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RESUMO

A Neurocisticercose ¢ uma doenga parasitaria do Sistema Nervoso Central, causada pela Teania
Solium, proveniente de contaminag¢do em alimentos durante. A teniase/ cisticercose ¢ uma
zoonese, que ocorre com a ingestao da carne contaminada por ovos de ténia. A cisticercose €
transmitida na fase de larva da taenia, nos tecidos da carne suina e bovina. O cisticerco se aloja
no hospedeiro intermedidrio contaminado pelos ovos do parasita, por meio de dejetos, o
hospedeiro definitivo ¢ o ser humano. Quando alcanga o sistema nervoso central, decorre da
neurocisticercose, forma mais letal do parasita. Pode ocorrer meningite, paralisia de nervos
craniano, entre outras patologias. Para o diagndstico da neurocisticercose, pode ser realizada
biopsia cerebral; analisado através dos olhos; e exames de imagem como tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. O abate clandestino de suinos, ¢ uma realidade no
Brasil, o consumo de carne, como em feiras-livres que sofre abate no préoprio local de venda,
onde ndo se sabe a procedéncia e s condi¢des de higiene, favorecem a disseminagdo. A
educagdo sanitaria, e desenvolvimento de politicas publicas sdo ferramenta importante para
combater, controlar e informar os fatores de riscos para a populagao.
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1 INTRODUCAO

A contaminacdo dos alimentos durante a manipulacdo ¢ um fato quando medidas
higiénico-sanitarias ndo sdo adotadas e as condi¢des ambientais sdo insatisfatorias para sua
manipulacdo. O abate clandestino de suinos, ¢ uma realidade no Brasil. O consumo de carne,
como em feiras-livres que sofre abate no proprio local de venda, onde nao se sabe a procedéncia
da carne comercializada, as condi¢des precarias de higiene no manejo e no abate, a higiene do
manipulador, favorecem a disseminagdo de ovos da taenia solium na carne. (Ferreira, 2012).
Os animais podem ser contaminados por meio da 4gua, pastagem ou qualquer outra forma que
leve a ingerir os ovos; E esses sdo considerados hospedeiros intermediarios, € a contaminagao
humana se d4 por meio da carne crua ou mal passada. Os seres humanos sdo os hospedeiros
definitivos da cisticercose. (FALAVIGNA et al, 2009).

Para Vaz et al (2007), o ciclo bioldgico do complexo teniase-cisticercose envolve o ser
humano como tnico hospedeiro do verme adulto denominado Taenia solium, que, ao eliminar
ovos nas fezes, contamina o meio ambiente. No suino, apds ingestdo dos ovos, o embrido
liberado no intestino delgado atravessa a mucosa e desenvolve-se até a forma larvaria nos
tecidos e nos 6rgaos, determinando a cisticercose. A forma larvaria de T. solium ¢ denominada
Cysticercus cellulose. Completando o ciclo, o ser humano ao ingerir carne suina com
cisticercos viaveis desenvolve a teniase, que ¢ a presenca de verme adulto no intestino. A
teniase/ cisticercose € uma zoonese, que ocorre com a ingestao da carne contaminada por ovos
de ténia. (ROPPA, 2017).

A cisticercose € transmitida na fase de larva da taenia, nos tecidos da carne suina e
bovina. (FNS, 2017). O cisticerco se aloja no hospedeiro intermedidrio (preferencialmente em
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suinos), contaminado pelos ovos do parasita, por meio de dejetos do hospedeiro definitivo,
portador da doenca. Ciclo conhecido como predador-presa. (MAHANTY, 2010).

A infegdo por cisticercose pode ser grave se acometido o sistema nervoso central,
causando reacdes inflamatorias, e podendo levar a morte. (CALASANS, 2009).

Quando alcanca o sistema nervoso central, decorre da neurocisticercose, forma mais
letal do parasita. Pode ocorrer meningite, paralisia de nervos craniano, sindrome do angulo
ponto cerebral ou quiasmatica, infarto cerebral secundario a vasculite. E em alguns casos,
podem ocorrer problemas psiquiatrico e comportamento intelectual. (NEVES, 2016).

Segundo GUIMARAES et al, (2009) uma vez estabelecidos no tecido nervoso, os
cisticercos sofrem degeneragdo, desencadeada pelo sistema imune do hospedeiro, e atingem
graus de desenvolvimento que sdo caracterizados como etapa vesicular (EV), vesicular coloidal
(EVC), granular-nodular (EGN) e etapa nodular calcificado (ENC) Independentemente da
localiza¢do, ocorre intenso processo inflamatério nos tecidos atingidos, seja no espago
subdural, onde ¢ dificultada a absor¢do de liquido cefalorraquidiano (LCR), seja no plexo
cordide ou na parede ventricular, ocasionando obstrucao ao fluxo liquorico.

Para o diagnostico da neurociscicose, pode ser realizada a deteccdo do parasita por
meio da técnica histopatologica, com a biopsia cerebral; em caso de cisticercose intraocular,
analisado através dos olhos; também pode ser realizado a visualizacao do escdlex através da
Tomografia Computadorizada-(TC) ou ressonancia magnética. (DELL, 2001).

Para alguns estudiosos, os métodos de diagndstico por imagem, sdo consideradas
padrdo-ouro para obtencdo do diagndstico da neurocisticercose, pois ¢ possivel visualizar a
estrutura do parasita. (AMARAL, 2006). Segundo Togoro et al (2012) apud White (2000), a
TC apresenta maior sensibilidade na deteccdo de cisticercos calcificados, enquanto a RM
possui maior poder de resolucdo, podendo evidenciar melhor o escolex e os cisticercos de
localiza¢dao ventricular. Em caso de ndo conseguir achados diretos do parasita, existe a
possibilidade de testes laboratoriais ¢ a analise de dados epidemiolédgico e clinicos, que na
maioria dos casos permitem o diagnéstico. (GARG, R. K 2004). A técnica imunoenzimatica
(ELISA) ¢ apresentada como a de maior desemprenho, ela serve para a detec¢ao em amostras
de fluidos biolédgicos, incluso o soro, liquor ou urina, anticorpos especificos e antigenos de
cisticerco circulantes. (TOGORO et al 2012).

A cisticercose, que ¢ definida como uma doenga tropical negligenciada (DTN). E ainda
continua sendo em partes negligenciada por poucos dados epidemioldgicos, por falta de
recursos para diagndstico de neuroimagem, e também a nao exigéncia de notifica¢do de casos
de Neurocisticercose em alguns Estados. (GUIMARAES 2016) apunt (O'NEAL 2015).

Por falta de notificagdo compulsoria da doenca e fiscalizagdo de carnes, no Brasil a
situagdo epidemioldgica ¢ pouco conhecida, apesar dos problemas a saude e e prejuizos
econdmicos. (AGAPEJEV, 2003). A educacdo sanitiria ¢ uma ferramenta importante para
combater, controlar e informar os fatores de riscos para a populagdo. (BRASIL, 2010).

Sendo uma das doengas parasitaria neuroldgica grave de regido tropical e sendo
causadora da maioria dos casos de epilepsia no Brasil, qual a sua importancia clinica e por
que tdo negligenciada?

Esse estudo tem como principal objetivo, conhecer e reacender a necessidade de
atualizagdes sobre a Neurocisticercose no Brasil e sua relevancia Clinica.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se trata de uma pesquisa bibliografica quali-quantitativa, em que foi
utilizada as bases de dados da SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed e
LILACS (Literatura Latino-americano ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude). Para a busca dos
artigos a partir das seguintes palavras chaves: “Neurocisticercose”, “Contaminagdo por
alimentos™, “Parasitas alimentares” “Cisticercose humana” “Taenia Sollium” “Ciclo
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parasitario”. Os critérios de exclusdo foram artigos que deram enfase nas doencas da
cisticercose humana, casos de neurocisticose fora do Brasil. No total foram encontrada 113
artigos com os temas, com os critérios de exclusdo sobraram 77 artigos, alguns em espanhol e
inglés como fonte de pesquisa, sobrando 32 artigos dentre o periodo de 2000-2022, abrangendo
o tema, e para enfatizacdo e relevancia da presente pesquisa, foram 24 artigos. Para a analise
dos dados foi utilizado a técnica de analise Categorial Tematica.

Essa tecnica consise em etapas, por operacdes de desmembramento do texto em
unidades e em categorias para reagrupamento analitico posterior, que comporta elementos
como o inventario ou o isolamento dos elementos e a classificagdo ou organizagdo das
mensagens a partir dos elementos repartidos. de rubricas significativas que permitem a
classificagdo dos elementos de significagdo constitutivos da mensagem. (JUNIOR, et al 2010).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Guimaraes (2016) apud Bruno (2013) “Estima-se que 75 milhdes de pessoas
vivem em regides endémicas e que aproximadamente 400 mil pessoas possuem
Neurocisticercose- NCC sintomatica. E uma doenga comum em paises em desenvolvimento e
calcula-se ser responsavel por cerca de 50% dos casos de epilepsia adquirida em regides
endémicas, sendo um problema significativo de satde”. A regido Sul, ¢ considerada pelo
Ministério da Saude, regido de elevado fator de risco, sendo considero os fatores
socioeconomicos e suinocultura predominante. (FNC, 2017).

Estudos clinicos e necroscopicos, permitem vislumbrar aspectos clinicos-
epidemioldgicos, como, sexo de prevaléncia, género masculino em média 63% dos casos,
enquanto no género feminino prevaléncia em manifestagdes mais graves de 73%. E em
criancas, nao apresentam diferencas significativas entre meninas ¢ meninos; A taxa de
mortalidade ¢ de 14,7%em relacdes a outras patologias neurologicas e atinge mais o género
masculino na faixa de 31 a 60 anos. E em estudos de necropsia, essa neuro parasitologia foi
considerado 27% letal (hipertensdo intracraniana, endemia cerebral, hidrocefalia hipertensiva)
fatores determinantes dos obitos. Localiza¢ao, mais frequente foi no hemisfério cerebral 63%,
lobos parietais e frontais 59%. (AGAPEJEV, S. 2003).

Estudos configuram como principal manifestagao clinica da NCC sao as crises
epiléticas na vida adulta. Afirma também que em analises quantitativas observou como a NCC
a principal causa de epilepsia, e como agravante da morbidade em um grupo especifico
estudado. Salienta também a importancia de um diagndstico precoce, ainda na fase ativa, para
um tratamento mais eficaz e prevenindo quadros mais graves da doenca. (PEREIRA et al,
2011).

Principais manifestagdes clinicas em pacientes brasileiros, foram epilepsia no sexo
masculino e cefaleia no sexo feminino. Sendo a epilepsia a manifestacio mais comum em
pacientes ambulatoriais e criangas. (AGAPEJEV, 2003). A epilepsia e a hipertensao
intracraniana ¢ a manifestacdo encontrada em 80% dos pacientes com neurocisticercose. E a
populagdo psiquidtrica apresenta indicios da NCC, 5x maior que a populacdo em geral.
(AGAPEJEV, S. 2003).

A prevaléncia de achados e diagnostico em estados no qual ¢ maioria em nivel de
estudos, nas regioes Sul- Sudestes. E para uma real comparagdo da prevaléncia da patologia,
sd0 necessarios estudos soroepidemioldgicos multidisciplinares. Enquanto ndo for dado
importancia a patologia, continuard a ser endémico o complexo teniase- cisticercose.
(AGAPEJEV, S. (2003).

Para o supracitado, por falta de notificacdo compulséria da doenga e fiscalizagdo de
carnes, no Brasil a situacao epidemioldgica ¢ pouco conhecida, a NCC ¢ uma doenca bastante
negligenciada, falta equipamentos diagnostico, estudos e controle. Em seu estudo pode analisar
a falta de dados conclusivos e padronizados, principalmente no exame necroscopico, nao
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estipulam padroes de cortes, cortes que ndo definem numeros reais da presenga parasitaria, pois
os cistos podem ter entre 0,2 a 2cm de diametro. Visibiliza a desinformacao de casos em estados
como Acre, Rondénia, Amazonas, Roraima, Mato Grosso, Tocantins, Sergipe, Amapa.

Segundo AGAPEJEV (2003) E muito importante despertar a consciéncia dos érgdos
governamentais para investir em Programas de Saude Publica e revestir a Educacdo Sanitaria a
importancia que lhe cabe no controle do complexo tenlase/cisticercose, considerando as sérias
consequéncias que essa neuroparasitose causa a saude de uma populagdo. Se torna necessario,
conhecer, divulgar e comparar a prevaléncia da NCC com outras patologias na populagdo para
um efetivo controle da doenga.

4 CONCLUSAO

No Brasil, o parasita Tenia Sollium- TS ¢ bastante edémico, mesmo com as faltas de
diagnosticos e notificagdes de casos da NCC, ¢ fortemente presente em notificagdes de casos
de patologias parasitarias intestinais, sendo assim, a NCC se encontra ainda em possiveis
contaminagoes, desde que para adquirir basta a contaminagdo por meio dos ovos do parasita.
Para uma efetiva resolucao do problema em questdo, ¢ necessaria uma intervengao em pré do
parasita.

A NCC ¢ um problema parasitario neurologico grave e de facil contaminagao, € com
o presente estudo, ¢ posivel analisar que a patologia ¢ endemica em regides rurais e de baixo
saneamento basico, e em muitos Estados do Brasil, ¢ presente essa condi¢ao. E para um
diagnostico e tratamento eficaz, ¢ de extrema importancia equipamentos de imagem RM e
TC, que sao considerados padrdes ouro. Mas nas unidades de saude publica existe uma grande
caréncia desses equipamentos, principalemente em zona rurais, onde no Brasil se enfrenta
bastante dificuldade em atender a populagao.

Diversos autores tem perspectivas diversas e opostas referente a sua prevaléncia,
porém, de fato, a negligencia com a doenga no Brasil, evidencia a decadéncia de dados
epidemioldgicas para basear em definicdes concretas da doenga e suas prevaléncias, a
negligencia com a doenca, de fato, ¢ uma questao de saude publica, onde se torna necessario
intervengdo de politicas publicas, em quesito de fiscalizagdo dos abetes, cuidados enquanto ao
saneamento basico, e investimento nas unidades de saude. Sendo necessario para um efetivo
tratamento da doenca e reducdo do numero de casos, ¢ importancia também se manter
constante estudos sobre o tema e a problematica e questdo, para assim, possa se ter bases de
estudos quantitativos e qualitativos, abrangendo maiores conhecimento sobre a doenga e
métodos de prevencao e inovagdes para uma eficiente reducao do numeros de casos.
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