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Resumo

A neurocisticercose (NCC) € a infeccdo parasitaria mais frequente do sistema
nervoso central, causada pela forma larvdria da Taenia solium, constituindo
importante problema de saude publica em paises em desenvolvimento. Sua
principal manifestacdo clinica sdo as crises epilépticas, especialmente em
regidoes endémicas, onde pode responder por até 30% dos casos de epilepsia.
A infeccdo ocorre pela ingestdo de ovos do parasita por via fecal-oral,
estando associada a condicdes precdrias de saneamento bdsico, higiene
inadequada e criagcdo de suinos sem controle sanitdrio. O processo
inflamatdério decorrente da degeneracdo dos cisticercos pode provocar
alteracdes estruturais cerebrais, aumento da pressdo intracraniona e
calcificacoes, favorecendo a epileptogénese. O diagndstico baseia-se
principalmente em exames de neuroimagem, como tomografia
computadorizada e ressonéncia magnética, além de testes laboratoriais
complementares. O tratamento envolve o uso de antiparasitdrios,
corticosteroides e fdarmacos antiepilépticos. Diante de seu impacto
neurologico, social e econdmico, a NCC exige estratégias infegradas de
prevencdo, vigildncia epidemioldgica e politicas publicas intersetoriais.
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A neurocisticercose (NCC) é considerada a infeccdo parasitdria mais
prevalente do sistema nervoso central (SNC), resultante da instalacdo da
forma larvdria da Taenia solium, denominada Cysticercus cellulosae
(TAKAYANAGUI; LEITE, 2001). Trata-se de uma condicdo clinica relevante,
sobretudo em paises em desenvolvimento, nos quais fatores como
saneamento bdsico inadequado, higiene precdria e criacdo de suinos sem
controle sanitdrio favorecem a manutencdo do ciclo do parasita (WHO, 2025).
A principal manifestacdo clinica da NCC sdo as crises epilépticas, embora
outros sinais neuroldgicos possam ocorrer, como cefaleia, déficits focais e
hidrocefalia, a depender da localizacdo, niUmero e estdgio evolutivo dos
cisticercos no SNC (FOGANG et al., 2015).

A transmissdo da neurocisticercose ocorre pela ingestdo acidental de
ovos da T. solium por via fecal-oral, configurando o ser humano como
hospedeiro infermedidrio (TAKAYANAGUI et al., 2019). Esse mecanismo difere
da teniase, na qual a infeccdo resulta do consumo de carne suina mal cozida
contendo cisticercos, levando o individuo a atuar como hospedeiro definitivo
(WHO, 2025). Nesse senfido, a NCC estd fortemente relacionada a
determinantes sociais e ambientais e é frequentemente classificada como
doenca negligenciada, com impacto importante em morbidade neurolégica
e custos para os sistemas de saude (FOGANG et al., 2015; WHO, 2025).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a epilepsia associada a
neurocisticercose decorre, principalmente, da resposta inflamatdria
desencadeada pela degeneracdo dos cistos, podendo resultar em edema
cerebral, ruptura da barreira hematoencefdlica, fibrose e calcificacoes
infracranianas, mecanismos que favorecem a epileptogénese e arecorréncia
de crises em parte dos pacientes (LACERDA et al., 2021; FOGANG et al., 2015).
Além disso, o diagndstico e o manejo clinico podem ser dificultfados em
regides endémicas pela limitacdo de acesso a exames de imagem e testes
laboratoriais, o que contribui para subdiagndstico e fratamento tardio
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022).

Diante desse contexto, o presente arfigo tem como objetivo analisar,

luz da literatura cientifica, o impacto neuroldgico da neurocisticercose e sua
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relacdo com a epilepsia, abordando 0s prinCipqis Mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos, os desafios diagndsticos e epidemioldgicos e as

implicacoes dessa parasitose para a salde publica.

2 DESENVOLVIMENTO

A infeccdo por ovos da Taenia solium, um platelminto da classe
Cestoda, pode resultar na instalacdo de cisticercos em diferentes tecidos
humanos, caracterizando a cisticercose. Quando essas larvas se alojam no
sistema nervoso central, estabelece-se a neurocisticercose (NCC),
considerada a forma mais grave da doenca (TAKAYANAGUI; LEITE, 2001).
Diferentemente da teniase, adquirida pelo consumo de carne suina mal
cozida contendo cisticercos, na NCC o ser humano atua como hospedeiro
infermedidrio ao ingerir ovos do parasita por via fecal-oral, seja por
autoinfeccdo ou por alimentos e dgua contaminados (WHO, 2025).

Apos a ingestdo, os ovos liberam oncosferas no infestino, que
atravessam a parede intestinal e se disseminam pela circulacdo sanguineaq,
alojando-se em tecidos como musculos, olhos e, principalmente, no sistema
nervoso central (REIS et al., 2023). A gravidade do quadro clinico estd
diretamente relacionada a carga parasitdria, a localizacdo dos cistos € ao
estagio evolutivo das lesdes. Individuos com multiplos cisticercos apresentam
maior risco de manifestacdes neuroldgicas graves, especialmente crises
epilépticas (BROTTO, 1947).

A epileptogénese associada a NCC decorre, sobretudo, da resposta
inflamatdéria desencadeada pela degeneracdo dos cistos. Esse processo
pode provocar edema cerebral, ruptura da barreira hematoencefdlica,
deposicdo de tecido fibrotico e formacdo de nddulos calcificados, os quais
podem obstruir o fluxo do liquido cefalorraquidiano e elevar a pressdo
infracraniana, contribuindo para crises epilépticas recorrentes e hidrocefalia
(LACERDA et al., 2021; FOGANG et al., 2015). Estudos indicam que a epilepsia
relacionada a NCC ndo depende, necessariomente, de predisposicdo
genética prévia, mas da intensidade da resposta imunoldgica do hospedeiro

e da persisténcia das lesdes intracranianas (FOGANG et al., 2015).
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Do ponto de vista epidemiolégico, a Organizacdo Mundial da Saude
estima que entre 256 e 830 mihdoes de pessoas apresentem
neurocisticercose, sendo responsdavel por cerca de 30% das crises epilépticas
em dreas endémicas, podendo alcancar até 70% em comunidades de alto
risco (WHO, 2025). No Brasil, a doenca apresenta distribuicdo heterogénea,
com maior notificacdo nas regides Sudeste e Sul, fato parcialmente associado
a maior disponibilidade de métodos diagndsticos e sistemas de vigilGncia mais
estruturados (MAIA PEREIRA et al., 2024).

Na regido oeste de Santa Catarina, estudos realizados no Hospital
Regional de Chapecd demonstraram, no final da década de 1990, que
aproximadamente 24% dos pacientes infernados por epilepsia apresentavam
neurocisticercose, com elevada proporcdo de lesdes em fase ativa, sugerindo
infecc@o recente (TREVISOL-BITTENCOURT et al., 1998). A época, a expansdo
da suinocultura sem controle sanitdrio adequado foi apontada como fator
determinante para a manutencdo da doenca. Nas Ultimas décadas,
entretanto, o fortalecimento da fiscalizacdo agropecudria e das politicas
sanitdrias contribuiu para a reducdo da transmissdo na regido (CIDASC, 2024).

Em confraste, a regido do Chaco boliviano ainda apresenta elevada
prevaléncia da doenca. Estudo recente demonstrou que a neurocisticercose
permanece responsdvel por cerca de 22% dos casos de epilepsia na
populacdo local, refletindo a persisténcia de condicdoes socioambientais
desfavordveis, como saneamento precdrio, criacdo extensiva de suinos e
consumo de carne mal cozida (NICOLETTI et al., 2024).

O diagndstico da NCC baseia-se na associacdo entre dados clinicos,
laboratoriais e exames de imagem. A tomografia computadorizada é
amplamente utilizada para a identificacdo de lesdes calcificadas, enquanto
a ressondncia magnética apresenta maior sensibilidade para detectar
cisticercos vidveis, escolex e lesdes intfraventriculares (TOGORO; SOUZA; SATO,
2012). Testes sorologicos, como ELISA e imunoeletrotransferéncia, e a andlise
do liguido cefalorraquidiano podem auxiliar no diagndstico, embora

apresentem limitacdes de sensibilidade e especificidade (COSTA, 1986).
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O tratamento envolve o uso de antiparasitdrios, como albendazol e
praziquantel, associados a corticosteroides para controle da resposta
inflamatdéria e farmacos antiepilépticos para manejo das crises, podendo
incluir intervencdo cirirgica em casos selecionados (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2022). Apesar disso, a neurocisticercose permanece
como doenca negligenciada, exigindo estratégias infegradas de vigildncia
epidemioldgica, saneamento bdsico, educacdo em saude e controle

sanitdrio da suinocultura, alinhadas a abordagem “One Health” (WHO, 2025).

3 CONCLUSAO

A partir da andlise da literatura cientifica, conclui-se que a
neurocisticercose (NCC) constitui uma enfermidade parasitaria complexa, de
elevada relevancia clinica, epidemioldgica e social, especialmente em paises
em desenvolvimento. Sua principal manifestacdo neuroldgica sdo as crises
epilépticas, as quais impactam de forma significativa a qualidade de vida dos
individuos acometidos, além de gerar custos elevados aos sistemas de saude.
A relacdo entre a NCC e a epilepsia evidencia o papel central dos processos
inflamatdrios e das alteracdes estruturais cerebrais desencadeadas pela
degeneracdo dos cisticercos, fatores determinantes para a epileptogénese.

A persisténcia da neurocisticercose estd diretamente associada a
determinantes socioambientais, como saneamento bdsico insuficiente,
condicoes inadequadas de higiene e falhas no controle sanitdrio da
suinocultura. Embora avancos tenham sido observados em algumas regides,
como no oeste de Santa Catarina, onde politicas de fiscalizacdo e vigiléncia
sanitdria contribuiram para a reducdo da tfransmissdo, a doenca permanece
endémica em diversas dreas da América Latina, a exemplo da regido do
Chaco boliviano, refletindo desigualdades estruturais no acesso ¢ saude e G
infraestrutura bdsica.

O diagndstico da NCC ainda representa um desafio, sobretudo em
regides com recursos limitados, devido & dependéncia de exames de

neuroimagem e testes laboratoriais especificos. Essa limitacdo favorece o
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subdiagndstico e o tratamento tardio, agravando o curso clinico da doenca
e suas complicacdes neurologicas. Nesse contexto, o fortalecimento da
vigilGncia epidemioldgica e a ampliacdo do acesso a métodos diagndsticos
adequados sdo medidas fundamentais.

Dessa forma, forna-se evidente a necessidade de estratégias integradas
para o enfrentamento da neurocisticercose, envolvendo os setores da saude
humana, animal e ambiental. A adocdo de politicas publicas voltadas ao
saneamento badsico, & educacdo em saude, ao controle da cadeia produtiva
da suinocultura e ao acesso equitativo ao diagndstico e tratamento é
essencial para reduzir a incidéncia da doenca. Além disso, a realizacdo de
estudos epidemioldgicos atfualizados no Brasil pode contribuir para a
formulacdo de acdes mais eficazes, alinhadas a abordagem “One Health”,
visando minimizar os impactos neuroldgicos, sociais e econdmicos da

neurocisticercose.
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