NEUROCISTICERCOSE

ESTUDO NEUROPATOLOGICO DE CASO FATAL. TRATADO COM PRAZIQUANTEL
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RESUMO — S&o mostrados neste estudo aspectos anatomopatolOgicos das lesbes cerebrais em
caso fatal de neurocisticercose tratada com praziquantel. Os achados mostram a eficacia da
droga como agente parasiticida no tecido nervoso, evidenciada pela necrose com desintegra-
cdo parasitéaria. E chamada a atencdo para a exuberante resposta inflamatéria exsudativa e
necrotizante do tecido nervoso na periferia do cisticerco morto, sendo discutido o papel desta
resposta como fator importante no mecanismo da morte do paciente.

Neurocysticercosis: neuropathologic survey of a fatal case treated with praziquantel.

SUMMARY — The neuropathological findings in a fatal case of neurocisticercosis treated
with praziquantel are reported in this paper. The extensive necrosis of the parasites besides
the exuberant inflammatory response evidence the efficacy of the drug. The severe and ne-
crotizing type of the inflammatory response to the dead parasites may have played an
important role in the cause of death of this patient, by developing severe intracranial hy-
pertension.

A neurocisticercose representa a mais probleméatica forma da cisticercose™’.
Muitos aspectos dessa neuroparasitose sdo bem conhecidos particularmente aqueles
de natureza clinica e laboratorial 2-5,11~ j& tendo sido conceituada uma sindrome do
liquido cefalorraquidiano (LCR) caracteristica5,10,17,18. Do ponto de vista anatomo-
patoldgico, varios aspectos sdo bem estudados, principalmente no que se refere a
resposta inflamatéria tipo crénica granulomatosa, bem caracteristica, desenvolvida pelo
hospedeiro infectado, tendo sido descrita na evolucdo natural do parasito desde suas
formas mais iniciais até sua forma de regressdao, com fibrose cicatricial e calcifi-
cacdo 1,6,12,13. o advento de quimioterapia eficaz com o uso do praziquantel, as faci-
lidades diagnosticas da tomografia computadorizada e os meétodos imunolégicos apli-
cados ao estudo do LCR trouxeram beneficios importantes para os pacientes com
a doenca. O praziquantel, mesmo sendo droga inéqua 9,16,19,21, deve ser usado com
cuidado, principalmente porque a morte parasitaria pode ser seguida da liberacdo de
grande quantidade de antigenos, exacerbando fen6menos de hipersensibilidade, com
proeminente reacdo celular inflamatoria. Com o aparecimento de reacdes indesejaveis
durante o tratamento desta neuroparasitose, tornou-se obrigatério o uso de corticoides
em associacdo ao praziquantel 3,15,16,20 Se, de um lado, estdo bem estudados os
aspectos anatomopatoldgicos da neurocisticercose na sua evolucdo natural 1.12.13, sao
poucos os estudos das alteracbes cerebrais e, particularmente, do cisticerco sob a acgao
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do praziquantel, sendo mais raros ainda estudos completos de casos de necropsia 8,14.
Estudos deste tipo parecem sempre importantes para esclarecer tipo e extensdo da
agressdo parasitaria, bem como para a avaliagdo da resposta inflamatéria do hospe-
deiro ao parasito morto, 0 que podera trazer subsidios para mehor adequacdo da
dose da droga em relacdo ao hospedeiro.

_ No presente trabalho € mostrado o estudo anatomopatolégico de caso necrop-
siado de neurocisticercose grave, complicada no curso do tratamento com praziquantel
e corticoide.

OBSERVACAO

EAP, paciente com 16 anos de idade, do sexo masculino, branco, estudante, natural de
Capela-SE. Apresentou cefaléia frontal moderada, com perda parcial da visdo em ambos os
olhos, tendo consultado oftalmologista que diagnosticou «cisticercose ocular». Nesta época 0
RX de créanio foi normal. Cerca de trés semanas ap0s esse episédio, foi admitido no HUPES-
TJFBa, para avaliacdo diagnostica no sentido de comprovacdo de neurocisticercose. Dois dias
apo6s o internamento apresentou agitacdo psicomotora, seguida de crises convulsivas tonico-
clénicas generalizadas, controladas com fenobarbital. O exame fisico geral e o neuroldgico
foram normais na época do internamento exceto a fundoscopia, que mostrou vesicula de



cisticerco em ambos os olhos. Exames laboratoriais — Parasitolégico de fezes com «Taenia
solium». Leucograma com 19% de eosinéfilos. LCR (puncdo lombar): proteinas 68 mg/dl/,
reacdo de Weinberg negativa, imunofluorescéncia para cisticercose negativa. Evolucdo —
Mesmo na auséncia das reacdes especificas, foi feito o diagnéstico de neurocisticercose e
iniciado o tratamento com praziguantel e corticoide no seguinte esquema: praziquantel 50
mg/Kg/dia durante 21 dias; corticbéide (Decadron) 15 mg de 6/6 horas durante 3 dias antes
do praziquantel, durante os 21 dias de tratamento e 1 semana apds o uso dessa droga. Uma
semana ap0s o uso do praziquantel e em uso de corticéide, o paciente apresentou quadro
grave de dor abdominal, crises convulsivas e desenvolveu coma, vindo a falecer.

Estudo anatomopatolégico do enféfalo — O encéfalo foi estudado seguindo-se a meto-
logia do Setor de Neuropatologia do Servico de Anatomia Patoldgica do Hospital Prof. Edgar
Santos. Neste laboratério, os encéfalos sdo estudados 20 dias apds fixacdo em formol a 10%
e em suspensdo. SeccbBes para estudo histolégico s@o preparadas, seguindo-se a técnica de
inclusdo em parafina e os cortes corados pela hematoxilina e eosina. No presente caso, foram
realizadas ainda as coloragcdes pelo PAS, reticulina e impregnacdo pela prata (Grocott). O
encéfalo pesou, ainda a fresco, 1350 g. Mostrou, ao exame externo, acentuado grau de achata-
mento de giros cerebrais, com heraiacdo proeminente e bilateral de uncus e de amigdalas



cerebelares, ao lado de congestdo discreta de meninges, as quais eram transparentes, bri-
Ilhantes e sem exsudatos. Os vasos da base mostraram aspecto normal, sem alteracfes do
calibre. Na superficie de corte, observou-se grande numero de nédulos arredondados medindo
em média 4 cm de diametro, os quais eram bem delimitados e amolecidos, localizados prin-
cipalmente no cortex cerebral e no limite cortical com a substancia branca dos hemisférios
cerebrais, numa quantidade média de 8 para cada superficie dos cortes coronais do cérebro.
De algumas destas lesdes, destacaram-se pequenos nédulos mais firmes, deixando no local
pequenas cavidades bem delimitadas e lisas internamente (Fig. 1). Nenhuma dessas |esbes
foi encontrada nos nlcleos da base, tronco cefalico ou cerebelo. No estudo histolégico, as
lesbes mostraram presenca de parasito, identificado como «cisticerco» em diversas fases de
desintegracdo e necrose, sendo poucas vezes identificada sua membrana externa (Fig. 2A).
Circundando os parasitos, verificou-se tecido nervoso desintegrado e necrético, com intensa
reagdo celular inflamatoria com predominancia de linfécitos, plasmocitos, macréfagos e, em
menor numero, neutréfilos (Fig. 2B). A reacdo glial periférica foi, em geral, de grau discreto
a moderado. Em algumas dessas lesBes, a coloracdo pela reticuiina mostrou grande conden-
sacdo de fibras na periferia do parasito desintegrado (Fig. 3).

COMENTARIOS

O estudo histopatologico deste caso mostra evidéncias claras de resposta tera-
péutica adequada ao praziquantel, representada por: grande destruicdo dos parasitos,
que apresentavam grande reducdo do volume de vesicula; necrose parasitaria, ao lado
de intensa reacdo periférica inflamatoria, com necrose do tecido nervoso. Algumas
vezes, a alteracdo parasitaria era tdo intensa, a ponto de dificultar o reconhecimento
do cisticerco.

As alteracBes microscopicas — edema cerebral com herniacbes e achatamento
de giros — estdo, neste caso, relacionadas a resposta inflamatéria exagerada, resul-
tante da exacerbacdo dos fendbmenos imunoalérgicos, determinados pela morte para-
sitaria pelo praziquantel. No presente caso, 0 corticoide usado, mesmo em doses
consideradas adequadas, parece nao ter sido eficaz o suficiente para impedir o desen-
cadeamento dos fendmenos imunoalérgicos, que culminaram com o0 edema cerebral e
a hipertensdo intracraniana grave e morte. Na realidade, a hipertensdo intracraniana
tem sido apontada como a causa de morte mais frequente nesta parasitose, ocorrendo
em cerca de 70% desses casos.

O estudo permite chamar a atencdo para alguns aspectos importantes, que
devem ser observados durante o tratamento da neurocisticercose com praziquantel



Em primeiro lugar, a exacerbacdo dos fendmenos imunoalérgicos que se desenvolvem
guando da morte parasitaria e que pode ocorrer, com maor ou menor gravidade,
mesmo com 0 uso de corticoide. E possivel que a grande carga parasitaria cerebral
deste caso tenha contribuido para a gravidade e fatalidade observadas na evolucdo
do paciente. Em segundo lugar, lembrar que a exacerbacdo dos fendmenos imuno-
alérgicos pode culminar em edema cerebral e hipertensdo intracraniana, causa de
morte importante na neurocisticercose tratada 14,15. N&o se pode deixar de chamar
a atencdo para a necessidade de se estudar de maneira sistematica a autopsia nos
casos fatais de neurocisticercose tratada com praziquantel, para mehor avaliacdo e
conhecimento das correlagbes clinico-patologicas, tendo em mente que estudos como
estes sdo raros.

Em primero lugar, a exacerbacdo dos fenbmenos imunoalérgicos que se desenvolvem
quando da morte parasitaria e que pode ocorrer, com maior ou menor gravidade,
mesmo com O uso de corticoide. E possivel que a grande carga parasitaria cerebral
deste caso tenha contribuido para a gravidade e fatalidade observadas na evolucédo
do paciente. Em segundo lugar, lembrar que a exacerbacdo dos fenbmenos imuno-
alérgicos pode culminar em edema cerebral e hipertensdo intracraniana, causa de
morte importante na neurocisticercose tratada 14,15. N&o se pode deixar de chamar
a atencdo para a necessidade de se estudar de maneira sisteméatica a autopsia nos
casos fatais de neurocisticercose tratada com praziquantel, para melhor avaliacdo e
conhecimento das correlagdes clinico-patolégicas, tendo em mente que estudos como
estes sdo raros.
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