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RESUMO 

 

A cisticercose é uma doença negligenciada, endêmica em vários países da América 

Latina, incluindo o Brasil, onde está relacionada à mortalidade nas regiões Sudeste, Sul 

e Centro-Oeste. O objetivo deste estudo foi analisar retrospectivamente os casos de 

cisticercose humana do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, no 

período de 2000-2017. Arquivos médicos foram solicitados de acordo com a 

Classificação Internacional de Doenças da cisticercose. Dos 715 prontuários 

selecionados, 709 se encontraram disponíveis para análise, dos quais 276 não 

preenchiam os critérios do estudo, 60 foram sugestivos de cisticercose e 373 

apresentaram diagnóstico confirmado para a doença, a partir dos quais foram realizadas 

as análises do presente estudo. Ao longo do período analisado houve diminuição do 

número de casos. A cisticercose influenciou em 8% óbitos e foi a causa da morte de 2%. 

As principais manifestações encontradas foram crise convulsiva (73%), cefaleia (65%) e 

epilepsia (47%). Os testes ELISA-IgG utilizando líquido cefalorraquidiano e soro foram 

positivos em 92%  e 86% dos casos, respectivamente. Um total de 250 pacientes 

realizaram exames de imagem, sendo 94% tomografia computadorizada. Em relação a 

origem dos pacientes, 80% foram oriundos de Uberlândia e municípios próximos. O 

medicamento anti-helmíntico mais utilizado para o tratamento de neurocisticercose foi o 

albendazol. A atualização dos dados sobre a ocorrência de cisticercose no município e 

região pode contribuir na implementação de medidas de controle da doença. 

 

Palavras-chave: Taenia solium, Cisticercose humana, epidemiologia, Uberlândia, 

Brasil.
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1-INTRODUÇÃO 

 

A cisticercose é uma doença neligenciada que atinge milhões de pessoas no 

mundo, principalmente em países em desenvolvimento. A parasitose é endêmica em 

vários países da América Latina, incluindo o Brasil, onde está relacionada à mortalidade 

nas regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste (MARTINS-MELO et al., 2016; CARPIO et 

al., 2018; HOBBS et al., 2018). 

 

1.1 - Classificação taxonômica e morfobiologia de Taenia solium 

 

Taenia solium (1758) pertence ao reino Animalia, filo Platyhelmintes, classe 

Cestoda, ordem Cyclophyllidea, família Taeniidae e gênero Taenia. O parasito é 

hermafrodita, de corpo achatado dorsoventralmente e dividido em escólex, colo e 

estróbilo. O parasito adulto apresenta corpo com coloração de aspecto leitoso, de 

comprimento médio de 1,5 a 4 metros. O escólex é globoso, apresenta quatro ventosas 

arredondadas e proeminentes que contribuem para a fixação do parasito à mucosa do 

intestino delgado; possui rostro ou rostelo armado entre as ventosas, com dupla fileira 

de acúleos (HOBERG et al., 2000; HOBERG, 2002; DA SILVA; TAKAYANAGUI, 

2016).  

O estróbilo é constituído de 800 a 900 proglotes que apresentam diferentes estágios 

de desenvolvimento, podendo ser jovens, maduras e grávidas, e possuem independência 

alimentar e reprodutiva. Cada proglote contém aproximadamente 50.000 ovos, sendo 

que as últimas são liberadas juntamente com as fezes. Os ovos das diferentes espécies 

de Taenia são morfologicamente indistinguíveis, esféricos, medem cerca de 30 μm de 

diâmetro, permanecem viáveis por mais de oito meses em locais quentes e úmidos e são 

constituídos pelo embrião hexacanto ou oncosfera e externamente pelo embrióforo 

(GARCIA et al., 2002; FLISSER; RODRÍGUEZ-CANUL; WILLINGHAM III, 2006; 

DA SILVA; TAKAYANAGUI, 2016; REY, 2011). 

A forma metacestódea (estágio larval) de T. solium apresenta vesícula 

translúcida com líquido claro, um escólex invaginado e rostro armado com acúleos. Os 

metacestódeos, nos tecidos, sofrem modificações anatômicas e fisiológicas e são 

encontrados em diferentes estágios evolutivos: vesicular, no qual apresentam vesícula 

com líquido incolor e escólex normal; coloidal, no qual o líquido vesicular é turvo e o 

escólex encontra-se em degeneração; granular, em que ocorre espessamento da 
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membrana e mineralização do escólex, que apresenta um aspecto granular; e granular 

calcificado, no qual a calcificação é completa (HAWK et al., 2005; FLISSER; 

RODRÍGUEZ-CANUL; WILLINGHAM III, 2006; DA SILVA; TAKAYANAGUI, 

2016; REY, 2011; DEL BRUTTO, 2014). 

 

1.2 - Ciclo biológico e modo de transmissão do complexo teníase-cisticercose 

 

Teníase e cisticercose são doenças tropicais negligenciadas distintas, que 

apresentam sintomatologia e epidemiologia diferentes, mas se relacionam pelo 

complexo teníase-cisticercose (HOBERG, 2002; CARPIO et al., 2018).  

O ciclo de vida das espécies do gênero Taenia envolve suínos como hospedeiros 

intermediários para T. solium e Taenia asiatica e bovinos para Taenia saginata e 

humanos como hospedeiros definitivos. Nos hospedeiros intermediários, a forma 

metacestódea se desenvolve após ingestão de ovos viáveis, oriundos de fezes humanas. 

Os hospedeiros definitivos abrigam o parasito adulto no intestino delgado por meio da 

ingestão de carne suína ou bovina, crua ou mal cozida, infectada, originando-se a 

teníase. O ser humano também pode atuar como hospedeiro intermediário para T. 

solium pela ingestão de ovos viáveis, que pode ocorrer por meio de três mecanismos: 

heteroinfecção, no qual há o consumo de água e alimentos contaminados com ovos de 

T. solium; autoinfecção externa, quando portadores de T. solium eliminam proglotes 

grávidas e ovos e leva-os à boca pelas mãos contaminadas; e autoinfecção interna, em 

que vômitos ou movimentos retroperistálticos do intestino possibilitam a presença de 

proglotes grávidas ou ovos de T. solium no estômago (TAKAYANAGUI; LEITE, 2001; 

HOBERG, 2002, DEL BRUTTO, 2014; SAMOREK-PIERÓG; KARAMON; 

CENCEK, 2018). Os ovos eclodem liberando as oncosferas, que penetram a mucosa 

intestinal e os vasos da submucosa e são transportadas via corrente sanguínea aos 

tecidos, onde se desenvolvem e transformam-se em formas metacestódeas, promovendo 

a cisticercose (DA SILVA; TAKAYANAGUI, 2016; REY, 2011; DEL BRUTTO; 

GARCIA, 2013; GRIPPER; WELBURN, 2017a). 

Os metacestódeos alojam-se em diferentes tecidos, como músculo-esquelético, 

músculo cardíaco, tecido subcutâneo, olhos, sistema nervoso central, incluindo a 

medula espinhal e, em casos raros, outros locais (SOBNACH et al., 2009; GONZALES; 

RIVERA; GARCIA, 2016; GRIPPER; WELBURN, 2017a). A forma mais comum 
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desta parasitose em humanos é a neurocisticercose (NCC), caracterizada pela presença 

de metacestódeos de T. solium no sistema nervoso central (SNC). 

 

1.3 - Epidemiologia do complexo teníase-cisticercose 

 

A ocorrência de cisticercose é frequente em regiões que apresentam casos de 

teníase humana e está diretamente relacionada aos fatores de risco como condições 

precárias de saneamento básico e higiene, falta de educação sanitária, descarte 

inadequado de fezes humanas, contato com suínos, vigilância sanitária deficiente e 

inspeção negligente de carne, bem como características culturais e migração interna de 

pessoas de áreas rurais para centros urbanos (EDIA-ASUKE et al., 2015; RON-

GARRIDO et al., 2015; MARTINS-MELO et al., 2016; GUARDA; COSTA-CRUZ; 

BARCELOS, 2018).  

A NCC pode ser fatal, mas geralmente, se apresenta como infecção aguda ou 

crônica, comprometendo a qualidade de vida do paciente e o ambiente social, e desta 

forma, desempenha importância socioeconômica, uma vez que a maioria dos pacientes 

se encontra em idade produtiva e frequentemente são impossibilitados de trabalhar 

(BHATTARAI et al., 2018; HOBBS et al., 2018). A prevenção e o controle da 

transmissão de T. solium, com identificação e tratamento dos casos de teníase, deve ser 

prioridade, uma vez que a intervenção com medidas de prevenção pode reduzir os 

encargos econômicos gerados pela cisticercose (ARRIOLA et al., 2014; ZAMMARCHI 

et al., 2017). 

  A cisticercose é endêmica em vários países da América Latina, África 

Subsaariana e Ásia, incluindo a Índia, a maior parte do sudeste da Ásia e a China 

(CORAL-ALMEIDA et al., 2015; RON-GARRIDO et al., 2015; THOMAS et al., 2016; 

GUARDA; COSTA-CRUZ; BARCELOS, 2018; HOBBS et al., 2018; OPENSHAW et 

al., 2018). A doença atinge milhões de pessoas no mundo, principalmente em países em 

desenvolvimento e alguns desenvolvidos, onde a imigração é um importante fator de 

risco (CARPIO et al., 2018; HOBBS et al., 2018). No estudo realizado por Edia-Asuke 

e colaboradores  (2015), avaliou-se soroprevalência de NCC em áreas da metrópole de 

Kaduna, na Nigéria, indicando uma prevalência de 14,3%. O estudo de Robertson e e 

colaboradores (2017) mostrou 17,8% de soroprevalência de NCC em Chandigarh, Índia, 

entre 1998 e 2014. Na Malásia, Sudeste Asiático, a infecção por T. solium era 

considerada pouco frequente devido à religião muçulmana, que proibe o consumo de 
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carne suína. No entanto, a migração de indivíduos infectados por T. solium, de países 

vizinhos endêmicos, tem levado ao aumento da frequência de casos de NCC nessa 

região (SAHU et al., 2017). Segundo o estudo de Moyano e colaboradores  (2016), a 

prevalência de NCC no Peru, incluindo casos de NCC assintomática, é elevada. Na 

América do Norte e União Europeia a disseminação está ocorrendo devido à migração e 

turismo de indivíduos de áreas endêmicas (ZAMMARCHI et al, 2013; O’NEAL; 

FLECKER, 2015; LARANJO-GONZÁLEZ et al., 2017; FONSECA et al., 2018; 

HERRADOR et al., 2018; SYMEONIDOUA et al, 2018).  

No Brasil, a NCC é endêmica e está relacionado à mortalidade nas regiões Sudeste, 

Sul e Centro-Oeste. Entre 2000 e 2011, foram registrados 1829 óbitos relacionados a 

doença, o que representou 0,015% de todos os óbitos. Os estados do Paraná, São Paulo, 

Minas Gerais e Rio Janeiro apresentam elevada frequência da doença (MARTINS-

MELO et al., 2016). Nas regiões Norte e Nordeste, não há programas específicos de 

controle. Segundo o estudo de Oliveira e colaboradores (2006), a soroprevalência da 

cisticercose foi de 8,11% na região Sudeste, 5,81% no Nordeste, 5,3% no Centro-Oeste 

e 3,5% no Sul do país. Segundo o estudo deIshida e colaboradores (2011), a prevalência 

de cisticercose em Lages, Santa Catarina, foi de 3,4%. De acordo com o estudo de Sato 

e colaboradores (2006), há ocorrência e transmissão ativa do complexo teníase-

cisticercose na região de Piracuruca, Piauí. O estudo de Guarda; Costa-Cruz; Barcelos 

(2018), em Jataí, Goiás, detectou soroprevalência de 13,8% para cisticercose, 

demonstrando que o município é endêmico para a doença. No Triângulo Mineiro, Minas 

Gerais, o estudo de Silveira-Lacerda e colaboradores (2002) detectou anticorpos IgG 

específicos para cisticercose em amostras de soro de doadores de sangue em Araguari 

(13,5%), Tupaciguara (5,0%), Monte Alegre de Minas (4,8%) e Uberlândia (4,7%).  

 

1.4 - Relação parasito-hospedeiro e resposta imune na neurocisticercose 

 

NCC é uma doença pleomórfica devido às variações em relação ao número, 

tamanho e localização das lesões e gravidade da resposta imune do hospedeiro contra o 

parasito. Sua classificação é realizada de acordo com o estágio de desenvolvimento do 

metacestódeo, observado por exames de neuroimagem e associado à presença ou 

ausência de resposta inflamatória. O parasito pode ser encontrado em três fases 

distintas: fase ativa, na qual está vivo e há elevada reação inflamatória no tecido 

adjacente; a fase transicional, na qual começa a se degenerar e é combatido pelo sistema 
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imune do hospedeiro; e na fase inativa, em que há lesões calcificadas. A infecção pode 

atingir o parênquima cerebral ou pode ser extraparenquimal, ocorrendo nas cisternas, no 

espaço subaracnoideo ou nas áreas intraventriculares. A localização mais frequente é 

nos hemisférios cerebrais, onde as lesões são inicialmente circundadas por edema e 

subsequentemente calcificam-se (KELVIN et al., 2011; NASH; GARCIA, 2011; DEL 

BRUTTO; GARCIA, 2013; FLEURY et al., 2016; GRIPPER; WELBURN, 2017a; 

CARPIO et al., 2018). 

A resposta imunológica à NCC humana varia de baixa ou moderada à inflamatória 

grave. A resposta inflamatória, provocada pela destruição do cisticerco com a liberação 

de grandes quantidades de citocinas, é responsável pela atividade epileptogênica e pelos 

efeitos patológicos. Os metacestódeos viáveis, geralmente, apresentam tolerância 

imunológica e causam pouca ou nenhuma resposta inflamatória, resultando nos casos 

assintomáticos. Nos casos sintomáticos há uma intensa resposta inflamatória no tecido 

do hospedeiro, que é associada ao metacestódeo coloidal ou em degeneração. Quando o 

parasito involui e morre, ocorre a resposta inflamatória com a presença de células 

plasmáticas, linfócitos, eosinófilos e macrófagos. Os linfócitos T reguladores podem 

controlar a resposta imune, provavelmente por contato célula a célula com células 

dendríticas e liberação de interleucina-10 (IL-10), promovendo imunomodulação, o que 

pode favorecer o desenvolvimento e permanência do parasito no tecido hospedeiro. Nos 

tecidos que circundam o metacestódeo, são encontradas citocinas dos perfis Th1 e Th2 

(RESTREPO et al., 2001; REY, 2011; GARCIA; RODRIGUEZ; FRIEDLAND, 2014; 

ARCE-SILLAS et al., 2015; TUERO et al., 2015; FLEURY et al., 2016; MOURA et 

al., 2016; THARMALINGAM et al., 2016; CARPIO et al., 2018).  

 

1.5 - Aspectos clínicos da neurocisticercose 

 

NCC é a helmintíase mais comum do SNC, podendo ser assintomática ou causar 

diversas manifestações neurológicas, que variam de leves a graves. A convulsão é a 

principal manifestação clínica apresentada na forma intraparenquimal. Outras 

manifestações frequentes são cefaleia, tontura, hipertensão intracraniana, paralisia, 

cegueira, déficit cognitivo, depressão e déficits neurológicos focais. Além disso, o 

paciente pode apresentar sequelas como desenvolvimento epilepsia, hidrocefalia, 

demência, dano vascular ou acidente vascular cerebral (DEL BRUTTO; GARCIA, 

2013; O’NEAL; FLECKER, 2015; RAMIREZ‐BERMUDEZ et al., 2016; GRIPPER; 
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WELBURN, 2017a; NG-NGUYEN; STEVENSON; TRAUB, 2017). A NCC é causa 

importante, embora negligenciada, da epilepsia e de outras morbidades neurológicas 

(MWAPE et al., 2015; DEBACQ et al., 2017; GRIPPER; WELBURN, 2017b; SAHU et 

al., 2017).  

Os mecanismos patogênicos da NCC variam de acordo com a localização, o 

tamanho e número da forma mestacestódea e a resposta inflamatória, que por sua vez se 

relaciona com o estágio evolutivo do parasito. Na NCC intraparenquimatosa, os 

metacestoides sofrem processo involutivo que resulta em calcificações, estando mais 

associada à convulsões e cefaleias. Na NCC extraparenquimatosa, as lesões, nos 

ventrículos cerebrais, cisternas basais ou espaços inter-hemisféricos, tendem a crescer e 

ocupar os espaços circundantes, resultando em inflamação local e bloqueio na 

circulação do líquido cefalorraquidiano (LCR), o que leva à hidrocefalia obstrutiva e 

hipertensão intracraniana (BAZAN et al., 2016; GONZALES; RIVERA; GARCIA, 

2016; GRIPPER; WELBURN, 2017a; SIERRA et al. 2017; CARPIO et al., 2018).  

 

1.6 - Diagnóstico da neurocisticercose 

 

O diagnóstico da NCC é complexo, devido à inespecificidade dos sinais e 

sintomas, e envolve a análise de dados epidemiológicos, clínicos, laboratoriais e de 

neuroimagem (CARPIO et al., 2016). Exames de imagem, como tomografia 

computadorizada (TC) e ressonância magnética (RM), detectam a presença de lesões 

císticas com e sem escólex, lesões císticas multilobuladas (NCC racemosa), 

calcificações, hidrocefalia, dependendo do número, estágio e localização do parasito e 

complicações associadas. Os exames de imagem (TC e RM) são considerados padrão-

ouro no diagnóstico da NCC, mas podem ignorar a infecção quando o número de 

parasitos é baixo. Essas técnicas são onerosas e geralmente inacessíveis às regiões 

endêmicas. As técnicas histopatológicas detectam os metacestódeos em material de 

biópsia de lesão cerebral ou medular; enquanto o exame de fundo de olho é utilizado 

para o diagnóstico dos casos de cisticercose intraocular (MACHADO et al., 2007; 

NUNES et al., 2010; MACHADO et al., 2013; FOGANG et al., 2015; DEL BRUTTO 

et al., 2017). 

  A combinação do Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) e 

Immunoblotting é utilizada para detecção de anticorpos específicos contra antígenos de 

Taenia sp. em amostras de soro (RIBEIRO et al., 2010a; RIBEIRO et al., 2010b; 
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MANHANI et al., 2011; NUNES et al., 2013; RIBEIRO et al., 2014, HERNÁNDEZ-

GONZÁLEZ et al., 2017), saliva (BUENO et al., 2000; MALLA et al., 2005; 

GONÇALVES et al., 2010) e LCR (COSTA et al., 1982; COSTA, 1986; FLEURY et 

al., 2003; BARCELOS et al., 2005; BARCELOS et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009; 

NUNES et al., 2010; SILVA et al., 2016). Esses testes apresentam diferenças na 

especificidade e sensibilidade, dependendo da  preparação antigênica utilizada 

(SHIGUEKAWA et al., 2000; BARCELOS et al., 2007; DECKERS; DORNY, 2010; 

GONÇALVES et al., 2010; MICHELET et al., 2011, FERRER et al., 2012;; SAKO et 

al., 2015; GOMES; COSTA-CRUZ, 2017; GÓMEZ-MORALES et al., 2017), e, por 

isso, recomenda-se o uso de dois testes imunológicos, sendo um de elevada 

especificidade e o outro de elevada sensibilidade, a fim de se obter resultado de maior 

confiabilidade (VAZ; LIVRAMENTO, 1996; BUSTOS; GARCIA; DEL BRUTTO et 

al., 2017; DEL BRUTTO, 2017; GRIPPER; WELBURN, 2017a). 

 

1.7 - Tratamento da neurocisticercose 

 

O tratamento da NCC envolve o controle dos sintomas e inclui medicamentos anti-

helmínticos, anti-inflamatórios esteroides e drogas antiepilépticas. A escolha da 

medicação é realizada de acordo com a sintomatologia do paciente. As abordagens 

neurocirúrgicas são utilizadas para remoção das formas metacestódeas, quando possível, 

para o tratamento das formas ventriculares, que causam hidrocefalia, e nos casos em que 

o fluxo do LCR drena para outras regiões, como os espaços das cisternas. Em pacientes 

que desenvolvem hidrocefalia, pode ser necessário a colocação de válvula de derivação 

ventricular (DVP). Sequelas, como a epilepsia, são comuns e, geralmente, esses 

pacientes necessitam de uso prolongado de drogas antiepilépticas e acompanhamento 

médico. Os principais medicamentos de escolha são fenobarbital e carbamazepina (DEL 

BRUTTO, 2014; SHARMA; SINGH; MATHEW, 2015; BUSTOS; GARCÍA; DEL 

BRUTTO, 2016; RAJSHEKHAR, 2016; AHMAD et al., 2017; CARABIN; 

WINKLER; DORNY, 2017; GRIPPER; WELBURN, 2017a; PAIVA et al., 2017; 

ZAMMARCHI et al., 2017).  

Os anti-helminticos Albendazol e Praziquantel são utilizados para combater o 

metacestoide. Um estudo de Garcia e colaboradores (2016), mostrou que a combinação 

de Albendazol e Praziquantel é mais eficaz na destruição metacestoides viáveis em 

comparação a monoterapia com Albendazol. No entanto, o benefício do uso de anti-
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helmintícos é questionado, uma vez que a morte do parasito pode levar a reação 

inflamatória, seguida de edema cerebral e liberação de citocinas inflamatórias. Isso pode 

resultar em sintomas como: pressão intracraniana elevada (devido ao edema), 

convulsões (devido à liberação de citocinas) e cicatriz epiléptica crônica. Vários estudos 

demonstraram que os medicamentos anti-helmínticos têm efeito positivo na redução de 

sintomas, como convulsões e cefaleias, e aceleram a resolução de lesões 

parenquimatosas. Essas drogas são aplicáveis apenas no tratamento de metacestóides 

viáveis nos estágios vesiculares ou coloidais e são ineficazes contra o parasito 

calcificado. Os anti-inflamatórios esteroides e corticosteroides são geralmente 

associados aos anti-helmínticos para reduzir os efeitos colaterais gerados pelo anti-

helmíntico, atuando no controle do edema associado às lesões. Dexametasona ou 

prednisolona são as principais drogas de escolha (DEL BRUTTO, 2014; ROMO et al., 

2015; GARCIA et al., 2016; RAJSHEKHAR, 2016; GRIPPER; WELBURN, 2017a).  

Novos estudos da prevalência da cisticercose humana são necessários a fim de 

atualizar os dados epidemiolágios sobre a doença. Sabe-que a América Latina é uma 

região endêmica para cisticercose e, no Brasil, o estado de Minas Gerais (MG) está 

entre os que apresenta maior prevalência da doença (SILVEIRA-LACERDA et al., 

2002; MARTINS-MELO et al., 2016). Assim, um levantamento da ocorrência da 

doença em pacientes diagnosticados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de 

Uberlândia, em Uberlândia-MG, poderá contribuir para a atualização dos dados sobre a 

prevalência da doença no município e região e poderá, também, contribuir na 

implementação de políticas públicas de prevenção e conscientização. 
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2-OBJETIVOS 

 

2.1 - Objetivo Geral 

Analisar retrospectivamente os casos de cisticercose humana diagnosticados no 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC/UFU), no período de 

2000-2017, por pesquisa em arquivos médicos de pacientes, utilizando a Classificação 

Internacional de Doenças (CID) para identificação dos casos positivos. 

 

2.2 - Objetivos Específicos 

 

 Coletar os dados básicos como origem, idade, sexo, etnia e atividade dos 

pacientes com cisticercose;  

 

 Correlacionar outras parasitoses, doenças associadas e manifestações clínicas 

com a cisticercose;  

 

 Analisar os tratamentos administrados em pacientes com cisticercose; 

 

 Analisar os meios utilizados para o diagnóstico da cisticercose humana, bem 

como outras observações pertinentes contidas nos arquivos. 
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3 - MATERIAL E MÉTODOS  

 

3.1 - Aspectos éticos  

 

O estudo foi realizado no Laboratório de Diagnóstico de Parasitoses e no 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC/UFU).  

Os arquivos médicos (prontuários) dos pacientes que foram analisados neste 

estudo estão disponíveis e armazenados no setor de arquivos médicos do HC/UFU.  

A pesquisa foi realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia – CEP-UFU (CAAE: 

87981818.0.0000.5152).  

 

3.2 – Pesquisa dos arquivos médicos e divisão dos grupos  

 

Um total de 715 prontuários dos pacientes disponíveis no setor de arquivos 

médicos e no sistema de informações hospitalares (SIH) do HC/UFU foram 

selecionados. A seleção dos prontuários analisados foi de acordo com a Classificação 

Internacional de Doenças (CID): B69 Cisticercose, B69.0 Cisticercose do sistema 

nervoso central, B69.1 Cisticercose do olho, B69.8 Cisticercose de outras localizações e 

B69.9 Cisticercose não especificada, no período de 2000-2017.  

A coleta destes dados foi realizada de acordo com a resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde para que todas as informações fossem mantidas em 

completo sigilo. Os dados contidos no SIH e nos prontuários médicos físicos de 

pacientes foram coletados por meio do preenchimento da ficha contida no anexo, 

considerando-se as seguintes informações: origem, idade, sexo, etnia dos pacientes com 

cisticercose; ocorrência de outras parasitoses, doenças e manifestações clínicas 

associadas com a cisticercose humana; tratamentos administrados em pacientes; meios 

utilizados para o diagnóstico, bem como outras observações pertinentes contidas nos 

arquivos relacionados com a doença (anexo). 

 

3.3 – Critérios de inclusão  

Os prontuários com a CID do item 3.2, no período de 2000-2017 foram 

analisados. Os grupos foram divididos utilizando a CID de cada doença conforme 

descrito acima.  
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3.4 – Critérios de exclusão  

 

Os prontuários que não tiveram a CID do item 3.2, bem como prontuários que 

correspondiam ao período de 2000-2017. 

 

3.5 - Análise de dados 

 

A análise de dados foi realizada utilizado o programa computacional Microsoft 

Excel 2010 (Microsoft Office Professional Plus 2010). As informações coletadas a 

partir da ficha (anexo), foram transferidas para planilhas, os dados foram expressos em 

em número e porcentagem e plotados em gráficos e tabelas. 
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4 – RESULTADOS 

 

4.1 – População do Estudo 

 

A análise dos prontuários foi realizada no Setor de Arquivo e Pesquisa do HC-

UFU, mediante solicitação prévia. Dos 715 prontuários selecionados, 709 se 

encontraram disponíveis para análise. Após a análise, 276 prontuários foram eliminados 

do estudo por não conter informações suficientes ou se tratar de pacientes que tiveram 

NCC diagnosticada antes do período de 2000-2017. Além disso, 60 prontuários não 

apresentaram diagnóstico confirmado para NCC, mas a clínica e os exames de imagem 

foram sugestivos e, por isso, foram analisados separadamente. As análises do presente 

estudo foram realizadas a partir dos 373 prontuários que apresentaram diagnóstico 

confirmado para cisticercose no período de 2000-2017 (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos pacientes do HC-UFU (2000-

2017) a partir da análise dos arquivos médicos. 

 

Dos 60 casos que apresentaram manifestações clínicas e exames de imagem 

sugestivos de NCC, porém sem diagnóstico confirmado, 59 possuíam exame de 

imagem, TC e RM, relatando calcificações. Em 46 casos, houve manifestações clínicas 
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sugestivas, tais como: cefaleia, crises convulsivas e epilepsia. Um total de 45 casos 

apresentaram exame de imagem e manifestações clínicas sugestivos de NCC. Além 

disso, dos 60 casos, apenas um apresentou teste ELISA para detecção de anticorpos anti 

-T. solium utilizando LCR, reagente para NCC. 

Dentre os 373 prontuários analisados, 50 pacientes foram a óbito. Desses, 18,0% 

(9/50) apresentaram a causa da morte dos pacientes e em 82,0% (41/50) não havia o 

motivo. Em 8,0% (4/50) dos casos, a NCC não influenciou no óbito dos pacientes, 

enquanto que 8,0% (4/50) dos casos foram influenciados pela mesma, no entanto, essa 

não foi a causa principal. A NCC foi a causa da morte apenas em 2,0% dos casos (1/50).  

A distribuição dos pacientes quanto a idade e sexo estão demonstrados na tabela 

1. Observou-se maior ocorrência de NCC no sexo feminino, 57,4% (214/373) dos casos, 

que no sexo masculino, 43,6% (159/373) dos casos. A faixa etária com maior 

ocorrência de cisticercose foi 40-60 anos, com 42,4% (158/373) de casos, seguido da 

faixa etária de 20-40 anos, com 36,5% (136/373) dos casos.  

 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes atendidos no HC-UFU, que apresentaram NCC 

por faixa etária e sexo, no período de 2000-2017. 

 

 

4.2 – Aspectos epidemiológicos 

 

Em relação a origem dos pacientes, 85,5% (319/373) foram oriundos de 

Uberlândia e municípios próximos, pertencentes aos estados de Minas Gerais e Goiás; 

14,5% (54/373) dos pacientes possuiam origem em outras localidades. Dentre o total de 
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casos analisados, apenas 2,9% (11/373) pacientes residiram parte de sua vida em zona 

rural. A distribuição de pacientes por município está apresente  na Tabela 2.  

 

Tabela 2. Distribuição dos pacientes com diagnóstico de NCC, entre 2000-2017, 

atendidos no HC-UFU, por município de origem. 

 

 

Os anos 2000 e 2003 foram os que apresentaram maior número de casos de NCC 

(43 cada), e os anos de 2014 e 2016 apresentaram o menor número (2 casos cada). A 

diminuição no número de casos de cisticercose entre 2014 e 2016 coincidiu com um 

período de crise financeira do HC-UFU, no qual muitos atendimentos não foram 

possíveis de ser realizados. Dessa maneira, o menor número de pacientes diagnosticados 
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entre 2014 e 2016 não se deve a uma diminuição real do número de pacientes, mas sim 

a problemas relacionados ao atendimento. Em 2017, com a normalização dos 

atendimentos no HC-UFU, a quantidade de casos de NCC observados é proporcional ao 

que se observou entre 2011 e 2013. No geral, o número de casos por ano diminuiu 

progressivamente. Os dados sobre a distribuição do número casos por ano estão 

demonstrados na Figura 2. 

 

 

Figura 2. Distribuição do  número de casos confirmados para cisticercose na região de 

Uberlândia - MG, Brasil, no período de 2000-2017. 

 

4.3 - Aspectos clínicos  

 

Dos 373 pacientes, 315 (84,5%) apresentaram manifestações clínicas. As 

manifestações clínicas avaliadas estão demonstradas na Tabela 3. As principais 

manifestações foram crise convulsiva (73,0%), cefaleia (65,0%) e epilepsia (46,7%). 

Um total de 24,8% (78/315) dos pacientes apresentaram algum distúrbio psíquico, 

dentre eles ansiedade, depressão, síndrome do pânico, esquizofrenia, sendo a depressão 

o mais frequente, ocorrendo em 13,0% (41/315) dos casos. Dos 373 pacientes avaliados, 

35,9% (134/373) apresentaram reincidência de manifestações clínicas no período entre 

2000 – 2017. 
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Tabela 3. Manifestações clínicas apresentadas pelos 373 pacientes com NCC atendidos 

no HC-UFU, no período de 2000-2017. 

 

 

4.4 – Diagnóstico 

 

Os exames de diagnóstico utilizados foram os sorológicos (ELISA-IgG para 

LCR e soro), exames de imagem (TC e RM) e Eletroencefalograma (EEG). O teste 

ELISA-IgG utilizando LCR foi realizado em 35 pacientes, dos quais 91,4% foram 

positivos (32/35) e 8,6% negativos (3/35); o teste ELISA-IgG utilizando soro foi 

realizado em 15 casos, dos quais 86,6% (13/15) foram positivos e 13,3% (2/15) foram 

negativos. 

Um total de 247 pacientes realizou exames de imagem, sendo 95,5% (236/247) 

TC, 17,4% (43/247) RM e 12,9% (32/247) TC e RM. Em relação à TC, em 71,6% 

(169/236) dos casos foram observadas calcificações, em 8,5% (20/236) formas císticas e 

em 2,9% (7/236) havia presença de escólex. A forma metacestódea apresentou 

localização intraparenquimatosa em 18,2% (43/236) dos casos e localização 

intraparenquimatosa e intraventricular em 0,8% (2/236). Os achados quando realizada a 

RM foram: calcificações em 18,6% dos casos (8/43), formas císticas em 18,6% (8/43) e 

presença de escólex em 11,6% (5/43). A localização intraparenquimatosa da forma 
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metacestódea foi observada em 6,9% (3/43) e a localização intraparenquimatosa e 

intraventricular em 2,3% (1/43).  

Foram realizados raio X de crânio em 2,4% (6/250) dos pacientes e de músculos 

em 0,8% (2/250) dos casos, nos quais foram observadas calcificações. Os dois pacientes 

com cisticercose muscular também apresentaram diagnóstico definitivo para NCC. Em 

dois casos, além de diagnóstico de NCC, foi diagnosticado cisticercose ocular. 

 O EEG foi realizado em 45 pacientes e apresentou-se normal em 55,6% (25/45) 

dos casos. Foi observada epilepsia em 44,4% (20/45) dos casos. 

 

4.5 – Doenças associadas  

 

A principal doença associada a NCC foi a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS), presente em 14,2% (53/373) dos pacientes. A Doença de Chagas foi a principal 

parasitose associada, presente em 3,7% (14/373) dos pacientes. Outras parasitoses 

associadas a NCC encontradas neste estudo foram: teníase (1,9% dos casos); 

toxoplasmose (1,3% dos casos); estrongiloidíase (1,6% dos casos); tricomoníase (1,0% 

dos casos); amebíase e giardíase (0,8% dos casos cada); ancilostomíase e ascaridíase 

(0,5% dos casos cada). 

 

4.6 – Tratamento 

 

Em relação ao tratamento, 74,3% (277/373) dos pacientes receberam tratamento 

medicamentoso conforme mostrado na Tabela 4. As administrações de anti-helmínticos 

ocorreram em conjunto a um anti-inflamatório esteroidal e com o paciente sob 

internação. Um total de 7,5% dos pacientes (28/373), que apresentavam hidrocefalia, 

receberam tratamento cirúrgico para inserção de DVP. Não houve realização de 

procedimento cirúrgico para remoção do parasito em nenhum dos casos. 
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Tabela 4 – Medicamentos utilizados no tratamento de pacientes do HC-UFU com 

diagnóstico de NCC, entre 2000-2017. 
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5 – DISCUSSÃO 

 

Neste estudo foram avaliados os casos de cisticercose no período entre 2000-

2017 sendo que todos os casos registrados apresentam NCC, isolada ou em conjunto 

com outra localização da cisticercose. O número de casos por ano diminuiu 

progressivamente, apresentando 43 casos em 2000 e 2003 e  14 casos em 2017. A queda 

do número de casos entre 2000 e 2017, provavelmente se deve à ampliação do acesso ao 

saneamento básico. Entre os anos de 2014 e 2016, houve diminuição no número de 

casos de cisticercose, porém nesse período o HC-UFU passou por uma crise financeira e 

muitos atendimentos não foram realizados. Assim, o menor número de pacientes 

diagnosticados  nesse período não se deve a diminuição real do número de pacientes, 

mas sim a problemas relacionados a interrupção do atendimento.  

Levando-se em consideração aspectos como faixa etária e sexo, foi observado 

neste estudo que a faixa etária de 40-60 anos foi a mais acometida pela NCC, o que 

corrobora com o estudo realizado em Brasília por Vianna e colaboradores (1986), no 

qual a cisticercose prevaleceu nas faixas etárias mais avançadas, no entanto, não houve 

predominância de sexo, diferentemente deste, no qual o sexo feminino foi 

predominante. 

No trabalho realizado por Martins-Melo e colaboradores (2016) foi observado 

que a NCC estava relacionada com 0,015% de todos os óbitos ocorridos no Brasil entre 

2000 e 2011, sendo causa negligenciada de morte. Porém, no presente estudo, 

constatou-se que a NCC esteve relacionada em 8,0% dos óbitos e foi a causa de apenas 

2%. Sabe-se que a NCC é uma doença grave, no entanto, pouco influenciou no número 

de óbitos. Um elevado número de casos confirmados de cisticercose em Uberlândia e 

cidades próximas pertencentes aos estados de Minas Gerais e Goiás foi observado neste 

estudo, o que corrobora com os trabalhos realizados por Silveira-Lacerda e 

colaboradores (2002), no Triângulo Mineiro, Minas Gerais, no qual foi indicada uma 

provável endemicidade de cisticercose nessa região e por Oliveira e colaboradores  

(2006), realizado em Catalão, GO, localizado próximo a Uberlândia, e Guarda; Costa-

Cruz; Barcelos (2018), em Jataí, GO, nos quais foram avaliadas a soroprevalência 

desses municípios e constatou-se endemicidade para cisticercose. 

Dentre os 373 casos analisados no presente estudo, apenas 315 apresentaram 

sintomas. Segundo os estudos de Debacq e colaboradores (2017) e Gripper; Welburn 

(2017a), a NCC é uma importante causa negligenciada de epilepsia. O mesmo foi 
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observado no presente estudo, uma vez que constatou-se relação entre a doença e o 

desenvolvimento de epilepsia, que foi identificada em 46,6% dos casos. 

Segundo Rajshekhar (2016), o teste ELISA, utilizando-se LCR e soro, é 

realizado para diagnóstico de cisticercose e NCC, principalmente quando a doença se 

encontra ativa, também podem apresentar teste ELISA-IgG positivo, o que foi 

confirmado no presente estudo, uma vez que observou-se  91,4% e 86,6% de 

positividade quando o teste foi realizado, utilizando LCR e soro, respectivamente.  

Estudos desenvolvidos por Del Bruto e colaboradores (2017) e Rajshekhar 

(2016) demonstraram que a neuroimagem permanece como principal teste de 

diagnóstico para NCC, considerada, portanto, como padrão-ouro no diagnóstico da 

doença. 

Segundo Carpio e colaboradores (2018), o diagnóstico das formas 

parenquimatosas pelos exames de imagem (TC e RM) é preciso, no entanto, o 

diagnóstico das formas extraparenquimatosas é mais complexo, uma vez que, nestes 

locais, os metacestódeos se encontram no LCR e a densidade do líquido vesicular é 

semelhante à densidade do LCR. A complexidade do diagnóstico das formas 

extraparenquimatosas foi observada no presente estudo, uma vez que em 18,2% dos 

diagnósticos por TC e 6,9% por RM, constatou-se o parasito em localização 

intraparenquimatosa e apenas 0,8% dos casos diagnosticados por TC e 2,3% por RM 

apresentaram localização intraventricular (extraparenquimatosa).  

Radiografias de crânio (2,4%) e de músculos (0,8%) foram realizadas, embora o 

exame esteja em desuso para o diagnóstico da NCC. Além disso, o EEG foi utilizado 

em 45 pacientes por ser um dos métodos utilizados no diagnóstico de epilepsia, pelo 

qual observou-se a presença da mesma em 44% dos casos. 

No estudo realizado por Ramirez‐Bermudez e colaboradores (2016), constatou-

se que a frequência de distúrbios neurocognitivos é significativamente maior em 

pacientes com NCC. Essa associação entre NCC e distúrbios realcionados ao SNC 

também foi observada no presente estudo, onde 24,7% dos pacientes apresentaram 

distúrbios psíquicos, sendo a depressão o mais presente, em 13% dos casos.  

Um total de 14% dos pacientes apresentou HAS como doença associada a NCC. 

No entanto, ainda não há estudos que relacionam essas duas patologias. 

De acordo com o estudo de Gonzales; Rivera; Garcia (2016), há maior 

prevalência de NCC em pacientes que apresentam teníase, no entanto, muitos casos de 

NCC apresentam sintomas anos após a infecção por T. solium, após o parasito que se 
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localizava no intestino ter morrido. Neste estudo, a taxa de pacientes que apresentaram 

teníase como doença associada a NCC foi de 1,9%. Esses pacientes podem ter adquirido 

NCC por meio dos mecanismos de autoinfecção interna ou externa, no entanto, a 

heteroinfecção não pode ser descartada.  

Em relação ao tratamento, 74,3% (277/373) dos pacientes receberam tratamento 

medicamentoso. Foram utilizados anti-epilépticos, anti-helmínticos e anti-inflamatórios 

esteroidais. De acordo com o estudo de Gripper; Welburn (2017a), os medicamentos 

anti-epilépticos fenobarbital e carbamazepina são eficazes no controle de convulsões 

relacionadas a NCC. Essa afirmação pode ser constatada no presente estudo, uma vez 

que os medicamentos anti-epilépticos mais prescritos aos pacientes foram fenobarbital 

(48% dos casos) e carbamazepina (36%).  

O estudo realizado por Romo e colaboradores (2015) constatou que o tratamento 

com albendazol pode estar associado à melhora sintomática em pacientes com NCC. 

Isso concorda com os nossos resultados, uma vez que, no presente estudo, constatou-se 

que o albendazol foi o principal medicamento anti-helmíntico utilizado, sendo 

administrado em 21% dos pacientes.  

Segundo Rajshekhar (2016), a terapia com esteróides pode ser necessária para 

controlar o edema associado às lesões, sendo os medicamentos dexametasona e 

prednisona os comumente indicados pelos médicos. Neste estudo, os resultados obtidos 

estão de acordo com os dados já publicados, uma vez que os medicamentos anti-

inflamatórios esteroidais mais prescritos aos pacientes foram dexametasona, em 26,7% 

dos casos, e predinisona, 3,2%. Em relação ao tratamento cirúrgico, 7,5% dos pacientes 

com hidrocefalia receberam tratamento cirúrgico para inserção de DVP, o que está de 

acordo com o trabalho realizado por Paiva e colaboradores (2017), no qual é destacado 

que o uso de DVP permanentes são necessários na maioria dos casos de pacientes que 

apresentam hidrocefalia.  

Neste estudo, 60 prontuários não apresentaram diagnóstico registrado de NCC, 

mas a clínica e os exames de imagem foram sugestivos. Isso demonstra que o 

diagnóstico de NCC é complexo e apresenta limitações. 
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6 – CONCLUSÕES 

 

 Verificou-se que ao longo dos anos houve diminuição do número de casos de 

cisticercose em Uberlândia e região. 

 

 Comprovou-se que as principais manifestações clínicas apresentadas por 

pacientes com NCC foi crise convulsiva, cefaleia e epilepsia, sendo a NCC uma 

causa negligenciada de epilepsia; 

 

 Conclui-se que  os exames de imagem, TC e RM, são os principais métodos 

utilizados, sendo padrão ouro no diagnóstico de NCC;  

 

 Observou-se que o medicamento anti-helmíntico mais utilizado para o 

tratamento de NCC foi o albendazol; 

 

 O levantamento da ocorrência de cisticercose em Uberlândia e região, além de 

atualizar os dados sobre a situação da doença, pode contribuir na implementação 

de medidas profiláticas e controle. 
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ANEXO 

 

 

Prontuário: Ano: Sexo: Etnia: 

Nome:  

Origem:  Idade: Atividade: 

Situação:  Reincidente:  

Manifestações Clínicas: 

 

 

Doenças associadas: 

 

Outras parasitoses: 

 

 

Tratamento:  

 

 

Outras observações:  

 

 


