

Picos, PI................................................................................................................................... 16 

Tabela 3 - Sintomas evidenciados em pacientes com neurocisticicercose atendidos em Picos, 

PI.............................................................................................................................................. 16 

Tabela 4 - Fármacos receitados para pacientes com neurocisticercose atendidos em Picos, 

PI.............................................................................................................................................. 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 

INTRODUÇÃO....................................................................................................................... 11 

METODOLOGIA.................................................................................................................... 13 

RESULTADOS........................................................................................................................ 13 

DISCUSSÃO........................................................................................................................... 18 

CONCLUSÃO........................................................................................................................  21 

REFERÊNCIAS ...................................................................................................................... 22 

ANEXO I: PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ........................................ 26 

ANEXO II: NORMAS PARA A SUBMISSÃO DO ARTIGO PARA A REVISTA DE 

MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO .......................................................... 31 



    10 

 

NEUROCISTICERCOSE NA MACRORREGIÃO DE SAÚDE SEMIÁRIDO DO 

PIAUÍ: ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS E CLÍNICOS  

 

NEUROCYSTICERCOSIS IN THE HEALTH MACROREGION SEMIARID OF 

PIAUÍ: EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS 

 

Argemiro Mendes Feitosa Neto 

Graduando em Medicina 

Universidade Federal do Piauí (UFPI) - Campus Senador Helvídio Nunes de Barros 

ORCID: 0009-0009-1661-3147 

 

Edvaldo Lucas da Costa Silva 

Residente em Neurologia 

Universidade Federal de Pernambuco 

ORCID: 0000-0003-3966-9767 

 

José Cleves da Silva Maia 

Doutorando em Ciência Animal  

Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF) 

ORCID: 0000-0003-0934-235X 

  

Tercio Luz Barbosa 

Médico Neurologista 

Universidade Federal do Piauí (UFPI) - Campus Senador Helvídio Nunes de Barros 

ORCID: 0009-0007-2234-1067 

 

Antonio Ferreira Mendes-Sousa 

Doutor em Parasitologia 

Universidade Federal do Piauí (UFPI) - Campus Senador Helvídio Nunes de Barros 

ORCID: 0000-0002-2019-1348 

 

 

 

 



    11 

 

INTRODUÇÃO 

A neurocisticercose (NCC) é uma doença neurológica decorrente da infecção do sistema 

nervoso central (SNC) por cisticercos do cestódeo Taenia solium. Este helminto possui o 

homem como hospedeiro definitivo e o suíno como hospedeiro intermediário. De forma geral, 

a tênia adulta habita o intestino humano, onde produz os seus ovos, que são excretados 

juntamente com as fezes humanas. Assim, em locais com condições precárias de saneamento 

básico, 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 viáveis1,2. A infecção humana também é possível por meio da 

ingestão de ovos da tênia por via fecal-oral, principalmente por meio do consumo de água e 

alimentos contaminados, quando o homem age como hospedeiro intermediário acidental, 

desenvolvendo a cisticercose humana. Caso os cisticercos desenvolvam-se no sistema nervoso 

central, a doença é denominada neurocisticercose2.  

Ao desenvolver-se no SNC, o cisticerco apresenta-se inicialmente em sua forma 

vesicular, caracterizada por uma membrana e fluidos transparentes3. Então ele evolui para 

estado coloidal, no qual o líquido presente em seu interior se torna mais turvo. Neste ponto, o 

parasito é revestido por uma cápsula de colágeno e por uma reação inflamatória composta por 

células plasmáticas, linfócitos, macrófagos e eosinófilos4. Em seguida, na fase denominada 

granular-nodular, a parede do cisto se torna mais espessa. As alterações próximas à 

degeneração envolvem a proliferação e ativação de astrócitos e micróglia, degeneração 

neuronal, edema e infiltrados linfocitário perivascular3. Por fim, ocorre a calcificação da 

lesão, que é a mineralização das partes remanescentes do parasita. Essas quatro fases 

apresentam forte correlação com achados em exames de imagem, como a Tomografia 

Computadorizada (TC) e a Ressonância Nuclear Magnética (RNM), possibilitando a 

caracterização e estratificação da lesão5. 

Dentre os sintomas mais comuns da NCC estão crise epiléptica, cefaleia, hipertensão 

intracraniana e alterações cognitivas. Essas manifestações dependem de alguns fatores, como 

o número, tamanho, localização e estágio dos cisticercos, além da resposta imune do 

hospedeiro4. No Brasil, o diagnóstico da NCC é baseado em aspectos clínicos, 

epidemiológicos e laboratoriais do paciente6. Os exames laboratoriais incluem, além das 

neuroimagens, ensaios imunológicos específicos no soro e líquido cefalorraquidiano, que 

auxiliam na confirmação do caso quando houver suspeita diagnóstica na clínica e exames 

radiológicos do paciente6. Exames de imagens, principalmente a TC e RNM, são importantes 
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pois permitem identificar e caracterizar as lesões1 e são recomendadas em pacientes recém-

diagnosticados para melhor classificação da doença7.  

O tratamento da NCC deve levar em consideração as características e especificidades 

dos acometimentos. As abordagens terapêuticas envolvem o tratamento sintomático, o 

tratamento antiparasitário e a cirurgia, sendo muitas vezes necessária mais de uma 

abordagem4. O Ministério da Saúde preconiza o uso de praziquantel (50mg/kg/dia) por 21 

dias, associado à dexametasona, a fim de suprimir a resposta inflamatória. Outro esquema 

terapêutico recomendado é a associação de albendazol (15mg/dia), divido em três tomadas 

diárias, e metilpredinisolona (100mg no primeiro dia e posteriormente 20mg/dia) durante 

trinta dias6. 

A NCC é uma doença associada à baixa renda e situação sanitária precária, sendo 

endêmica em grande parte dos países da América Latina, África Subsaariana e Ásia, 

possuindo um alto impacto na sociedade e saúde pública nos países em desenvolvimento, 

onde a criação de porcos é uma fonte barata e fácil de carne1,4. A nível nacional, são 

registradas áreas endêmicas nas regiões Centro-Oeste, Sudeste e Sul do país em contraste com 

áreas de baixa ocorrência da NCC, como o Norte e Nordeste. Esse fato pode ser explicado 

pela escassez de notificação de casos, uma vez que a doença não é de notificação compulsória 

a nível nacional, e pelas limitações de acesso aos serviços de saúde e métodos de diagnósticos 

nas áreas mais remotas e carentes do país8. No estado do Piauí já foram relatados casos de 

NCC na zona urbana da capital, Teresina, e na zona rural do município de João Costa, no sul 

do estado9,10. Entretanto, são escassos os estudos epidemiológicos acerca da neurocisticercose 

no estado, dificultando o embasamento para o desenvolvimento e implantação de medidas de 

vigilância e controle em áreas afetadas11. 

Embora já tenham sido documentados casos de NCC no Piauí, a sua ocorrência e 

distribuição permanece ainda pouco esclarecida no interior do estado, como é o caso da 

macrorregião de saúde Semiárido, no sudeste do estado, que envolve 70 municípios e cerca de 

580.000 habitantes, sendo o município de Picos o polo econômico e de saúde para a 

macrorregião12. Situado a 315 km da capital, Teresina, o município de Picos possui uma 

população estimada em 83.090 habitantes, com média de 2,86 moradores por moradia13, 

sendo a terceira maior população do estado. De clima tropical semiárido, seu bioma é 

composto por vegetação e fauna típicas da caatinga, com média pluviométrica anual de 837,7 

mm e temperatura média de 27,9ºC14. Ademais, a cidade possui uma cobertura de saneamento 
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adequada de apenas 40,2%13, refletindo um grave desafio em termos de infraestrutura de 

saneamento básico na região. 

Assim, torna-se de grande relevância a ampliação do conhecimento a respeito das 

afecções pelo complexo teníase-cisticercose no estado do Piauí. O presente trabalho teve 

como objetivo realizar levantamento epidemiológico e clínico dos casos de neurocisticercose 

atendidos em Picos, Piauí, no período de 2018 a 2022. 

METODOLOGIA 

O estudo se caracteriza como do tipo epidemiológico retrospectivo descritivo, tendo 

como base o estudo das variáveis relacionadas a pessoa, lugar e tempo. As variáveis estudadas 

relacionadas à pessoa foram: sexo, idade, localização topográfica e fase clínica do cisticerco 

(vesicular, coloidal, granular-nodular e nodular-calcificada), sintomas, tratamento e evolução 

dos pacientes. Em relação ao lugar, foi analisada a variável município de residência. E em 

relação ao tempo, foi considerado o período entre de janeiro de 2018 a junho de 2022.  

Os dados foram obtidos através de investigação dos prontuários clínicos de pacientes 

atendidos no hospital de referência em Picos, PI, e em clínica privada especializada em 

neurologia na mesma cidade. Foram incluídos todos os casos confirmados de 

neurocisticercose atendidos nessas instituições. Foram considerados como critérios de 

diagnóstico aspectos clínicos, de neuroimagem e, em alguns casos, liquóricos dos pacientes. 

Para a tabulação dos dados em planilhas foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 

2011. Para a confecção dos gráficos e cálculos de frequência absoluta (n), frequência relativa 

(%), média, mediana e desvio padrão (DP) das variáveis foi utilizado o software GraphPad 

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

O presente projeto de pesquisa foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí (UFPI) com parecer de número 4.644.671. 

RESULTADOS 

Foram revisados 3266 prontuários de pacientes com queixas neurológicas residentes 

da macrorregião, com a data do primeiro atendimento realizado entre janeiro de 2018 e junho 

de 2022. Desses, 51 fecharam critérios clínicos e de imagem para o diagnóstico de NCC, 

totalizando a amostra deste estudo. O ano com maior número 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 diagnóstico foi 

realizado por meio da observação clínica, considerando o caráter endêmico na região, e 

confirmado por exames de imagem, principalmente a TC de crânio, realizada por 33 

pacientes. Também foi observado o uso da RNM de crânio, obtida em 25 pacientes. Em 

apenas 2 casos foi realizada a investigação do líquor cefalorraquidiano (LCR) com análise 

imunológica positiva para NCC em ambos. 

 
Figura 1: Número de casos de neurocisticercose de acordo com o sexo e ano em Picos, PI, de 2018 a 2022. 

 

Em relação ao sexo, 28 indivíduos eram do sexo masculino (54,90%) e 23 do sexo 

feminino (45,10%) (Figura 1).  A idade média dos indivíduos acometidos foi de 41,5 anos, 

com uma variação entre 12 e 81 anos, mediana de 38 anos e desvio padrão de 15,37. A faixa 

etária de 26 a 40 anos foi a mais acometida, com 19 casos confirmados (37,25%), seguida da 

faixa etária de 41 a 55, com 13 casos (25,49%). As populações mais jovens (10 a 25 anos) e 

mais velhas (acima de 55 anos) apresentaram 9 casos (17,65%) cada. Um paciente não teve a 

idade informada nos prontuários (Tabela 1).  

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

Faixa etária 
Frequência 

      n                % 

10 – 25 9 17,65 

26 – 40 19 37,25 

41 - 55  13 25,49 

> 55 9 17,65 

Não informado 1 1,96 

Total 51 100 
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Quanto à procedência, 10 pacientes (20%) eram residentes de Picos e 17 de outros 

municípios do estado, sendo 03 de Monsenhor Hipólito, 02 de Fronteiras, Ipiranga do Piauí, 

São João da Canabrava e Simões, e 01 de Alegrete do Piauí, Bocaina, Colônia do Piauí, Dom 

Expedito Lopes, Inhuma, Jacobina do Piauí, Oeiras, Pio IX, Santa Cruz do Piauí, Santana do 

Piauí, São José do Piauí e Sussuapara (Figura 2). Um paciente era oriundo de Parambu, no 

estado do Ceará, município situado na região fronteiriça dos estados. Em 17 casos não havia 

informações quanto a origem. 

 

 

Figura 2: Distribuição geográfica dos casos de neurocisticercose atendidos em Picos, PI. (A) Mapa do Brasil 

com estado do Piauí em destaque; (B) Mapa do Piauí com macrorregião de saúde Semiárido em destaque; (C) 

Municípios de origem dos casos de neurocisticercose atendidos em Picos, PI.  

 

Os achados dos exames de imagem possibilitaram classificar as lesões de acordo com 

a fase evolutiva do cisticerco no parênquima cerebral. Assim, o achado mais frequente foi 

lesão calcificada (23 pacientes, 45,02%), seguido de lesão granular-nodular (6 casos, 

11,76%). Em 10 casos foram identificadas lesões em 2 ou mais fases evolutivas e em 6 não 

foi possível elucidar o estágio do cisticerco devido à falta de registro no prontuário (Tabela 2). 
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Tabela 2: Fase evolutiva dos cisticercos dos pacientes com neurocisticercose atendidos em Picos, PI. 

Fase 
Frequência 

      n                % 

Vesicular 3 5,88 

Coloidal 3 5,88 

Granular-Nodular 6 11,76 

Nodular-Calcificada 23 45,02 

≥ Duas fases 10 19,7 

Não caracterizado 6 11,76 

Total 51 100 

 

A localização dos cistos se concentrou sobretudo no parênquima 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 parênquima como 

na área periventricular em dois indivíduos, mas sem o desenvolvimento da forma racemosa. 

Outra localização incomum foi um cisticerco intradural na medula espinhal estendendo-se do 

nível L3-L4 até a transição L5-S1, caracterizado como forma leptomenígea. Em seis casos 

não foi informada a localização dos cisticercos. 

Os sintomas mais relatados foram as crises epilépticas (Tabela 3). Descrita em 29 

prontuários (51,78%), as crises foram acompanhadas de aura em um paciente e de estado pós-

ictal em dois.  A segunda manifestação mais frequente foi a cefaleia, relatada por 23 pacientes 

(45,09%). Destes, 15 (65,21%) apresentavam um ou mais sintomas associados, como 

fonofobia, náusea, aura, fotofobia, osmofobia e vômitos. Outros sintomas referidos foram: 

parestesia, paresia, dor em membro inferior direito e em região lombar, hipoestesia e afasia 

(Tabela 3). 

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

Sintoma 
Frequência 

      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 

Insônia 2 3,92 

Parestesia 2 3,92 

Afasia 1 1,96 

Alterações de memória 1 1,96 

Disartria 1 1,96 

Hidrocefalia 1 1,96 

Meningite 1 1,96 
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Náuseas e Vômitos 1 1,96 

Perda de consciência 1 1,96 

Síncope 1 1,96 

Sintomas esfinctéricos 1 1,96 

Turvação visual 1 1,96 

 

 

Os medicamentos mais utilizados nos pacientes para tratamento da NCC foram 

antiepilépticos (82,35%), especificamente carbamazepina (42,85%), valproato de sódio 

(21,42%), levetiracetam (21,42%), topiramato (16,66%), oxcarbazepina (14,28%), fenitoína 

(11,90%), lamotrigina (11,90%) e pregabalina (2,38%). No total, 33 pacientes fizeram uso de 

apenas um desses medicamentos, e nove, o uso combinado. Ainda, foi constatado o emprego 

do fenobarbital, um barbitúrico com propriedades anticonvulsivantes, no esquema terapêutico 

de 10 indivíduos (17,39%). Corticosteroides foram receitados para 28 pacientes (54,90%), 

sendo dexametasona em 27 casos e metilprednisolona em 1. Metilprednisolona estava 

associada à albendazol e, em 23 dos casos, dexametasona também. Considerando todos os 

casos, o albendazol foi receitado para 26 pacientes (50,98%). Não houve indicação de 

tratamento cirúrgico para nenhum dos casos. 

Como intervenção para a cefaleia decorrente da NCC, foi empregado naproxeno 

sódico e trometamol cetorolaco (anti-inflamatórios não esteroidais) em 7 pacientes (13,72%), 

bem como cloridrato de naratriptana e benzoato de rizatriptana (agonistas serotoninérgicos) 

em 3 casos (5,88%). Outros fármacos utilizados para o manejo da dor, como terapia 

adjuvante, foram antidepressivos tricíclicos, sendo receitado cloridrato de nortriptilina para 6 

e amitriptilina para 3. A Tabela 4 expõe a frequência dos medicamentos utilizados de acordo 

com a classe farmacológica.  

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

Fármacos 
Frequência 

      n                % 

Antiepiléptico 42 82,35 

Carbamazepina 18 42,85 

Valproato de sódio 9 21,42 

Levetiracetam 9 21,42 

Topiramato 7 16,66 

Oxcarbazepina 6 14,28 

Fenitoína 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-helmínticos 

  

Albendazol 26 50,98 

 

Antidepressivos tricíclicos 

 

9 

 

17,64 

Cloridrato de nortriptilina 6 66,66 

Amitriptilina 3 33,33 

 

Barbitúricos 

  

Fenobarbital 10 17,39 

 

Anti-inflamatórios não esteroidais 

 

8 

 

15,68 

Naproxeno sódico 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 recaptação de 

serotonina 

 

3 

 

5,88 

Escitalopram 2 66,66 

Sertralina 1 33,33 

 

Benzodiazepinas 

 

2 

 

3,92 

Clonazepam 1 50,00 

Lorazepam 1 50,00 

 

Hipnóticos 

  

Zolpidem 2 3,92 

 

Inibidores da recaptação de serotonina e 

noradrenalina 

  

Succinato Desvenlafaxina 1 1,96 

Total de pacientes: 51 

 

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

profissional neurologista e não foi registrado nenhum óbito por NCC no período estudado.  

DISCUSSÃO 

A NCC na área estudada apresentou acometimento predominante entre os adultos (26 

a 55 anos), embora tenha sido observada, em menor proporção, em crianças e idosos. Acerca 

da faixa etária mais atingida, os achados estão de acordo com aqueles apontados em outros 

levantamentos que mostram maior acometimento em indivíduos na faixa etária entre 20 e 50 

anos11,15,16. No que se refere a frequência entre os sexos, observou-se que a NCC acometeu 

principalmente o sexo masculino durante a amostra temporal estudada. Esse resultado é 

compatível com outros estudos sobre NCC na região Nordeste do Brasil, como o 
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levantamento epidemiológico realizado no estado da Paraíba entre 1990 e 2003, que revelou a 

mesma tendência de prevalência no sexo masculino15, e um estudo que examinou os casos de 

cisticercose entre 1996 e 2004 no estado do Ceará, relatando maior prevalência nos homens 

(69,1%) que em mulheres (30,9%)16. Interessantemente, uma análise realizada por Agapejev 

(2003), revelou que embora a NCC no Brasil acometa mais o sexo masculino (63%), a 

incidência de casos mais graves é mais frequente entre as mulheres (73%), ressaltando a 

necessidade de reforço na atenção e assistência a estas pacientes. 

Exames de imagem como a tomografia computadorizada e ressonância magnética 

aprimoram o diagnóstico e possibilitam um acompanhamento mais preciso da NCC, 

fornecendo informações sobre o número e localização das lesões, bem como sua fase 

evolutiva5,17. Nesse sentido, o tipo de lesão mais frequente nas neuroimagens avaliadas nesta 

pesquisa foram cistos não viáveis calcificados localizados principalmente no parênquima 

cerebral. Este achado está de acordo com CHAGAS (2003) que, em sua análise de 44 

tomografias computadorizadas, obteve como principal tipo de lesão em pacientes com NCC, 

as calcificações intraparenquimatosas (59,1%), seguido por cistos viáveis (36,4%). 

A distribuição e implantação dos cistos no SNC acompanha a distribuição dos vasos 

sanguíneos no cérebro, sendo a área mais comum o parênquima cerebral, principalmente na 

zona de junção entre a massa branca e cinzenta5,18,19. Achado este que foi evidenciado em 

nossos resultados, em que o principal sítio de implantação dos cistos foi o parênquima 

cerebral, representando a quase totalidade dos casos. As localizações extraparenquimais 

observadas nesse estudo também têm sido relatadas na literatura, que demonstra a ocorrência 

de cisticercos intraventriculares como a segunda forma mais comum da NCC, representando 

22% dos casos5. Entretanto, o desenvolvimento da forma racemosa é mais comum no espaço 

subaracnóide5,19. À respeito do acometimento medular, este é um evento raro, representando 

apenas 1 a 5% dos casos de NCC e se apresenta nas formas leptomeníngea ou intramedular, 

sendo a primeira mais comum que a segunda19,20,21. 

É importante pontuar que a diversidade de possíveis manifestações da NCC está 

relacionada ao potencial do parasito se localizar em variadas localizações do SNC, e a cistos 

grandes ou agrupamentos no espaço subaracnóideo, que podem causar efeito de massa, 

provocando déficits neurológicos focais ou hipertensão intracraniana1,3. Este fato pode 

justificar a variedade, mesmo que em baixa frequência, 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 associação entre a NCC e 

crises epilépticas é bem estabelecida na literatura, sendo estas o sintoma mais comum em 

pessoas com NCC1 e sua prevalência é maior em países em desenvolvimento, apontando uma 

possível relação entre uma maior incidência da epilepsia e a alta ocorrência de NCC22,23,24. No 

Brasil, foi demonstrado que a epilepsia é a manifestação mais comum da NCC em pacientes 

ambulatoriais, seguida da cefaleia11. A apresentação mais comum da cefaleia é como parte de 

uma síndrome hipertensiva intracraniana, embora, menos frequentemente, possa ser um 

sintoma isolado, ou uma manifestação do estado pós-ictal1. 

A abordagem terapêutica para a NCC envolve o manejo dos sintomas, o uso de 

antiparasitários e, quando necessário, tratamento cirúrgico4, sendo bem estabelecido a 

importância da combinação entre tratamentos sintomáticos e antiparasitários3,6,7. Neste 

estudo, o tratamento com anti-helmínticos foi destinado aos pacientes com lesões ativas e que 

apresentavam sintomas, empregando unicamente o albendazol associado a corticosteroide na 

grande parte dos casos. Dessa maneira, esteve em conformidade com as recomendações do 

Ministério da Saúde, que orienta o uso do prazinquantel (50mg/kg/dia durante 21 dias) ou o 

albendazol (15mg/dia por 30 dias em 3 tomadas diárias)6. O uso exclusivo do albendazol 

deveu-se ao fato deste ser um medicamento de baixo custo e fácil acessibilidade, disponível 

gratuitamente na rede de atenção básica do SUS24. Ainda, a respeito da eficácia das drogas, 

foi demonstrado que ambas conseguem destruir 60-80% dos cistos, com uma eficácia maior 

do albendazol (15mg/kg/dia por 2 semanas) do que o prazinquantel3,4,18.  

O uso de anticonvulsivantes é fundamental no tratamento sintomático da NCC, pois 

cerca de 62% dos pacientes desenvolvem epilepsia secundária ao parasitismo do SNC3,4,6 e há 

recomendação para que seja empregado em todos os pacientes com convulsão7,18. Nesse 

sentido, maior uso da carbamazepina constatado nesse estudo reflete uma tendência global 

nos países endêmicos devido a sua disponibilidade e baixo custo, como descrito por Nash e 

Garcia (2011). 

A associação de glicocorticoides ao tratamento parasitário se faz necessário, uma vez 

que os antiparasitários podem induzir uma resposta inflamatória em todos os cistos viáveis18. 

Neste levantamento, observou-se o uso destes fármacos em aproximadamente 55% dos 

pacientes, associado ou não a drogas antiepilépticas. As drogas utilizadas estavam de acordo 

com as recomendadas pelo Ministério da Saúde, que são a Dexametasona e a 
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Metilpredinisolona6, sendo a administração mais comum o uso da dexametasona 0,1 

mg/kg/dia começando 1 dia antes do tratamento parasitário e se estendendo por até 2 

semanas4. 

Os achados deste estudo alertam para a endemicidade da NCC na macrorregião 

Semiárido do Piauí, sendo identificados 18 municípios com ocorrência da doença, a despeito 

da sua pouca divulgação. Apesar de ser endêmica, a cisticercose humana e a NCC não estão 

listadas como doenças de notificação compulsória definidas pelo Ministério da Saúde26, 

comprometendo o real dimensionamento e o compreensão de seu impacto na saúde pública 

brasileira. Vale ressaltar a importância dessa medida, como observada em Ribeirão Preto, São 

Paulo, em que essa ação contribuiu para estabelecer de forma mais confiável a prevalência da 

NCC no município e respaldar a necessidade e elaboração de projetos de controle e 

combate27.  Além disso, a presença de cisticercos viáveis nos pacientes aqui descritos reflete 

infecção 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 públicas de combate à sua transmissão. Assim, a importância de sua investigação 

epidemiológica, a fim de compreender melhor sua dinâmica de acometimento, fatores de 

risco, populações mais suscetíveis, de modo a tornar-se viável a elaboração de planos de 

intervenção preventiva e terapêutica, contribuindo com a formulação de políticas de saúde 

baseadas em evidências que levassem a erradicação da doença no país. 

CONCLUSÃO 

A NCC se apresentou endêmica no semiárido piauiense, acometendo principalmente 

indivíduos 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 terapêutica consistiu no tratamento e 

prevenção das crises epilépticas e demais manifestações associadas, bem como no tratamento 

antiparasitário, por meio da associação entre albendazol e corticosteroides. 

O presente estudo mostra a importância de detalhar os aspectos clínico-epidemiológicos 

relacionados à neurocisticercose, bem como seu diagnóstico e tratamento. Dada a 

endemicidade da doença na região e a escassez de fontes atualizadas sobre o tema no Brasil e, 

em especial no Piauí, o trabalho contribui positivamente na perspectiva de sanar tais questões, 

atentando para a ocorrência de casos atuais e sua alta ocorrência na região, o seu impacto na 

qualidade de vida e capacidade laboral da população, bem como suas implicações quanto à 
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saúde pública. Dessa maneira, fomentamos o desenvolvimento de estratégias de prevenção e 

controle e o estabelecimento de condutas terapêuticas apropriadas. 
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ANEXO II - NORMAS PARA A SUBMISSÃO DO ARTIGO PARA A REVISTA DE 

MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

Os artigos devem apresentar de 5 a 20 páginas digitadas em fonte Times New Roman, 

tamanho 12, com espaçamento 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 

parágrafos de 1 cm. 

O manuscrito deve estar em formato Microsoft Word, as ilustrações: Tabelas e Gráficos em 

formato Excell e as Figuras no formato JPEG com 300 dpi (inseridas no texto próximas onde 

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

Estes arquivos devem ser enviados ao Corpo Editorial através da submissão online no Portal 

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

Após fazer as alterações 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 

gráficos também em arquivos separados do texto. Todos os arquivos devem estar formatados 

segundo as exigências previamente citadas. O arquivo deve estar claramente identificado e 
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