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RESUMO

A forma psiquica constitui uma das apresentagtes clinicas possiveis da neurocisticercose,
sendo a deméncia uma das manifestagdes mais citadas nessa forma, Dificuldades conceituais
¢ limitagdes metodoldgicas dos estudos disponiveis colaboram, entretanto, para a confusio
existente na formulagio do conceito de deméncia associado 4 doenga. A fragilidde do
conceito de “deméncia neurocisticercética”, do ponto de vista de sua nosogenia, requer a
ampliagio dos estudos especificos para esse esclarecimento. Uma breve revisio da literatura
concernente A forma psiquica da neurccisticercose é realizada neste estudo, com o objetivo
de destacar as dificuldades de diagnéstico diferencial entre a sindrome demencial nessa
doenca e nos processos degenerativos primdrios do sistema nervoso central.

DESCRITORES: Neurocisticercose. Deméncia. Doenga de Alzheimer. Deméncia
mista. Comorbidade.

INTRODUCAO

A neurocisticercose é decorrente da infecgdo do sistema nervoso
central (SNC) pelo estddio larvdrio da Taenia solium, nas situagdes acidentais
em que o0 homem se torna hospedeiro intermediério desse cestdide (Barbosa et
al. 2000). Dado o tropismo preferencial desse parasita pelo SNC e o fato de
tratar-se de uma doenga endémica em vérios continentes, a neurocisticercose €
reconhecida como a doenga parasitdria mais freqiiente e importante do SNC
{Del Bruto & Sotelo 1988; Carpio 2002). Trata-se de uma doenca endémica no
Brasil (Canelas 1962), sendo considerada um grave problema de satde piblica,
ndo apenas por sua elevada prevaléncia, mas também por repercutir gravemente
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na qualidade de vida do individuo e na sua intera¢gdo com o meio social. Vale
acentuar o representativo impacto socioecondmico da neurocisticercose — uma
vez que, nas formas graves, pode haver limitagdes para a vida de forma geral e
para o trabalho de forma particular — dentro do contexto da morbimortalidade
associada a essa afecgao (Flisser 1988).

EPIDEMIOLOGIA

Alguns estudos estimam em 8 a 12% a prevaléncia de cisticercose em
areas endémicas, onde € utilizada para o diagn6stico apenas a positividade das
reagOes soroldgicas para a doenga, metodologia limitada quando queremos
visualizar especificamente a prevaléncia da neurocisticercose € nio de todo o
complexo tenfase-cisticercose (Carpio 2002).

No Brasil, Vianna et al. (1986) estimaram a soroprevaléncia dessa doenga
nas diversas regides do pafs: 8,1% na regido Sudeste, 5,8% no Nordeste, 5,3%
no Centro-Oeste e 3,5% no Sul. Em um estudo clinico, Spina-Franga (1956)
constatou que, entre os pacientes internados no Servigo de Neurologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
2,9% apresentavam o diagnéstico de neurocisticercose. Alguns anos depois,
Canelas (1962), no mesmo servigo, estima em 3,9% a prevaléncia dessa doencga
entre pacientes internados e em 0,5% entre pacientes ambulatoriais. Estudos
de necropsias revelam prevaléncias que variam de 0,1% a 9% (Agapejev 1996).
Esse mesmo autor encontrou 1,8% de diagnéstico de neurocisticercose em
3.681 necropsias realizadas entre 1960 e 1990 em Botucatu-SP. Spina-Franga et
al. (1993) encontraram a incidéncia aproximada de 1% da doenga, numa amostra
de Sao Paulo constituida por 13 mil pacientes que realizaram testes imunolégicos
no liquor num periodo de 63 anos. Fleury et al. (2003), através de tomografias
computadorizadas de cranio em uma amostra populacional de 155 individuos
(escolhida randomicamente entre uma populagdo total de 1.782 habitantes),
constataram uma elevada prevaléncia (9,1%) de neurocisticercose assintomatica
em Tepetzezintla, México.

Recentemente, foram propostos critérios diagnésticos para a
neurocisticercose (Del Bruto et al. 2001).

QUADROCLINICO

A neurocisticercose € uma doenca cujas manifestagdes clinicas sdo
pleomorfas e geralmente inespecificas (Shanley & Jord 1980; Latovitzki et al.
1980). Tal fato se deve, principalmente, a ndo-existéncia de um sitio encefilico
de instalacdo predileta dos cisticercos. Ainda que a neurocisticercose nio
possua caracterfsticas patognomdnicas, suas manifestagdes clinicas sdo
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pleomorfas, ao ponto de ser considerada, como no caso da neurossifilis, uma
grande imitadora (Santos Filho 1966). Ha, no entanto, um consenso em classificar
suas apresentacdes clinicas principais em: a) forma hipertensiva; b) forma
epiléptica; c) forma meningitica; d) forma psiquica e e) forma mista ou combinada,
de acordo com a sindrome neurolégica dominante (Trelles & Trelles 1978). A
forma mista refere-se a composi¢des variadas entre as sindromes puras, como,
por exemplo, a epiléptica e psiquica ou a hidrocefalica e psiquica, dentre outras.
Concorrem para essa variedade de sindrome o niimero de parasitas que atingem
o SNC, sua dimenséo e localizagdo, sua fase de desenvolvimento e a reagiio
inflamatéria desencadeada no conjunto de interagdes entre o parasita e o
hospedeiro (Takayanagui & Jardim 1983).

FORMA PSIQUICA DA NEUROCISTICERCOSE

A forma psiquica da neurocisticercose, objeto deste estudo, apesar de
reconhecida desde meados do século XIX, encontra-se descrita de modo ainda
parcial (Tavares Junior 1994). Essa forma pode se apresentar através de um
amplo leque de sintomas neuropsiquidtricos, que podem estar isolados cu
constituir sindromes bem caracterizadas. Entre os sintomas isolados, citam-se
a confusdo mental, a dismnesia grave, as alucinagbes, os delirios, os sintomas
depressivos e ansiosos, dentre outros (Pupo et al. 1945-1946, Tavares Jiinior
1994, Forlenza et al. 1997). Virios tipos de sindromes psiquidtricas ja foram
relatados na neurocisticercose (Forlenza et al. 1997), como depressdo maior,
depressdo menor, depressdo intermitente, mania, ciclotimia, psicose
esquizoafetiva, distirbio do panico, distirbio de ansiedade generalizada, fobia
simples, problemas relacionados ao 4lcool, distiirbio de personalidade instdvel,
distirbio de personalidade anti-social e deméncia.

Forlenza et al. (1998) ainda identificaram a depressio como a ocorréncia
psicopatoldgica mais comum, e apontam sua associagio com a hipertensio
intracraniana como o pardmetro clinico mais correlacionado a essa doenca. Em
contrapartida, outros autores (Schneider et al. 2002) situam a psicose e o delirium
como as sindromes psiquidtricas mais freqiientes na forma psiquica da
neurocisticercose, sobretudo nos casos em que o diagndstico tenha sido feito
tardiamente, como ocorre em servigos de urgéncia, situagio em que ¢ paciente
J4 apresenta uma aguda alterac@o de comportamento; nessa circunstincia, a
etiologia s6 serd descoberta ap6s a investigagio por neuroimagem.

Se, por um lado, uma parte da literatura registra baixas prevaléncias da
forma psiquica da neurocisticercose —de 11,5% (Takayanagui & Jardim 1983) a
13,7% (Arruda 1985) —, por outro, vérios estudos apontam a elevada freqiiéncia
de manifestacdes psiquiétricas. Tretiakoff et al. (1924) constataram doenca
mental grave em 75% dos pacientes portadores de neurocisticercose, e Forlenza
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etal. (1997) registraram anormalidades mentais em 65,8% dos casos. Tavares
Janior (1993) relata que a forma psiquica pura ou isolada pode ser encontrada
em mais de 15% dos pacientes portadores de neurocisticercose, enquanto
Kiichenmeister (1886) identificou alteragdes mentais em 20% dos casos.

A alta ocorréncia de manifestacdes psiquicas em pacientes com
neurocisticercose pode indicar a possibilidade de a doenga mental constituir
uma das conseqiiéncias de uma doenga orgénica cerebral de curso deteriorante
(Tavares Junior 1994, Forlenza et al. 1997). Apesar desses elevados indices,
cabe ressaltar que muito provavelmente a forma psiquica da neurocisticercose
seja subdiagnosticada quando a amostra do estudo tem origem em servigos de
neurologia, em virtude da falta de treinamento psicopatolégico adequado dos
examinadores. Infere-se, portanto, que o local onde sdo arregimentados os
pacientes para estudo constitui uma varidvel que pode interferir nas taxas de
prevaléncia da forma psiquica da neurocisticercose (Tavares Jinior 1994). Talvez
por isso a prevaléncia dessa forma tenha sido maior nos estudos que reuniram
pacientes provenientes de servigos psiquidtricos (como & o caso do estudo, ja
citado, de Tretiakoff et al. 1924) ou que foram realizados por pesquisadores com
formagdo em psiquiatria, mais sensibilizados, portanto, com o diagnéstico da
sindrome psiquica, como o estudo de Forlenza et al. 1997. Provavelmente por
esse motivo, psiquiatras importantes na histéria dessa especialidade, como o
alemdo Henneberg, consideram que os problemas psiquiatricos nunca estio
ausentes na neurocisticercose (Tavares Jinior 1993). 7

Pelo mesmo raciocinio, poderfamos explicar a baixa prevaléncia da forma
psiquica nos estudos realizados em ambientes neurolégicos, como o de
Takayanagui & Jardim (1983) e o de Arruda (1985), nos quais a queixa que
motiva a procura do servico pelo paciente &, naturalmente, neurolégica
(convulstes e cefaléia, principalmente).

Nada mais 16gico do que acreditar que esse viés de selegio da casuistica
em cada trabalho estaria determinando a expressiva diferenga na prevaléncia da
forma psiquica da neurocisticercose em nossos estudos. Essa constatacgio,
entretanto, nem sempre ocorre, como demonstra o estudo de Forlenza et al.
(1997), cuja casuistica é constituida de pacientes de um ambulatério de
neurologia e que, ainda assim, registrou alta prevaléncia da forma psiquica
(65,8%). Esse resultado sugere que essa prevaléncia pode depender, em alguns
casos, mais da formagéo psicopatolégica do examinador (Forlenza, no caso, &
psiquiatra) que do local onde sfo arregimentados os pacientes.

Assim a associac@o entre neurocisticercose e alteracdes de
comportamento € um assunto ainda pendente de esclarecimentos, como se vé
pelas dividas a seguir.

1) A elevada prevaléncia das alteragdes de comportamento na
neurocisticercose poderia decorrer do fato de ser essa doenca mais comum
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entre doentes mentais, como especulam alguns autores (Pupo et al. 1945-1946,
Tavares Janior 1994), o que poderia estar relacionado aos habitos higiénicos
precérios dessa populagdo, que € mais suscetivel a ingestdo de ovos de Taenia
solium?. Sanzén et al. (2002), ao estudar a soroprevaléncia de cisticercose em
uma drea endémica na Colombia, entre doentes psiquiétricos que apresentavam
também sintomas neurolégicos, compararam esse grupo com dois grupos-
controle: um constituido por pacientes com doengas psiquiétricas “primérias”,
sem sintomas neuroldgicos associados, ¢ outro por individuos sauddveis ndo
hospitalizados. Entre os pacientes psiquidtricos com sintomas neurolégicos,
5,1% apresentavam-se soropositivos, contra 2,6% dos componentes do grupo-
controle de doenca psiquidtrica primdria e 2% dos saudaveis, percentuais que
indicam uma fraca associagao entre doengas psiquidtricas associadas a sintomas
neuroldgicos e a positividade para cisticercose (odds ratio > 2; p > 0,05). Néo
parece, portanto, que a simples condig@o de portador de uma doenga psiquidtrica
primdria predisponha, ao menos do ponto de vista estatistico, a um risco muito
maior de apresentar neurocisticercose, quando essa populagdo é comparada
com a populacdo sauddvel. '

Tretiakoff et al. (1924), num levantamento de 250 laudos necroscépicos,
em trés anos consecutivos, de doentes mentais internos do Hospital do Juquery
(S&o Paulo), encontraram 9 casos (3,6%) de neurocisticercose, percentagem pouco
maior que a encontrada nos estudos de necropsias na populagio geral (Agajepev
1996) e até mesmo menor que a encontrada por Tavares Janior (1994) em 1.167
necropsias no hospital universitario da UFMG, realizadas entre 1977 ¢ 1988: 6,1%.

2) Como diferenciar uma situagdo de simples comorbidade (sem relagio
causal entre a neurocisticercose e os transtornos psiquidtricos encontrados)
de uma situagio de causa e efeito entre os dois fendmenos? Nas regides onde
a neurocisticercose é endémica, podemos surpreender a comorbidade entre
essa afecgdo e uma doenga psiquidtrica, sobretudo se considerarmos que se
trata de duas nosologias muito prevalentes mundialmente — vérios transtornos
psiquidtricos, por exemplo, sdo atualmente reconhecidos como epidemias em
todo o mundo, merecendo cada vez mais a atengfio da satide pdblica (Andrade
etal. 2002). A neuropsicologia, entretanto, pode clarear um pouco esse cendrio,
uma vez que existem relacdes bem estabelecidas entre lesbes encefilicas e sua
localizac@o em determinados pontos com alteragdes de comportamento
especificas (Lezak 1995). Assim € que, por exemplo, lesdes frontais ou temporais
podem justificar alteracGes de comportamento, 0 que geralmente nio ocorre
com lesGes situadas em outras dreas, como as parietais, occipitais ou cerebelares
(Blumer & Benson 1977).

Na neurocisticercose, entretanto, outros elementos podem confundir
ou dificultar a associagio, dada a sobreposi¢do de outras varidveis que também
parecem colaborar para as manifesta¢des psiquicas da doenga: forma ativa da
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doenga com respostas imunoldgicas e formago de edemas pode atingir dreas
encefalicas distantes de onde estfo localizados os cisticercos; concomitincia
entre outras formas clinicas e a forma psiquica, como a hidrocef4lica, a presenca
de hipertensdo intracraniana ou de epilepsia grave e intratavel, entre outras.

Além da neuropsicologia, a histéria clinica também pode fornecer algum
subsidio na diferenciag@o entre uma relaggo fortuita e uma de causa e efeito quando
a neurocisticercose e sintomas mentais convivem no mesmo individuo. Dessa
forma, ndo parecem constituir candidatos a uma relagio de causa e efeito entre a
neurocisticercose e seus sintomas psiquicos aqueles pacientes sem antecedentes
psiquidtricos nem histdria familiar de transtornos mentais, manifestando, de forma
abrupta, sintomas mentais atipicos, isolados ou parciais, ainda que acompanhados
de sinais neurolégicos (Tavares Jinior 1994, Sanzén et al. 2002).

A forma psiquica da neurocisticercose pode associar-se & forma
epiléptica de diversas maneiras (Tavares Jinior 1994). Por exemplo, a
fenomenologia de muitas crises parciais complexas ou de crises psicomotoras
constitul manifestacdes comportamentais muitas vezes indistinguiveis de
quadros psiquidtricos primérios. Além disso, pacientes epilépticos com crises
freqiientes e/ou de longa data e/ou resistentes ao tratamento farmacoldgico
também exibem maior chance de desenvolver a sintomatologia psiquiétrica,
sobretudo quando ocorre na regido cortical onde se origina o processo
epiléptico, a mesma que se relaciona com manifestagdes comportamentais (cértex
frontal, temporal e do sistema lfmbico). Outra possibilidade de associagdo refere-
se as alteragGes de comportamento que se seguem As crises, ou seja, a confusio
mental ou a psicose pds-comicial (Lishman 1999).

Alguns autores (Lefevre et al. 1969, Manreza 1982) identificaram uma
interessante associagdo entre alucinages visuais e amaurose ou redugio
acentuada da acuidade visual em criangas com neurocisticercose. Na casuistica de
Manreza (1982), 50% das criangas portadoras de neurocisticercose com alucinacbes
visuais apresentavam amaurose. Esse autor encontrou também associaco entre
alucinagdes visuais e hipertensdo intracraniana. Esse fendmeno das manifestacoes
alucinatdrias visuais ensejadas pela limitagfio da acuidade visual é conhecido
desde a descrigdo original da sindrome de Charles-Bonet (Foster 1965).

DEMENCIA NA NEUROCISTICERCOSE

Os vertiginosos avangos das neurociéncias nos Gltimos trinta anos
ainda ndo foram devidamente absorvidos na abordagem das sindromes
neuropsiquidtricas relacionadas a neurocisticercose (Tavares Jinior 1994). O
tema “deméncia neurocisticercética” raramente tem sido abordado em trabalhos
que se dedicam genericamente as manifestagSes psiquicas da doenca, e, ainda
assim, de modo superficial, sem o detalhamento adequado da sindrome
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neuroimagem estrutural (tomografia computadorizada ou ressonancia magnética,
que evidenciaram no SNC lesdes compativeis com o diagnéstico de
neurocisticercose) ¢ dos testes sorolégicos positivos.

Estudos como o de Tavares Junior (1990) mostraram que a forma de
evolugdo do processo demencial pode ajudar na distingfo entre neurocisticercose
e doenga de Alzheimer. Um outro elemento que pode auxiliar no diagnéstico
diferencial entre essas duas doengas é o padrdio de achados neuropsicolégicos,
diferente em cada uma delas. Na doenga de Alzheimer encontramos um padrio de
alteracGes cognitivas que apontam para disfungées corticais, padriio esse sugerido
por alteragdes de linguagem, praxias e gnosias (Larson et al. 1992). Em
contrapartida, o padrio neuropsicolégico da deméncia apresentado na
neurocisticercose parece ser do tipo subcortical, ou seja, apresenta-se com um
distiirbio preferencial dos processos cognitivos fundamentais (memdoria,
motivacdo, atengdo), num contexto de relativa preservagio de fungdes especificas,
como linguagem, praxias e gnosias (Habib et al. 1989). Esse padrao subcortical
também lembra muito aquele encontrado nas deméncias vasculares, fato que
deve ser contemplado no diagnéstico diferencial entre esse tipo e a deméncia
neurocisticercética. E importante lembrar que em ambos os tipos de deméncia o
padriio de alteracdes neuropsicolégicas € parecido, € que tanto um quanto o
outro podem mostrar lesdes distribuidas difusamente no parénquima encefilico,
o que se reflete em quadros clinicos muitas vezes superponiveis entre essas duas
doengas (Tavares Jinior & Lemos 1991).

Apesar de raros, alguns estudos tém ajudado a tragar correlagGes
entre determinadas caracteristicas da neurocisticercose e o surgimento de
deméncia nessa doenga. Por exemplo, certos autores (Rosselli et al. 1988, Wadia
et al. 1988) associaram a deméncia com a infestagdo macica do SNC na
neurocisticercose, sugerindo que a extensdo das lesdes — que podem atingir
muiltiplas dreas encefdlicas, bem como aumentar a intensidade do processo
inflamatério associado & degeneraggo dos cisticercos — poderia facilitar a eclosdo
da sintomatologia cognitiva, mais freqiiente em processos patolégicos
encefalicos mais disseminados. White (2000) associa a presenca de deméncia
na neurocisticercose com a hidrocefalia causada pela forma ventricular cronica
dessa doenga. Sabe-se, desde a descrigdo original de Hakin & Adams (1965),
que a hidrocefalia, em outros contextos clinicos, além da neurocisticercose,
est4 associada ao surgimento de deméncia, portanto ndo seria incorreto extrapolar
esses dados também para a neurocisticercose. Portadores de neurocisticercose
manifesta através de epilepsia grave, com crises freqiientes e resistentes ao
tratamento com drogas antiepilépticas, também parecem ser candidatos a
apresentagdo de sintomas cognitivos e deméncia (Sandyk et al. 1987).

O conceito de deméncia associada & neurocisticercose encontra-se
ainda impreciso, carecendo de novos estudos para a solugdo de questdes
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pendentes. Uma boa contribuigio seria a busca de marcadores biol6gicos que
possam atestar a relacdo do processo demencial em curso com a
neurocisticercose. Esses marcadores seriam uma forma de obter seguranca na
deteccdo da deméncia neurocisticercética.

Outras formas de deméncia infecciosa t8ém uma definigio bem mais
sedimentada que a da deméncia neurocisticercética. E o caso, por exemplo, da
forma parética da Neurolues, que, A semelhanca da neurocisticercose, pode
mimetizar diferentes quadros psiquiétricos (Bastos 1953). Nesse caso especifico,
amaior solidez na defini¢do pode se justificar pelo fato de essa doenca ser mais
estudada e conhecida que a neurocisticercose, concentrando interesse,
inclusive, dos pafses mais desenvolvidos, que dispdem de mais recursos para
pesquisa. Assim, as dificuldades na estruturacdo do conceito da deméncia
neurocisticercética devem-se fundamentalmente 2 falta de precisdo
terminolégica e conceitual na descrigio do processo demencial e a caréncia de
trabalhos que focalizem especificamente a sindrome demencial nessa
neuroparasitose. Tais dificuldades poderiam ser corrigidas, a0 menos em parte,
com a utilizagdo de critérios diagndsticos uniformes para deméncia e outros
transtornos psiquidtricos e com o uso de instrumentos psicopatolégicos
modernos, como escalas e entrevistas estruturadas e semi-estruturadas,
aplicadas por pesquisadores treinados em psicopatologia. \

ABSTRACT
Neurocysticercosis: psychic form and dementia

The psychic form is one of the possible clinical presentations of
Neurocysticercosis. Dementia is one of the most reported manifestation in the
psychic form, however too much confusion exists in the use of the dementia
concept for this disease, which is related to conceptual difficulties and
methodological limitations found in the literature. A brief review related to the
psychic form of Neurocysticercosis is presented here, emphasizing the
differential diagnosis of the demential syndrome among this disease and primary
degenerative processes of Central Nervous System, as well as the frequent
inadequate use of the term dementia to characterize the behavior disruption
observed in this neuroparasitosis. From a nosogenic point of view, the concept
of “neurocysticercotic dementia” is yet poorly defined, claiming for more specific
studies to its elucidation.

KEYWORDS: Neurocysticercosis. Dementia. Alzheimer’s disease. Mixed
dementia. Comorbidity.
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