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RESUMO

Objetivo: Analisar os obstaculos para enfrentamento da Neurocisticercose. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura realizada entre abril e junho de 2024, com base na pergunta norteadora:
"Quais os desafios encontrados para o enfrentamento da neurocisticercose?", que foi configurada a partir da
combinagdo dos descritores com os operadores booleanos “AND” e “OR”: “Neurocisticercose AND
(Diagnéstico OR Epidemiologia OR Terapia OR Transmissao)”. Para realizar esta revisao, foram selecionados
artigos publicados entre 2014 e 2023 nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Resultados: A busca resultou em 10 artigos que contemplam os principais topicos para compreenséo da
doenca. Os principais achados englobam as dificuldades no diagnéstico correto e na compreensao da
epidemiologia, da transmisséo e da terapia adequada para a doenca, que se revelaram como desafios para
o combate dessa infeccdo, mas permitem identificar perspectivas para o enfrentamento da patologia.
Consideragdes finais: O diagndstico tardio, a sintomatologia inespecifica, as mas condi¢des sanitarias e
econdmicas, a necessidade de exames de imagem e a prevencao ineficaz dificultam o enfrentamento da
neurocisticercose.

Palavras-chave: Medicina, Epidemiologia, Neurocisticercose.

ABSTRACT

Objective: To analyze the obstacles to addressing Neurocysticercosis. Methods: This is an integrative
literature review conducted between April and June 2024, based on the guiding question: "What are the
challenges faced in addressing neurocysticercosis?" which was configured from the combination of descriptors
with the Boolean operators “AND” and “OR”: “Neurocysticercosis AND (Diagnosis OR Epidemiology OR
Therapy OR Transmission)”. To conduct this review, articles published between 2014 and 2023 in the
databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) were
selected, using Health Sciences Descriptors (DeCS). Results: The search resulted in 10 articles covering the
main topics for understanding the disease. The main findings encompass difficulties in accurate diagnosis and
understanding of the epidemiology, transmission, and appropriate therapy for the disease, which were
revealed as challenges in combating this infection, but allow for identifying perspectives for addressing the
pathology. Final considerations: Late diagnosis, nonspecific symptomatology, poor sanitary and economic
conditions, the need for imaging exams, and ineffective prevention hinder the fight against neurocysticercosis.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los obstaculos para abordar la Neurocisticercosis. Métodos: Se trata de una revision
integrativa realizada entre abril y junio de 2024, basada en la pregunta orientadora: "¢, Cuales son los desafios
encontrados para abordar la neurocisticercosis?", que se configuré a partir de la combinacién de descriptores
con los operadores booleanos “AND” y “OR”: “Neurocisticercosis AND (Diagnéstico OR Epidemiologia OR
Terapia OR Transmision)”. Para realizar esta revision, se seleccionaron articulos publicados entre 2014 y
2023 en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Resultados: La busqueda resultd en 10 articulos que abarcan los principales temas para la
comprension de la enfermedad. Los principales hallazgos abarcan las dificultades en el diagnostico preciso y
en la comprension de la epidemiologia, la transmision y la terapia adecuada para la enfermedad, que se
revelaron como desafios en la lucha contra esta infeccion, pero permiten identificar perspectivas para abordar
la patologia. Consideraciones finales: El diagnéstico tardio, la sintomatologia inespecifica, las malas
condiciones sanitarias y econémicas, la necesidad de examenes de imagen y la prevencion ineficaz dificultan
la lucha contra la neurocisticercosis.

Palabras clave: Medicina, Epidemiologia, Neurocisticercosis.

INTRODUCAO

A Neurocisticercose (NCC) é uma doenga silenciosa, de origem parasitaria e de ordem neurolégica,
causada pelo helminto Taenia solium, conhecido popularmente como ténia do porco, capaz de difundir-se na
corrente sanguinea e se alojar em diversas localidades do sistema nervoso central (SNC), como: meninges,
ventriculos, medula e estruturas permeningianas (GUIMARAES RR, et al., 2010; NASCIMENTO TAT, et al.,
2023).

No que tange a sua patogénese, é avaliada como um problema de salde publica, com intima relagdo com
as questdes sanitarias, maus habitos de higiene e baixo desenvolvimento socioeconémico (FLISSER A,
2013). Tem predominancia em paises subdesenvolvidos como: Peru, Bolivia, Guatemala, Equador e Brasil
(SILVA FVF, 2019). No Brasil, € encontrada com elevada frequéncia nas regides Sul e Sudeste (Sao Paulo,
Minas Gerais, Parana e Goias), de modo que a prevaléncia populacional ndo é conhecida pela auséncia de
notificacbes da doenca (TAKAYANAGUI OM e LEITE JP, 2001).

Os mecanismos de infec¢ao da teniase ocorrem por meio da auto contaminagao, que consiste na ingestédo
de agua e alimentos contaminados pelo cisticerco ou pelo ciclo infeccioso, através dos hospedeiro
intermediario, como o porco, onde se desenvolve o cisticerco; e o ser humano, hospedeiro definitivo, que
completa o seu ciclo de vida na regido intestinal (AGUIAR FO, et al., 2020; PASSOS ET e RODRIGUES
GMM, 2022).

A sintomatologia € variada, pode ocorrer durante ou apés o processo inflamatério e depende
extremamente da quantidade dos parasitas, a fase evolutiva, a imunidade do hospedeiro e os locais do
desenvolvimento no SNC, tendo como aspectos clinicos comuns a hipertensao intracraniana e medular,
cefaleias, crises epilépticas, disturbios psiquicos, déficit cognitivo, vertigem e hematémese (DEL BRUTTO
OH, 2012; LACERDA KM, et al., 2021; TAKAYANAGUI OM e LEITE JP, 2001; GARCIA HH, et al., 2003).

O diagnéstico consiste em técnicas de imagem classificadas como padrdo ouro, como a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), aliadas a exames sorolégicos (MENDES W e ALVES
K, 2016; OMS, 2022).

E importante reconhecer a falta de informag6es precisas e atuais acerca da epidemiologia da NCC e, por
isso, é essencial a compreenséo da doenca e de seus mecanismos de controle com a finalidade de diminuir
a ocorréncia de consequéncias evitaveis (OMS, 2022).

A fim de contribuir para o conhecimento da NCC, o estudo visa determinar os desafios presentes no
enfrentamento da NCC, explorando os métodos de prevencao, diagnostico e tratamento, além de investigar
a epidemiologia desta enfermidade, e de como esses pontos se tornam obstéculos no controle da doenca.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, descritiva, qualitativa, realizada entre o periodo de abril a junho de
2024, com base na pergunta norteadora: “quais os desafios encontrados para o enfrentamento da
neurocisticercose?”.

A selecdo dos estudos foi realizada em bancos de dados on-line: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), através dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Neurocisticercose, Diagnéstico, Epidemiologia, Terapia, Transmissdo, aplicados nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola.

A chave busca para as bases de dados foi configurada a partir da combinacdo dos descritores com 0s
operadores booleanos “AND” e “OR”: “Neurocisticercose AND (Diagnéstico OR Epidemiologia OR Terapia
OR Transmiss&o)”.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados entre o periodo de 2014 a 2023, sem distin¢ao
de ambientes, faixa etaria e género. Quanto aos critérios de exclusdo foram desconsiderados: artigos
repetidos, incompletos e pagos, cartas ao editor, resumos de congresso, trabalhos de conclusdo de curso,
revisfes integrativas ou sistematicas e meta-analise.

Os artigos foram selecionados mediante a leitura dos titulos e resumos, logo em seguida os selecionados
foram analisados através da leitura do texto completo com a finalidade de confirmar os critérios de
elegibilidade estabelecidos. As informag8es importantes dos trabalhos selecionados foram sumarizadas em
guadros contendo: titulo, autores e ano, idioma, objetivos e resultados. Os resultados foram expressos em
forma de Figuras e Quadros e apresentados de forma descritiva em eixos tematicos contemplando os
principais tépicos para compreensao da doenga apresentada.

RESULTADOS

Foram identificadas 240 publica¢bes, das quais 165 foram excluidas a partir da leitura do titulo e 16 por
apresentarem duplicidade nas bases de dados. Apés a leitura foram selecionados 10 artigos, conforme
apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de busca e selecdo de publica¢des nas bases de dados.
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Fonte: Galvao NS, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.19592.2025

Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e19592.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados para a revisao.

N Autores e ano Idioma Base de dados
1 Limonta ELS, et al. (2014) Espanhol LILACS
2 Sanchez-Larsen A, et al. (2015) Espanhol LILACS
3 Zamora Gonzélez V, et al. (2018) Espanhol Scielo
4 Velasquez Salazar R, et al. (2016) Espanhol Scielo
5 Ballon-Manrique B, et al. (2020) Espanhol Scielo
6 Rojas-Panta G, et al. (2017) Espanhol Scielo
7 Morales-Sandoval JJ, et al. (2020) Espanhol Scielo
8 Ovyarce A, et al. (2022) Espanhol Scielo
9 Parra-Cardenas D, et al. (2021) Inglés Scielo
10 Hossain MS, et al. (2023) Inglés PUBMED

Fonte: Galvao NS, et al., 2025.
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Quadro 2 - Objetivo e resultados dos estudos selecionados para a reviséo, 2024.

Autores e ano

Objetivo

Resultados

Limonta ELS, et
al. (2014)

Avaliar os entraves relacionados ao diagndstico e
tratamento da neurocisticercose.

Demonstra que o diagnostico da neurocisticercose pode ser confundido com outras condicoes,
devido, dentre outros fatores, seus sintomas inespecificos na fase inicial da doenca, o que leva a
terapias ineficazes e progressao dos sintomas até que sejam feitos o diagnostico e tratamento
corretos.

Sanchez-Larsen
A, et al. (2015)

Analisar os aspectos relacionados a diagnéstico,
conduta, terapéutica e complica¢des relacionadas ao
quadro de neurocisticercose racemosa
subaracndidea.

Demonstra o carater de progresséo dos sintomas apresentados, destacando-se a importancia dos
exames de imagem para o diagnoéstico. O tratamento medicamentoso se faz eficiente durante certo
tempo, até que sintomas voltaram a se apresentar e se acentuar, gerando complica¢des que s6
foram resolvidas ap6s adocdo de tratamentos mais invasivos.

Zamora Gonzalez
V, et al. (2018)

Analisar aspectos que influenciam no diagnostico e
tratamento de quadro de neurocisticercose.

Apresenta a variedade de sintomas que podem se manifestar em casos de neurocisticercose,
evidenciando a necessidade de envolvimento de profissionais de diferentes areas, como
oftalmologistas e neurologistas, destacando a necessidade de acompanhamento e os riscos
relacionados as possiveis complicacdes, além de enfatizar a necessidade de tratamento correto.

Velasquez
Salazar R, et al.
(2016)

~ Analisar as dificuldades que levama
neurocisticercose a ser negligenciada e subestimada.

Demonstra a relagdo da neurocisticercose com o carater de subdesenvolvimento. Analisa a demora
na realizagdo do diagndstico, enfatizando a sintomatologia inespecifica e que depende do estagio
larval do parasita, possuindo carater de exclusdo. Destaca ainda a necessidade de tratamento
individualizado para melhor combater a doenca.

Ballon-Manrique
B, et al. (2020)

Descrever as caracteristicas dos pacientes com NCC
atendidos em um hospital de alta complexidade de
Lambayegue durante o periodo 2016-2018.

Evidenciou as dificuldades relacionadas ao diagnostico da neurocisticercose, enfatizando a falta de
acesso a exames de imagem em muitas regides. Destacou também a falta de medicamentos
utilizados no tratamento da neurocisticercose na localidade analisada.

Rojas-Panta G, et
al. (2017)

Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes com diagnéstico de neurocisticercose em
dois hospitais de Chiclayo, Peru.

Destaca o maior acometimento da populagao rural pela infec¢do parasitaria, sendo esse fator
desencadeado por aspectos como pobreza, mé educacao sanitéria, falta de higiene e aspectos
sanitarios inapropriados. Demonstra, ainda, que pacientes tendem a chegar ao atendimento médico
em estagios ja mais avangados da doenga, o q'ij_e pode estar relacionado a sintomatologia
inespecifica.

Morales-Sandoval
JJ, et al. (2020)

Destacar a importancia de continuar a investigacao
por melhores op¢des terapéuticas devido a
possibilidade de gravidade da neurocisticercose
€como no caso apresentado.

Relaciona a neurocisticercose a pobreza, destacando as mas condi¢fes sanitarias, o fraco acesso ao
servigo de saude e a elevada marginalizacé@o. Além disso, destaca que a inespecificidade dos
sintomas e, quando diagnosticado, o ndo comprometimento do paciente com o seguimento do
tratamento e/ou acompanhamento dificulta a realiza¢éo de um tratamento eficaz, que pode ser

complexo e demorado.

Oyarce A, et al.
(2022)

Identificar as principais zonas de risco para
cisticercose no Chile.

Destaca a falta de medidas de seguranca adequadas que regulamentem a criagdo e consumo de
suinos. Além disso, afirma que as doencas zoondticas e parasitarias, apesar de muito presentes em
paises em desenvolvimento, ndo sdo consideradas emergéncias epidemiolégicas, permanecendo
negligenciadas e invisiveis. Relata também a possibilidade da neurocisticercose gerar incapacidade,
discriminacgéo, e perda de produtividade para o paciente. Ademais, destaca os elevados custos
médicos e procedimentos cirlirgicos complexos.

Parra-Cardenas
D, et al. (2021)

Fomentar, por meio desse relato de caso, a
realizacdo de estudos clinicos sobre a epidemiologia
e as caracteristicas clinicas que poderiam ajudar na

pronta identificacao da neurocisticercose e em
melhores estratégias terapéuticas.

Destaca a semelhanga da neurocisticercose com outras doencas infecciosas devido aos achados
clinicos inespecificos que dificultam o diagndstico. Relata a escassez de conhecimento acerca dos
sintomas cerebelares e a falta de correlagdo entre a presenca de lesfes intracranianas em estudos
radioldgicos e apresentacgéo clinica. Outra dificuldade destacada é a desisténcia do tratamento por

parte do paciente.

(2023)

Hossain MS, et al.

Destacar o recente desenvolvimento na area de
testes de diagnéstico e producdo de vacinas e
explorar possiveis estratégias para o futuro controle
e erradicacao do T. solium.

Destaca fatores que dificultam o diagndstico, a exemplo da baixa sensibilidade dos testes sorologicos
e da necessidade de exames complementares, que nem sempre estéo disponiveis, para conseguir
fechar o diagnostico. Além disso, destaca os custos que esta doenga gera para o sistema de salde e
para o paciente. Esta cartilha também aborda sobre o desenvolvimento de vacinas e explora
possiveis estratégias para controlar e erradicar a Taenia solium no futuro.

Fonte: Galvdo NS, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Na fisiopatologia inicial de apresentacdo da NCC, as larvas de T. solium podem ser encontradas tanto no
tecido cerebral (NCC parenquimatoso) quanto nos espacos intraventriculares e subaracnéideos do cérebro,
onde circula o liquido cefalorraquidiano (NCC extraparenquimatoso). Tal dualidade de locais de instalacéo
resulta em diferentes manifestacdes clinicas (BUTALA C, et al., 2021).

Quando o cisticerco esta instalado no tecido cerebral, caracterizando o NCC parenquimatoso, o paciente
pode apresentar um quadro clinico diversificado com episédios de cefaléia, convulsao, distarbios na visao,
instabilidade, confusdo mental dentre outros. Além disso, a pessoa contaminada, embora afetada pelos
cisticercos, pode apresentar-se sem sintomas aparentes (LIMONTA ELS, et al., 2014). Ademais, merece
destaque o fato de que essa sintomatologia inespecifica e generalizada torna a NCC semelhante a um amplo
espectro de patologias neuroldgicas, o que dificulta o diagndstico clinico, em especial, nos paises de baixa
renda (BUTALA C, et al., 2021).

Limonta ELS, et al. (2014), em um relato de caso realizado em Santiago de Cuba, descreve um paciente
gue evidenciava um quadro persistente de cefaleia no qual foi submetido a diversos tipos de tratamentos e
exames com insucesso antes de obter o diagnostico de NCC, por meio de RM. Dessa forma, esta evidente a
importancia da realizagdo de anamnese e exame fisico completos para fins de obtencéo de informagfes as
guais possam auxiliar o raciocinio clinico correto para alcancgar o diagnéstico de forma mais precoce.

A NCC geralmente é assintomética na hipétese do nimero de parasitas ser baixo, além de, quando
apresenta sintomas, eles sdo bastante inespecificos. Contudo, a doenca € muito prejudicial quando,
independente da quantidade, os cistos se alojam na topografia do sistema ventricular cerebral e bloqueiam a
circulacdo do liquor ou quando se desenvolvem na regido subaracndidea basal e originam uma reacgéo
inflamatoria (ZAMORA GONZALEZ V, et al., 2018).

Além disso, a quantidade e tamanho dos cisticercos podem ser fatores desencadeantes para o
desenvolvimento de hipertenséo intracraniana, quadro diretamente envolvido na etiologia do edema da papila
Optica no contexto da NCC. Assim, diante dessa possibilidade, embora o diagnéstico da NCC seja realizado
por um médico neurologista, o médico oftalmologista assume um papel relevante no acompanhamento dos
pacientes, tendo em vista que, uma possivel consequéncia da patologia é a perda visual. Portanto, em
diversos casos, provavelmente, serd necessario o acompanhamento multidisciplinar para o efetivo controle
(ZAMORA GONZALEZ V, et al., 2018).

Outrossim, por apresentar sintomas inespecificos no inicio, o quadro clinico vai evoluindo com a piora dos
sintomas sem o diagnéstico correto da doenca. Nesse cenario, o sintoma mais frequente encontrado nas
gueixas dos pacientes é a cefaleia, que, geralmente, ndo responde ao tratamento (ROJAS-PANTA G, et al.,
2017). Assim, por se tratar de um sintoma inespecifico e que nao recebe o tratamento adequado na maioria
dos casos, os pacientes com a NCC s6 recebem o diagnostico adequado quando ja estdo em estagios mais
avancados, de modo que ha relato descrevendo histéria de paciente que s6 foi diagnosticado depois de anos
apos o inicio do primeiro sintoma de cefaleia (LIMONTA ELS, et al., 2014).

Os sintomas podem se manifestar em meses ou anos apos a infeccao inicial e sdo causados do ponto de
vista fisiopatolégico pela reacéo inflamatéria do hospedeiro e pelo efeito de massa (VELASQUEZ SALAZAR
R, et al., 2016). Um estudo realizado no Peru demonstrou que o estagio do parasita mais frequentemente
encontrado no momento do atendimento foi o calcificado, conhecido como a fase final de degeneracéo devido
a fibrose progressiva (ROJAS-PANTA G, et al., 2017).

E importante ressaltar que a apresentacéo clinica do paciente sofre variacdes de acordo com o tamanho
do cisto e a sua localizacdo no parénquima cerebral, mas tende a ser de natureza crénica. A hipertenséo
intracraniana pode ser encontrada em 75% dos casos e se manifesta como dores de cabeca em quase 50%
dos pacientes, ja 0 comprometimento cognitivo é observado em até 21% dos casos (PARRA-CARDENAS D,
et al., 2021). Além disso, um sinal muito importante é a convulséo, sendo relatada em até 65% dos pacientes
devido a inflamacao que circunda o cisticerco, além da meningite que também pode ocorrer se o cisticerco
for localizado no espaco subaracnoideo (LIMONTA ELS, et al., 2014).

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19592.2025 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e19592.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Em relagdo ao diagnéstico definitivo, este apresenta dificuldade para sua conclusdo, especialmente em
areas nao endémicas, exigindo a neuroimagem e os contextos clinicos e epidemiol6gicos adequados, além
de positividade soroldgica para confirmacdo (SANCHEZ-LARSEN A, et al., 2015).

No que diz respeito aos estudos sorolégicos, estes geralmente exibem diferentes niveis de sensibilidade
e especificidade (SANCHEZ-LARSEN A, et al., 2015). O método ELISA tem sido empregado para identificar
anticorpos especificos e antigenos parasitarios. No entanto, sua principal limitacdo é a baixa especificidade
em relacéo a resultados falso-positivos em situacdes em que ha parasitas fora do SNC ou em pacientes que
tiveram contato com o parasita, mas ndo desenvolveram clinicamente a NCC. J4 a deteccdo de anticorpos
no liquido cefalorraquidiano (LCR), embora especifica, apresenta baixa sensibilidade nos casos em que os
parasitas estédo localizados no parénquima ou nos sulcos da convexidade (SANCHEZ-LARSEN A, et al.,
2015). No caso dos testes com imunoeletrotransferéncia enzimatica (EITB), a especificidade deles chega a
100% e possuem sensibilidade de 50-98%, tornando assim o melhor teste soroldgico confirmatdrio (PARRA-
CARDENAS D, et al., 2021).

Entre os exames complementares, destaca-se a neurocimagem como método “padrao-ouro” para
constatacdo da doencga, pois a partir dela € possivel visualizar as fases vesicular, coloidal, granular-nodular e
calcificada do parasita no SNC (MORALES-SANDOVAL JJ, et al., 2020). No entanto, as técnicas de imagens
mais sensiveis, que incluem a RM e a TC, apresentam custo inviavel para serem amplamente utilizadas em
paises em desenvolvimento, representando uma dificuldade na utilizacdo dessas ferramentas para o
diagnostico (HOSSAIN MS, et al., 2023).

Para mais, apesar de serem consideradas “padrao-ouro” para o diagndstico, em alguns casos ha a
dissociacdo das lesdes intracranianas vistas nos exames de neurocimagem com a apresentacéo clinica do
paciente, sendo um fator que retarda o diagnéstico. Nesse cenario, em alguns casos (NCC parenquimatosa,
por exemplo), as alteracdes radiolégicas sdo bem identificadas na RM ou TC. Em contrapartida, na NCC
subaracnoidea ha uma limitacéo da visualizacdo do parasita na RM, pois este emite um sinal semelhante ao
LCR; e na forma racemosa ocorre uma degeneracao do escélex, que ndo pode ser identificado (PARRA-
CARDENAS D, et al., 2021).

Logo, a realizacao do diagndstico correto inclui uma boa avaliagao clinica, juntamente com a utilizacéo de
exames que sejam adequados para uma analise sensivel e especifica, conforme o tipo de NCC. Visto a
dificuldade de implementacdo de exames de neuroimagem em diversas regifes dos paises em
desenvolvimento, deve-se lancar mdo de métodos diagndsticos alternativos, a exemplo de sorologias e
investigag&o do LCR (PARRA-CARDENAS D, et al., 2021).

A NCC é considerada endémica na América Latina, na Africa subsariana e no Sudeste Asiatico, sendo
muito prevalente em paises subdesenvolvidos, onde a falta de saneamento basico adequado, pouco acesso
aos servicos de saude e a elevada marginalizacéo proporciona sua incidéncia (MORALES-SANDOVAL JJ, et
al., 2020). Entretanto, devido a falta de diagnésticos ideais, e muitos casos podem ser assintomaticos, a sua
prevaléncia e incidéncia se torna dificil de quantificar (MORALES-SANDOVAL JJ, et al., 2020).. Além disso,
por ser uma doenca negligenciada, sua magnitude real frequentemente permanece desconhecida,
contribuindo para sua invisibilidade e perpetuando os fatores que a promovem. Fatores como migragcao
também emergem como determinantes, destacando a cisticercose como uma doenga emergente em paises
desenvolvidos (OYARCE A, et al., 2022).

No Peru, o Hospital Regional de Lambayeque é um centro de referéncia importante, especialmente devido
a disponibilidade de TC e RM, o que atrai pacientes de regifes vizinhas em busca de diagnéstico e tratamento.
No entanto, a falta de acesso a esses servigos de saude contribui para o diagndstico tardio, o que também é
uma realidade de outros paises em desenvolvimento (BALLON-MANRIQUE B, et al., 2020).

Em diversos paises, a suinocultura é uma fonte de renda importante para familias rurais e marginalizadas.
No entanto, a pratica domiciliar de abate destes animais costuma nao ter a inspecao prévia de um veterinario,
0 que também contribui para a incidéncia da NCC (HOSSAIN MS, et al., 2023).
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O tratamento pode ser complexo e demorado, pois, além do dificil diagnostico, ele deve ser individualizado
com base na localizagdo do cisticerco, estagio de desenvolvimento, inflamagéo e complica¢des (VELASQUEZ
SALAZAR R, et al., 2016).

A terapia sintomatica adequada é essencial para todos os pacientes, enquanto o uso de antiparasitarios
pode ser controverso devido aos riscos e beneficios associados (VELASQUEZ SALAZAR R, et al., 2016). A
exemplo do vermifugo Albendazol, que pode frequentemente desencadear uma resposta inflamatéria
significativa devido a degeneracéo e morte dos cisticercos viaveis. Portanto, quando prescrito, € recomendado
prescrever também esteroides para controlar essa reagdo (VELASQUEZ SALAZAR R, et al., 2016). Além
disso, em alguns casos, procedimentos neurocirdrgicos, como a excisao do cisto ou colocacéo de sistemas
de derivag&o ventricular, podem ser necessarios (BALLON-MANRIQUE B, et al., 2020).

Em relagdo a epilepsia associada a NCC, esta pode acarretar impactos diretos nos gastos associados a
salde humana, abrangendo custos relacionados ao diagnostico, tratamento e despesas com medicamentos
para pacientes durante o periodo de hospitalizacdo (HOSSAIN MS, et al., 2023).

Além disso, em relacdo as complicacdes do tratamento, a hepatotoxicidade se destaca. Um relato de NCC
subaracnoéidea e ventricular demonstrou que apds o diagnéstico, durante o uso de 4 mg/kg de dexametasona
por dia por via oral e de albendazol com uma taxa de 15 mg/kg por dia (400 mg a cada 12 horas), foi necessaria
a suspensdo do tratamento apés o 20° dia de tratamento devido a hepatotoxicidade (elevacdo da
transaminase glutdmico-oxalacética, transaminase glutdmico-piravica e gama glutamil transpeptidase em até
5 vezes os valores normais) (SANCHEZ-LARSEN A, et al., 2015).

Nesse cenério, essa situacéo reforga que o tratamento da NCC deve ser individualizado com base nas
manifestacdes clinicas e complicacbes. Decerto, todos os pacientes necessitam de terapia sintomatica
adequada (anticonvulsivantes, analgésicos, manitol, entre outros); entretanto, o uso de medicamentos
antiparasitarios precisa ser avaliado devido aos beneficios ou riscos associados em cada caso (VELASQUEZ
SALAZAR R, et al., 2016).

Além da hepatotoxicidade, esse processo terapéutico possui variados entraves, como o tempo prolongado
para cura - uma vez que sdo necessarios varios ciclos do tratamento, além de falhas terapéuticas e remisséo
de sintomas. E preciso que o tratamento seja seguido & risca, bem como é importante que haja um
acompanhamento especializado (MORALES-SANDOVAL JJ, et al., 2020).

Nesse sentido, caso haja a falha desse processo terapéutico, a reativacdo do cisticerco se torna outra
preocupacdo acerca da doenca. Um relato de caso mostrou que apds 2 anos de tratamento com sintomatico
e antiparasitario com boa resposta clinica e diminuicdo do tamanho das altera¢Bes radiolégicas, houve
recorréncia da cefaleia e nova RM de cranio mostrou reativacdo do NCC com aumento do tamanho das lesdes
anteriores. Logo, o0 acompanhamento clinico e radioldgico de forma rigorosa com esses pacientes se torna
essencial (SANCHEZ-LARSEN A, et al., 2015).

Entretanto, esse acompanhamento rigoroso apresenta limitacdes quando se fala dos gastos em salde. A
NCC é uma doenga que gera diversos gastos, tanto ao sistema de salde quanto aos pacientes. Nesse
contexto, € preciso destacar que os métodos diagndsticos sdo relativamente caros (exames de imagem e
sorologias, por exemplo), além das despesas com o tratamento e custos de interna¢des hospitalares
(HOSSAIN MS, et al., 2023).

A NCC possui seu ciclo de infecgdo intimamente relacionado as condig8es basicas de saneamento e de
higiene, portanto, as regifes em que essa patologia mais se faz presente sdo assoladas por praticas de
eliminacdo de excrementos e residuos soélidos ao ar livre, mas costumes sanitarios (que podem estar
relacionados a infraestrutura ou mé educacgéo sanitéria), falta de higiene ou ao uso de agua imprépria para
consumo (ROJAS-PANTA G, et al., 2017). Além disso, outro fator que esta relacionado a sua maior presenca
em paises de média e baixa renda é a dependéncia dessas familias da préatica da suinocultura, que pode
servir de renda de emergéncia para populacdes marginalizadas. No contexto da vigilancia epidemioldgica,
verifica-se que essa criagdo, abate e consumo desses suinos é feito sem o respaldo de medidas de
seguranca, inspecdo e controle adequadas, perpetuando o risco zoonoético e afetando as condigbes de
subsisténcia dessas comunidades (OYARCE A, et al., 2022).
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O acometimento por NCC pode gerar, além de prejuizos econdmicos e financeiros, incapacidade e
limitacdo das atividades humanas (LIMONTA ELS, et al., 2014). Tais manifestacbes podem causar quadros
graves, que necessitem de acompanhamento médico constante e/ou processos cirlrgicos complexos,
gerando custos elevados e afetando a qualidade de vida desse paciente, o qual pode, além da questao
financeira, desenvolver deterioracdo de sua funcionalidade diaria e, em quadros mais severos, chegar a ir a
obito (OYARCE A, et al., 2022).

A NCC, por ter maior prevaléncia em paises acometidos pela pobreza, é uma doenca negligenciada e
ignorada, o que leva a um desconhecimento acerca da sua real magnitude e influéncia no meio social,
dificultando-se a ado¢&o de medidas de prevencéo e potencializando-se os determinantes que levam ao seu
desenvolvimento (OYARCE A, et al., 2022).

Dentre as medidas atuais possiveis de serem utilizadas para a prevencdo da NCC, destacam-se a
constatacdo dos padrBes de transmissdo da T. solium, o que ocorre por meio da analise da distribuicao
espacial e dos fatores de risco da contaminacdo pela cisticercose humana, além do aprimoramento de
pesquisas que visam o desenvolvimento de vacinas para controle da contaminacao pelos suinos, sendo o
desenvolvimento de uma vacina humana uma opc¢éo capaz de reduzir significativamente a infeccdo nas
populacdes expostas (HOSSAIN MS, et al., 2023).

Entre os artigos usados para esta revisdo, ndo foram encontrados estudos em lingua portuguesa. Além
disso, nota-se que ha uma dificuldade em quantificar os casos da NCC, promovendo uma subnotificacdo que
compromete a clareza dos dados epidemiolégicos. Nessa perspectiva, tornar a NCC uma doenca de
notificacdo compulséria pode auxiliar a obten¢éo de dados mais acurados e, por conseguinte, promover satde
publica com eficiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A NCC é uma doenca de dificil diagnéstico clinico, podendo ser confundida com outras infecgfes e tratada
erroneamente devido a inespecificidade de seus sintomas. Nesse cenario, a anamnese detalhada e o exame
fisico completo auxiliam no diagnéstico precoce da doenga. Além disso, o uso de métodos de neuroimagem
€ essencial para elucidar o diagnéstico, contudo, por ser uma doenca mais presente em territorios
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, 0 acesso a esses exames ainda € limitado em muitas regides. O
acompanhamento multidisciplinar deve ser considerado para o controle de avancos da doenca. Para a
prevencdo da NCC, deve-se analisar a distribuicdo espacial e os fatores de risco de contaminacdo da
cisticercose humana, bem como desenvolver pesquisas que estimulem o desenvolvimento de vacinas tanto
para o controle da contaminacao pelos suinos, quanto para a populacao humana.
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