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RESUMO

A neurocisticercose (NCC) ¢ uma infec¢do parasitaria do sistema nervoso central e constitui
um grave problema de saude publica em regides com saneamento basico precario. Este estudo
realizou uma revisdo integrativa para comparar os diagnosticos de NCC na Paraiba,
publicados em revistas cientificas, com os dados epidemiologicos disponiveis no DataSUS
desde 1996, considerando as transi¢des demografica e epidemiologica na regido. A pesquisa
utilizou bases de dados como BIOFARM, SciELO, PubMed, Google Scholar e Revista
Cadernos UniFOA, empregando descritores relevantes como '"neurocisticercose",
"epidemiologia", "prevaléncia", "Paraiba", "Nordeste" e "diagnostico". Foram adotados
critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo, considerando a abrangéncia geografica, qualidade
metodoldgica dos estudos e disponibilidade de dados empiricos relacionados a NCC na
Paraiba. Os resultados revelaram uma prevaléncia significativa da NCC em dareas urbanas,
especialmente entre adultos jovens, refletindo mudangas no perfil epidemioldgico da regido.
A doenga esta associada a infraestrutura sanitaria inadequada e ao ciclo da teniase-cisticercose
persistente, devido a precariedade do controle zoonotico. O estudo aponta para a necessidade
urgente de diagnésticos precoces, ampliagdo do acesso a ferramentas como tomografia
computadorizada (TC) e ressondncia magnética (RM), bem como programas de saneamento
basico voltados para as areas mais vulnerdveis. Além disso, campanhas educativas sao
indispensadveis para a prevencdo da teniase-cisticercose, promovendo héabitos de higiene e
boas praticas alimentares. Conclui-se que a NCC permanece subnotificada, exigindo politicas
publicas intersetoriais que priorizem melhorias estruturais e um planejamento de saude
coletiva mais robusto. Essas medidas sdo essenciais para mitigar os impactos da NCC, reduzir
sua prevaléncia e garantir melhores condi¢des de vida as populagdes afetadas. Este estudo
reforga a urgéncia de uma abordagem integrada para reverter o impacto dessa zoonose na
Paraiba e em todo o Brasil.
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1 INTRODUCAO

A neurocisticercose (NCC), causada pelas larvas de Cysticercus cellulosae, forma
larval da Taenia solium, continua sendo um desafio significativo a satide publica em paises
em desenvolvimento, especialmente onde as condigcdes de saneamento basico sdo precarias.
Conforme Agapejev (2003), a NCC era historicamente vinculada a areas rurais, uma vez que
a falta de infraestrutura nessas regides favorecia o ciclo teniase-cisticercose. Em
contrapartida, com as mudancgas nos padrdes demograficos e epidemioldgicos no Brasil, como
a urbanizagao acelerada, a distribuicdo da doenca tem se modificado significativamente. Esse
cenario inclui o aumento de casos em areas urbanas, o que ressalta a necessidade urgente de
reavaliar e adaptar as estratégias de controle para esse novo contexto.



Segundo Guimaraes, Acosta ¢ Marques (2019), a transicdo demografica no Brasil,
marcada pela redugcdo das taxas de natalidade e mortalidade e pelo envelhecimento
populacional, trouxeram alteracdes nos padrdes de morbimortalidade. No ambito
epidemiologico, o pais enfrenta um modelo tardio polarizado, no qual doencas
infecto-parasitarias (DIP) coexistem com doengas cronico-degenerativas (DCD), afetando
particularmente populagdes marginalizadas. Omran (1971, apud Guimaraes et al., 2019)
destaca que esse modelo reflete desigualdades sociais agravadas por urbanizagdo
desordenada, limitando o acesso a recursos basicos, como sancamento e servigos de saude.
Além disso, Aguilar e Leite (2020) documentaram a "nova" transi¢ao para as enfermidades
infecciosas e parasitarias em paises em desenvolvimento. Essa transi¢do reflete o
ressurgimento de DIP em 4areas urbanas, impulsionado por mudangas climaticas,
desigualdades socioecondmicas e praticas inadequadas de controle ambiental. No contexto da
NCC, isso se traduz na persisténcia do ciclo teniase-cisticercose, agravado pela auséncia de
infraestrutura adequada e de politicas eficazes de controle zoondtico.

Em Campina Grande, Paraiba, a NCC exemplifica a complexidade desse cenario. De
acordo com Gongalves-Coélho e Coélho (1996), a doenga afeta principalmente populagdes
jovens e economicamente ativas, refletindo uma transicdo epidemioldgica incompleta e a
persisténcia de desigualdades estruturais. Em paralelo, de acordo com Benedeti et al. (2007),
os dados epidemioldgicos do DataSUS indicam subnotificagdo significativa de NCC,
dificultando o planejamento de intervengdes eficazes. Dessa forma, compreender a
prevaléncia e os padrdes de NCC em regides como a Paraiba ¢ essencial para fundamentar
politicas publicas que abordem nao apenas o diagnodstico ¢ o tratamento, mas também a
prevencao estrutural e a interrupg¢ao do ciclo de transmissao.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura, método que permite
sintetizar dados de diferentes estudos para fornecer uma compreensdo ampla sobre o tema
investigado. De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisdo integrativa segue
etapas especificas: a) identificagdo do problema, b) definicdo de critérios de inclusdo e
exclusdo, c¢) coleta de dados, d) analise critica dos estudos selecionados e e) sintese dos
resultados. Essa metodologia foi escolhida por sua capacidade de integrar evidéncias e
conceitos de diferentes perspectivas, sendo adequada para avaliar a prevaléncia e os padrdes
epidemioldgicos da neurocisticercose na Paraiba.

2.1 FONTE DE DADOS E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a revisdo integrativa da literatura sobre neurocisticercose na Paraiba foram
selecionados artigos disponiveis em bases de dados como SciELO (Scientific Electronic
Library Online), BIOFARM - Revista da UEPB, PubMed, Google Scholar e Revista Cadernos
UniFOA. Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos realizados na Paraiba ou em
contextos similares no Brasil, que abordassem a NCC com foco em diagndstico, prevaléncia
ou fatores de risco, e que apresentassem dados empiricos consistentes. Foram excluidos
artigos que nao especificaram a regido de estudo, que apresentavam metodologias descritas de
forma insuficiente ou que eram exclusivamente tedricos, sem embasamento em dados
empiricos. Os descritores utilizados na pesquisa, como "neurocisticercose", "epidemiologia",
"prevaléncia", "Paraiba", "Nordeste" e "diagnostico", foram selecionados por sua relevancia
para o tema e estdo registrados no Vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
buscando aumentar a confiabilidade e rigor metodoldgico do estudo. A busca foi realizada
considerando o periodo de 1996 a 2024, abrangendo 28 anos de estudos sobre NCC na
Paraiba.



2.2 COMPARACAO COM DADOS DO DATASUS

Além da revisao bibliografica, os resultados foram comparados com dados
epidemioldgicos disponiveis no DataSUS, especialmente registros de internagdes e
atendimentos relacionados a doencas parasitarias na Paraiba. Essa integracdo permitiu
identificar lacunas na cobertura e na vigilancia epidemioldgica da NCC, reforcando a
necessidade de estudos locais mais abrangentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura sobre a neurocisticercose no estado da Paraiba revela um
panorama multifacetado da doenca, caracterizado por subnotificagdo, lacunas no diagnoéstico
precoce e barreiras terapéuticas. Nesse sentido, foram encontrados quatro artigos em SciELO,
dois em revistas especificas, como BIOFARM e Cadernos UniFOA, e trés indexados no
Google Scholar, que foram avaliados quanto a abrangéncia geografica, a qualidade
metodologica e a relevancia para os objetivos do estudo. Entre os principais desafios
terapéuticos destacados estdo a dificuldade de acesso a medicamentos cisticidas, a auséncia de
controle eficaz das reagOes inflamatorias relacionadas ao tratamento e a insuficiéncia de
recursos destinados ao manejo de casos complexos. Os estudos revisados oferecem uma visao
abrangente sobre os aspectos epidemiologicos, clinicos e terapéuticos da neurocisticercose,
contribuindo de forma significativa para a compreensao e controle dessa zoonose no estado.

3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Chagas et al. (2004) investigaram 44 casos de NCC em Campina Grande e regioes
adjacentes entre 1990 e 2001, revelando que 86,4% dos pacientes eram residentes em areas
urbanas. Esse resultado sugere uma inversao no perfil epidemioldgico da NCC, anteriormente
predominante em zonas rurais. Essa mudanca ¢ atribuida a crescente migragdo para centros
urbanos em busca de melhores condigdes de vida, somada a permanéncia de condigdes
sanitarias precarias nesses ambientes, como a auséncia de saneamento basico e tratamento de
agua. Em consonancia, Gongalves-Coé€lho e Coelho (1996) verificaram essa tendéncia ao
analisarem 5.883 tomografias computadorizadas realizadas na regido, nas quais 83,33% dos
pacientes residiam em areas urbanas. Ambos os estudos enfatizam a correlacao entre a NCC e
fatores socioeconomicos, destacando a vulnerabilidade de populagdes dependentes do Sistema
Unico de Satude (SUS).

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagcdes clinicas apresentaram variacdes entre os estudos, embora haja
consenso de que a epilepsia seja o sintoma mais prevalente. Chagas et al. (2004) identificaram
crises epilépticas em 63,6% dos casos, sendo o sintoma inicial em 90,9%. Esses dados
corroboram os achados de Agapejev (2003), que relatou epilepsia em 59% dos casos
registrados na literatura brasileira. Adicionalmente, Gongalves-Coélho e Coelho (1996)
apontaram maior paridade na distribuicao dos sintomas entre homens e mulheres, enquanto
Melo et al. (2017) observaram maior prevaléncia de casos graves em mulheres (60%),
sugerindo possiveis diferencas sexuais nas manifestacoes clinicas da doenca.

3.3 DIAGNOSTICO

A literatura revisada reforca a relevancia das ferramentas de neuroimagem no
diagnostico e manejo clinico da NCC, especialmente em regides como a Paraiba, onde o uso
crescente de ressondncia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC) tem
possibilitado diagndsticos mais precisos e intervencdes mais eficazes. Chagas et al. (2004)
destacaram que 100% dos casos foram confirmados por TC, com calcificagdes
intraparenquimatosas presentes em 59,1% dos pacientes. Todavia, o acesso as ferramentas de



neuroimagem permanece limitado em 4reas de baixa renda, resultando em atrasos
diagnodsticos e subnotificagdo, comprometendo estratégias terapéuticas. Melo et al. (2017)
demonstraram maior sensibilidade da RM, com prevaléncia de 0,3% em relacdo a 0,1% na
TC, um dado corroborado por Soares et al. (2015), que recomendam sua utilizagdo na
detecgdo precoce da doenga.

3.4 TRATAMENTO

O tratamento da neurocisticercose compreende a administracdo de cisticidas, como
albendazol ou praziquantel, frequentemente associados a corticosterdides para controlar
reacOes inflamatdrias decorrentes da morte dos parasitas. Apesar da eficacia comprovada
desses medicamentos, a regido estudada enfrenta limitagdes substanciais em sua
disponibilidade, particularmente no ambito do sistema publico de saiude. Esses desafios
incluem a irregularidade no fornecimento de medicamentos essenciais, 0s custos
frequentemente proibitivos para populacdes economicamente vulneraveis e a auséncia de
infraestrutura adequada para o monitoramento e manejo de casos mais graves. Chagas et al.
(2004) relataram sucesso terap€utico em 52,3% dos casos tratados, embora tenha sido
registrado um caso de crises convulsivas refratdrias em uma crianga, evidenciando a
complexidade do manejo clinico em situagdes especificas. Além disso, Pereira et al. (2024)
destacaram a importancia de abordagens integradas, que englobem melhorias no saneamento
basico, controle rigoroso da qualidade alimentar e a implementacao de campanhas educativas
de ampla abrangéncia. A revisdo também enfatiza a auséncia de notificacdo compulsoria da
NCC como um entrave critico a formulacdo de politicas publicas e estratégias preventivas
mais eficazes.

3.5 COMPARATIVO ENTRE OS ESTUDOS

A analise comparativa dos estudos revisados revela convergéncia no que tange a
elevada prevaléncia de calcificacdes cerebrais e a estreita correlagdo entre a NCC e fatores
socioecondmicos. No entanto, destacam-se discrepancias significativas em relagdo a
distribuicdo dos casos por sexo e as manifestagdes clinicas predominantes. Investigagdes mais
recentes apontam para uma evolug¢do no perfil epidemiologico da doenga, caracterizada por
maior incidéncia em populacdes urbanas e economicamente ativas. Esses dados ressaltam a
necessidade premente de atualizagcdes continuas nos registros epidemiologicos e no
desenvolvimento de estratégias de saude publica mais direcionadas e eficazes.

Tabela 01 - Sintese dos Estudos sobre Neurocisticercose

REFERENCIA OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS/DISCUSSOES
Maia Pereira, A. | Analisar os | Revisdo narrativa | A NCC no Brasil é subnotificada e mal
L.; Guedes, G. | desafios clinicos e | sobre a situagdo atual | gerida, com necessidade de politicas
B. S.; Alves, D. | terapéuticos da | da NCC no Brasil e os | piiblicas mais eficazes e conscientiza¢ao
R. (2024) neurocisticercose desafios no | sobre a doenga.
no Brasil. diagnostico e
tratamento.
Soares et al. | Revisar a | Revisdo sistemdtica | A neurocisticercose ¢ endémica e
(2015) cisticercose e | da literatura sobre | diagnosticada por exames radiologicos e
propor medidas de | cisticercose sorologia. o tratamento inclui
controle medicamentos e intervencgdes cirurgicas,
sendo a profilaxia focada em saneamento ¢
controle de migracao.




Tabela 01 - Sintese dos Estudos sobre Neurocisticercose

Chagas, M. G.
L.; D'Oliveira
Junior, A

Tavares-Neto, J.
(2001)

Estudar as
manifestacdes
clinicas da

neurocisticercose na
regido semiarida do
Nordeste brasileiro

Analise retrospectiva de

44 prontuarios de
pacientes com
neurocisticercose,

atendidos entre 1990 e
2001.

A neurocisticercose ¢ uma causa
comum de convulsdes em criangas ¢
adultos jovens. A TC revelou
calcificagcdes e cistos viadveis em
100% dos casos, ¢ a doenga ocorre
tanto em 4reas urbanas quanto
rurais, refletindo a falta de controle
do ciclo teniase/cisticercose na
regido.

Agapejev (2003)

Analisar os aspectos
clinico-epidemiolégic
0s da
neurocisticercose no
Brasil

Revisdo critica de estudos
clinicos, necroscopicos e
dados epidemioldgicos.

A prevaléncia de neurocisticercose
no Brasil varia conforme a regido,
com alta incidéncia em areas rurais.
A forma epiléptica ¢ a mais comum,
e a doenca ¢ diagnosticada
principalmente  por  tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM). A subnotificaco
da doenga ¢ a falta de programas de
controle sdo destacadas.

Gongalves-Coél

ho, T. D,
Coelho, M. D.
G. (1996)

Estudar a incidéncia
de neurocisticercose
em Campina Grande,
PB, apoés a instalacdo
de um servico de
tomografia
computadorizada
(TO).

Analise retrospectiva de
4.011 tomografias
realizadas entre 1993 e
1995, com diagndstico de
neurocisticercose em 41
pacientes.

A incidéncia de neurocisticercose foi
de 1,02%, com 1,86 casos/més apos
a instalagdo do servigo de TC. A
localizacdo predominante das lesdes
foi no parénquima cerebral. O
estudo conclui que Campina Grande
deve ser considerada uma area
endémica para neurocisticercose.

Gongalves-Coél | Estudar a prevaléncia | Analise de 5.883 | A neurocisticercose ¢ endémica na
ho, T. D, |e a incidéncia da | tomografias realizadas | Paraiba, com 86,4% dos casos
Coélho, M. D. | neurocisticercose em | entre 1993 e 1995, | provenientes de areas urbanas e com
G. (1996) Campina Grande, PB, | diagnosticando 1,02% de [ uma distribuicdo homogénea de
apos a instalagdo do | casos sugestivos  de | casos até 50 anos de idade. O estudo
servico de tomografia | neurocisticercose. sugere a necessidade de uma
computadorizada pesquisa mais detalhada sobre a
(TC) prevaléncia da doenga na regido.
Pfuetzenreiter & | Estudar as | Entrevistas A neurocisticercose foi associada a
Avila-Pires manifestagoes semiestruturadas com 42 | sintomas como cefaleia, tontura e
(1999) clinicas de | pacientes diagnosticados | convulsdes, mais prevalente entre as
neurocisticercose em | positivamente e 57 | mulheres. A maioria dos
pacientes negativamente para | diagndsticos foi de formas inativas
diagnosticados  por | neurocisticercose em | (83,33%) e o tempo de sintomas
tomografia Lages, SC. relatado foi mais prolongado nos
computadorizada. pacientes positivos.

Freitas et al.
(2005)

Estudar a prevaléncia
de cisticercose em
pacientes com
epilepsia no Cariri
paraibano

Estudo em trés etapas:

aplicag@o de ficha
epidemiologica, exames
imunologicos (EITB e
ELISA) e exames

tomograficos de 13
pacientes com sorologia
positiva

Soroprevaléncia de  118,2/1000
habitantes; 46,1% dos pacientes com
sorologia  positiva  apresentaram
lesdes parenquimatosas na TC. A
pesquisa revela que a cisticercose
desempenha papel importante na
etiologia da epilepsia na regido.




Tabela 01 - Sintese dos Estudos sobre Neurocisticercose

Peixoto et al. | Realizar um estudo | Analise de fichas e |27  casos  positivos para NCC

(2017) retrospectivo sobre | prontuarios de | diagnosticados, sendo 44,4% por TC e
a incidéncia de | pacientes que | 55,5% por RM. A maioria dos pacientes
neurocisticercose realizaram tomografia | era do sexo feminino (60%) e a faixa etaria
diagnosticada por | e ressondncia | mais afetada foi de 21-40 anos (55,5%). O
neuroimagem em | magnética entre 2010 | estudo destaca a prevaléncia continua da
uma clinica de | e2014 doenca, evidenciando a necessidade de
Campina Grande, controle e conscientizagao.
PB

Fonte: Propria do Autor (2024).

3.6 COBERTURA INSUFICIENTE NO DATASUS

A auséncia de registros especificos de cisticercose, neurocisticercose ou cisticercose
cerebral no DataSUS evidencia uma lacuna grave na vigilancia epidemioldgica no Brasil.
Desde 1996, apenas 20 obitos por cisticercose foram registrados, refletindo a subnotificacao e
a invisibilidade da doenca. A falta de um cddigo especifico da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID) para essas condi¢des dificulta a coleta de dados precisos e compromete o
planejamento de politicas publicas eficazes. A subnotificagdo das manifesta¢des clinicas,
como a epilepsia, subestima a relevancia epidemiologica da doenga, como destacam Chagas
et al. (2004) e Agapejev (2003). Dada a importancia da neurocisticercose, ¢ urgente a inclusao
dessa doenga nos sistemas de notificacdo e a criagdo de um CID especifico. Pereira et al.
(2024) sugerem a combinacdo de estratégias para ampliar a cobertura epidemiologica com
medidas educativas e estruturais, como saneamento basico e controle alimentar, para atacar os
fatores que perpetuam a transmissdo. Essas a¢des podem fortalecer a resposta a doenca e
melhorar a saude publica.

4 CONCLUSAO

A neurocisticercose permanece um desafio de satde publica na Paraiba, vinculada a
fatores como saneamento precario, desigualdades sociais e diagnostico limitado. Apesar de
avangos em neuroimagem, a subnotificagdo persiste, dificultando interven¢des eficazes. Desse
modo, pesquisas futuras devem investigar o impacto socioecondmico da NCC, avaliar
programas de prevencdo e explorar o uso de novas tecnologias no monitoramento
epidemiologico.
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