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NEUROCISTICERCOSE: ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS

André Luis Ferreira Chagas(
Sandra Regina Afonso Cardoso((
RESUMO

A neurocisticercose (NCS) é uma doença do sistema nervoso central de origem parasitária que gera uma alta morbilidade. A enfermidade apresenta com agente etiológico as formas imaturas da Taenia solium, apresentando um bom prognóstico se tratada precocemente. A doença é considerada endêmica em muitas regiões do mundo, principalmente em países em desenvolvimento. Seu mecanismo de transmissão ocorre através da ingestão de ovos viáveis de Taenia solium provenientes de alimentos e água contaminados. Nesse contexto, o objetivo deste artigo é realizar um levantamento bibliográfico sobre a cisticercose, enfatizando os danos que a NCS causam ao hospedeiro humano. Esta investigação científica foi elaborada após ampla revisão bibliográfica, visando o levantamento de informações relevantes sobre NCS e suas implicações sobre o comprometimento nervoso humano.
Palavras-chave: Neurocisticercose . Taenia solium.  Cisticercose. Epidemiologia .
ABSTRACT

The neurocysticercosis (NCS) is a disease of the central nervous system caused by parasites which generates a high morbidity. The disease presents with etiologic agent immature forms of Taenia solium, with a good prognosis if treated early. The disease is considered endemic in many parts of the world, especially in developing countries. Its transmission mechanism occurs through ingestion of viable eggs of T. solium from contaminated food and water. In this context, the aim of this article is to review the literature on cysticercosis, emphasizing the damage that the NCS cause to the human host. This scientific research was developed after extensive literature review, aiming at raising relevant information on NCS and its implications on the human nervous commitment.
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INTRODUÇÃO 
O tema abordado nesse estudo é a Neurocisticercose (NCS), cujo quadro clínico varia desde infecções assintomáticas até severa doença. Apresentando risco de morte, a cisticercose é altamente prevalente em países em desenvolvimento, sendo que as formas graves de NCS podem apresentar um elevado custo para a saúde pública. 

O mecanismo de transmissão da NCS se dá pela ingestão de ovos viáveis de Taenia solium.(1) A transmissão pode ocorrer através da autoinfecção externa em caso de educação sanitária deficiente e falta de higiene dos indivíduos portadores da parasitose; autoinfecção interna quando o hospedeiro já se encontra parasitado; e heteroinfecção através do consumo de alimentos, água e mãos contaminadas por ovos viáveis do parasito. A transmissão pode ocorrer também por coprofagia (hábito de comer fezes), pelo ar ou veiculados por artrópodes (moscas, baratas, etc).(2)
O problema que esse estudo investiga parte do seguinte questionamento: quais os suas implicações da NCS para o Sistema Nervoso Central (SNC)?
Diante do exposto, o objetivo deste artigo é realizar um levantamento bibliográfico sobre a cisticercose, detalhando os danos que a NCS causam no hospedeiro humano. Para, tanto foram elaborados os seguintes objetivos específicos: a) apresentar as principais características da Taenia solium/Cysticercus cellulosae, b) avaliar as implicações clínicas do alojamento dos cisticercos no SNC, c) demonstrar quais os exames diagnósticos da NCS, d) expor as formas de tratamento da NCS, e e) indicar medidas profiláticas adequadas para tal parasitose.
Esta investigação científica foi elaborada a partir de pesquisa bibliográfica, visando obtenção de maiores informações existentes sobre NCS e suas implicações para o SNC. A pesquisa bibliográfica foi realizada em diversos artigos publicados, informações disponíveis em sites específicos, e em livros de Parasitologia Médica. O período da pesquisa foi de janeiro a maio de 2016. A bibliografia levantada é do período de 2004 a 2016. 
Diante disto, justifica-se o presente estudo por abordar aspectos de uma doença comum na população brasileira, para melhor compreender seu processo de transmissão, formas de diagnóstico, tratamento e prevenção.

REVISÃO DA LITERATURA

Binômio teníase/cisticercose

O binômio teníase-cisticercose constitui-se de duas doenças parasitárias causadas pelo mesmo agente etiológico, em fases distintas de seu ciclo biológico, resultando em verdadeiro tormento em áreas, ou localizações, onde é considerada endêmica. No Brasil, essa parasitose alcança elevados níveis de prevalência e incidência, evidencia-se em sério problema de saúde pública. (3) 

Dentro da família Taenidae e classe cestoda, destacam-se os parasitos Taenia solium e Taenia saginata, que têm a espécie humana como hospedeiros definitivos. (1,3)
T. solium e T. saginata, são os agentes etiológicos responsáveis pelo binômio teníase-cisticercose, um conjunto de alterações patológicas distintas causadas pelas formas maduras e imaturas desses parasitos nos hospedeiros definitivos e intermediários, respectivamente. (4,3)
A teníase é uma infecção causada por parasitos adultos do gênero Taenia (T. saginata ou T. solium), no intestino delgado do hospedeiro definitivo, os humanos; (4) já as formas imaturas ou jovens desses parasitos, são responsáveis pela presença cisticercose, afetando diferentes tecidos dos hospedeiros intermediários, respectivamente bovinos e suínos. Canídeos, felídeos, macacos e humanos são considerados Hospedeiros acidentais e podem abrigar a forma imatura da T. solium, desenvolvendo a cisticercose. (5)
A Taenia sp é encontrada em animais vertebrados, e é pertencente à classe Cestoda, a qual está inserida no filo Platyhelminthes, que compreende os parasitos hermafroditas, que apresentam diversas espécies e tamanho. (6) 

A tênia adulta se desenvolve em hospedeiros humanos depois que eles consomem cisticercos viáveis presentes na carne suína ou bovina mal cozida. A cisticercose afeta humanos, suínos e bovinos que consomem água ou alimentos contaminados com ovos viáveis de portadores humanos contendo ovos viáveis desses cestódeos adultos. (5) 

As proglotes grávidas dos helmintos adultos podem conter cerca de 40.000 ovos (T. solium) e 80.000 ovos (T. saginata).  Das duas espécies, a que é considerada mais importante para a cisticercose é a Taenia solium, cujas formas imaturas apresentam grande preferência pelo SNC e globo ocular, podendo levar ao desenvolvimento de cistos no cérebro e globo ocular. (7)
Quando o ovo da T. solium é ingerido, ele eclode no intestino delgado liberando a oncosfera, uma larva que não consegue sobreviver no intestino, essa larva, então, vai para a circulação sanguínea podendo se alojar em vários tecidos do hospedeiro, incluindo o SNC e globo ocular. (6) Outra possibilidade é a retroinfecção, cujo mecanismo ocorre da seguinte forma: como o ovo fica dentro da proglote, caso o indivíduo esteja infectado com a T. solium adulta no intestino, distúrbios gastrintestinais podem fazer com que a proglote retorne ao estômago. Lá o suco gástrico, promove a deterioração da proglote e o ovo se encaminha para o intestino delgado, onde ocorre a eclosão e liberação da oncosfera, que então, cai na circulação, podendo se alojar em diferentes tecidos do organismo hospedeiro. (8)
Por ser um órgão nobre, qualquer estrutura que se instale no SNC, pode acarretar inúmeros danos ao hospedeiro. Nesse caso, a doença se chama NCS, e funciona como um tumor, só que causado por um parasito. (9)
Cisticercose 

A forma larvária da Taenia sp nos tecidos de hospedeiros intermediários normais (suínos e bovinos) causa a cisticercose. Desta forma, quando hospedeiros abrigam a forma larvária desse parasito, em qualquer tipo de tecido, a doença é denominada de cisticercose humana. (6)
Tem sido cada vez mais frequente o diagnóstico da cisticercose no Brasil, principalmente nas regiões Sul e Sudeste, tanto em serviços de neurologia e neurocirurgia quanto em estudos anatomopatológicos (Sociedade Brasileira de Infectologia). A NCS é considerada a mais importante infecção do SNC causada pelo Cysticercus cellulosae, (10) estágio larval da T. solium. (9)
Cisticercose afeta principalmente a saúde e a vida das comunidades envolvidas na agricultura de subsistência nos países em desenvolvimento da África, Ásia e América Latina (11) Ela também reduz o valor de mercado das carnes suínas e bovinas, e, especialmente, faz da carne suína imprópria para o consumo humano. A Cisticercose é considerada um grave problema de saúde publica e a Organização Mundial de Saúde (OMS) a acrescentou à lista das principais doenças tropicais negligenciadas em 2010. (6)
A tênia é transmitida aos seres humanos quando ocorre o consumo de carne de suína ou bovina mal cozida, contendo cisticercos vivos. Uma vez no corpo humano, os cisticercos se fixam ao intestino delgado do indivíduo, se tornando ténias adultas que periodicamente liberam proglotes grávidas (segmentos) repletas de ovos junto com as fezes ou no intervalo das defecações, dependendo da espécie. (5)
A cisticercose é adquirida quando proglotes ou os ovos são ingeridos. É uma infecção natural em bovinos e suínos, mas que podem acidentalmente afetar o ser humano. (1,2)
Teníase e cisticercose são comuns em áreas onde as práticas de criação animal não impedem que suínos e bovinos entrem em contato com fezes humanas. Teníase por T. solium ou T. saginata é geralmente caracterizada por sintomas leves e inespecíficos. Podem apresentar-se com dor abdominal, náuseas, diarréia ou prisão de ventre, que aparecem entre 6 e 8 semanas após a ingestão de cisticercos. (1,5)
No caso de cisticercose o período de incubação é variável, e os infectados podem permanecer assintomáticos durante anos. Em algumas regiões endêmicas (especialmente na Ásia), as pessoas infectadas podem ter nódulos subcutâneos visíveis ou palpáveis.(11) Quando o hospedeiro reconhece os cistos após a degeneração ou tratamento espontâneo, pode ocorrer uma reação inflamatória. (9)
A teníase é facilmente tratada com praziquantel (dose única de 5-10 mg / kg) ou Niclosamida (adultos e crianças com mais de 6 anos: dose única de 2 g, depois de almoço ligeiro, seguido de um laxante dentro de 2 horas; crianças de 2 a 6 anos: 1 g; crianças menores de 2 anos: 500 mg. (1)
Neurocisticercose (NCS)

A NCS é causada pela forma imatura ou larvária da T. solium (cisticercos) e é a infecção por helmintos mais frequente no SNC de humanos. (12) Esta doença pode ser fatal, porem o mais comum é provocar sintomas nervosos que podem variar de convulsões, ataques epiléticos e déficit motor. (12) A NCS é reconhecida e definida como sendo a infecção parasitaria mais comum do SNC. (8,7)
A infecção nos ventrículos cerebrais é atribuída á passagem ativa dos embriões hexacantos, através dos capilares do plexo coróideo, que, em seguida, transformam-se em cisticercos. (13)
 A NCS ocorre principalmente em países da América do Sul e Central, Ásia (Filipinas, Tailândia, Coréia do Sul, China e Índia), África e Austrália e com menos frequência em países industrializados. É considerada incomum em países como Japão, Canadá e na maior parte da Europa Ocidental. (6)
As manifestações clínicas da NCS são causadas por dois mecanismos básicos: 1) compressões do tecido nervoso ou obstruções da circulação do liquido cefalorraquidiano (LCR) (mecanismo direto); 2) fenômenos imunoalérgicos resultantes da interação parasito/hospedeiro (mecanismo indireto). (14) 

O indivíduo com NCS apresenta os seguintes sintomas clínicos: crises convulsivas, hipertensão intracraniana, cefaleia, meningite parasitária, distúrbios psicológicos e motores, forma apoplética ou endarterítica e síndrome medular.(2) A NCS intracraniana é classificada em formas parenquimatosa e extra parenquimatosa cerebrais (subaracnóidea e intraventricular). (11) 

O espaço subaracnóide é o local mais comum de implantação dos cisticercos. Casos com cistos gigantes foram definidos pela presença de um cisto maior que 50 mm de diâmetro. Devido às implicações de prognóstico e terapêutica, que também incluem manifestações clínicas, o diagnóstico também deve incluir massa expansiva e hipertensão intracraniana. (15)
A cisticercose do SNC caracteriza-se por manifestações clínicas recorrentes resultantes da exacerbação da reação inflamatória no parênquima encefálico e no LCR, causada pela degeneração de cistos. Essas exacerbações são ocasionadas pela reação imunológica a heteroantígenos que se formam durante as degenerações sucessivas dos cisticercos, que podem causar lesões graves ao SNC devido ao seu caráter repetitivo e crônico. Ao final das degenerações dos cistos de uma mesma infestação (2 a 5 anos), caso não haja reinfestação, a doença autolimitar-se-á. Entretanto, apesar do fim da doença, seqüelas graves como a hidrocefalia e sinais neurológicos focais, causados pelo comprometimento do parênquima encefálico, podem persistir. (14)
De maneira geral a NCS está associada com vários sintomas e sinais. Estes sintomas e sinais dependem de fatores próprios do hospedeiro e também de fatores ligados ao parasito, tais como: número e tamanho do cisticerco, estádio e localização das lesões, a resposta imune do genótipo do hospedeiro e do parasito. (16) Os sintomas podem se manifestar como cefaleias crônicas, cegueira parcial ou total, convulsões (epilepsia, se eles são recorrentes), hidrocefalia, meningite, demência, déficit motor e sintomas causados por lesões ocupando espaço no sistema nervoso central. (16) A infecção também pode ser assintomática. (17)
A NCS é de diagnóstico difícil e complicado devido a ampla variação em suas manifestações clínicas. (13) Este é baseado no exame neurológico, testes sorológicos e/ou liquóricos e em exames de imagem (Raios X, tomografia computadorizada e ressonância nuclear magnética), esses últimos nem sempre acessíveis às populações de baixa renda. Testes imunodiagnósticos de amostras de soro têm sido utilizados para avaliar a prevalência da cisticercose e excluir ou confirmar o diagnóstico de NCS, porém os testes utilizando o LCR tem se mostrado mais eficiente por apresentar menos reações cruzadas. (2)
 Na atualidade o diagnóstico da NCS é feito por meio de uma associação de testes ou exames, como por exemplo, tomografia computadorizada, sorologia utilizando o soro e/ou o LCR do paciente suspeito, acompanhado de boa anamnese exame clínico. (5,8)
           O tratamento é clínico, contudo pode haver indicação para cirurgia em alguns casos, e virtude da lesão intracraniana. (11) Quando há edema cerebral perilesional os corticosteróides são indicados como tratamento medicamentoso, o que levanta a possibilidade de tratamento médico, em vez de cirúrgico para NCS. (19)
Anti-helmínticos (albendazol ou praziquantel) podem ser administrados para matar os parasitos. (9) A partir de estudos comparativos sobre resultados clinicamente importantes em pacientes com NCS indicam que o albendazol é mais eficaz do que o praziquantel. No entanto, dada a relativa escassez de ensaios, estudos de intervenção mais comparativas - ensaios controlados especialmente randomizados - são obrigatórios para se tirar uma conclusão segura sobre o melhor tratamento de pacientes com NCS parenquimatosa. (15) 

Atualmente não há diretrizes de tratamento padrão para a NCS, e o tratamento deve ser individualizado. (18) Uma vez que a destruição dos cistos pode produzir uma resposta inflamatória, doença ativa, por vezes requer o tratamento prolongado com o praziquantel e/ou albendazol, mais a terapia de manutenção com corticosteróides e/ou albendazol ou eventualmente cirurgia. (21) A dose e a duração do tratamento são muito variáveis, dependendo principalmente do número, tamanho, localização e estágio de desenvolvimento de cistos, edema inflamatório em torno deles e a acuidade e a gravidade dos sintomas e sinais. (10)
Esta infecção é considerada como epidemia mundial, sendo que se apresenta assintomática em muitos casos. Em áreas endêmicas é uma causa comum de epilepsia. (19) 

A NCS é comumente encontrada entre os membros de sociedades agrícolas com más condições sanitárias e de economias baseadas na pecuária, especialmente porcos, criados com baixos padrões de higiene. (10) No entanto, esta infecção também começou a surgir em países desenvolvidos, como resultado da imigração de populações de área endêmica para áreas não endêmicas. São consideradas regiões endêmicas naturais, principalmente, a América Latina, África Subsaariana e Sudeste Asiático, onde a parasitose é uma importante causa de morbidade entre as populações locais. (19, 6)
Nas últimas décadas tem sido encontrada também nos países desenvolvidos, como os Estados Unidos, fato este atribuído às correntes migratórias principalmente de pessoas provenientes da América Latina. (20)
Dados recentes mencionam 50 mil mortes por ano e não menos que 20 milhões de pessoas infectadas pelo cisticerco no mundo. (20, 21)
A profilaxia da NCS é conseguida por meio de ações de saneamento básico; educação sanitária; melhoria das condições socioeconômicas; consumo de água tratada ou fervida; método de criação intensiva de bovinos e suínos; controle e fiscalização de matadouros e diagnóstico e tratamento dos infectados são medidas profiláticas eficazes para evitar e controlar essa infecção parasitária. (6)
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a realização deste estudo foi verificado que a teníase é uma doença provocada pela presença da forma adulta da Taenia saginata ou da Taenia solium no intestino delgado do hospedeiro definitivo, os humanos.

A partir dos dados extraídos da literatura verificou-se que a forma larvária da Taenia sp nos tecidos de hospedeiros intermediários normais (suínos e bovinos) causa a cisticercose. Desta forma, quando hospedeiros humano abrigam a forma larvar da Taenia solium no SNC, ocasiona a doença denominada de NCS.
A análise empreendida neste estudo permitiu verificar que a NCS é causada pela forma larvária da Taenia solium (Cysticercus cellulosae) e é a infecção por helmintos mais frequente no SNC dos seres humanos. Foi demonstrado também, que esta doença pode ser fatal, porém o mais comum é provocar sintomas como convulsões, ataques epiléticos e déficit motor. A NCS é reconhecida e definida como sendo a infecção parasitária mais comum do SNC.
Os sintomas clínicos mais frequentemente apresentados são: crises epilépticas; hipertensão intracraniana, meningite cisticercótica, distúrbios psíquicos, forma apoplética ou endarterítica e síndrome medular.

Diante do exposto, o presente trabalho sugere que mais estudos necessitam ser realizados neste campo do conhecimento com o intuito de melhor compreender as implicações da NCS humana, buscando aprimorar, principalmente, o diagnóstico, tratamento e medidas profiláticas eficazes para se evitar e controlar a infecção.
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