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RESUMO

A neurocisticercose humana (NCC), resultante da infecgdo pelo pa-
rasita Taenia solium, é uma enfermidade negligenciada que afeta
significativamente a salde publica, especialmente em regides en-
démicas. Este estudo investiga a NCC, explorando seus sintomas
diversificados, que incluem convulsdes, cefaleias, alteragdes neuro-
l6gicas e, em casos graves, hidrocefalia, comprometimento ocular e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Destaca-se a complexidade
do diagndstico, muitas vezes prejudicado pela falta de acesso a
recursos de neuroimagem, resultando em subnotificagdo e subes-
timacgao da prevaléncia real da doenca. O tratamento da NCC inclui
medicamentos cisticidas e a necessidade de corticoides para geren-
ciar reagdes inflamatérias decorrentes da morte do parasita. Além
disso, aborda-se a negligéncia em relagao a doenca, evidenciando a
falta de conscientizag&o, diagndstico tardio e intervengao adequada
como principais fatores contribuintes para sua persisténcia e disse-
minag&o. Conclui-se que a abordagem eficaz da NCC requer uma
resposta que inclua melhorias no acesso ao diagnéstico, tratamento
acessivel e educagéo publica sobre medidas preventivas.
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ABSTRACT

Human neurocysticercosis (NCC), resulting from infection by
the Taenia solium parasite, is a neglected disease significantly
affecting public health, especially in endemic regions. This
study investigates NCC, exploring its diverse symptoms,
including seizures, headaches, neurological alterations, and
in severe cases, hydrocephalus, ocular involvement, and
decreased level of consciousness. The complexity of diagnosis
is highlighted, often hindered by lack of access to neuroimaging
resources, resulting in underreporting and underestimation of
the true prevalence of the disease. Treatment of NCC includes
cysticidal medications and the need for corticosteroids to
manage inflammatory reactions resulting from parasite death.
Additionally, negligence regarding the disease is addressed,
highlighting lack of awareness, late diagnosis, and adequate
intervention as key contributing factors to its persistence and
spread. It is concluded that effective NCC management requires
a response that includes improvements in access to diagnosis,
affordable treatment, and public education on preventive
measures.
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Neurocisticercose humana no Brasil: desafios epidemiolégicos, clinicos e terapéuticos de uma doenca negligenciada

1 INTRODUGAO

O parasita Taenia solium é responsavel por diversas patologias parasitarias que afetam os seres
humanos, como a teniase (forma intestinal) e a cisticercose (forma extraintestinal). Neste trabalho,
daremos énfase a cisticercose, a qual o individuo adquire ao ingerir &gua e/ou alimentos contaminados
contendo os ovos do parasita (Reis et al., 2023). A forma neuroldgica, que sera discutida nesta reviséo
literdria, foi descrita, pela primeira vez, em 1558, por Rumler, que fazia autépsia de pacientes com rela-
tos de epilepsia, e neles era comum encontrar liquidos junto as meninges (Costa; Filho; Frazdo, 2020).

A compreensao comum sobre a cisticercose frequentemente se concentra na associagao direta
com a ingestado de carne de porco malcozida. Entretanto, é essencial destacar que essa € uma causa
tipica da teniase, provocada pelo mesmo parasita, Taenia solium. Esse equivoco leva a crenga que, ao
simplesmente evitar carne malpassada, o individuo estd imune ao parasita (Guimaraes et al., 2010). No
entanto, tal crenga pode resultar na indiligéncia de praticas importantes de higiene alimentar, como a
lavagem adequada dos alimentos e o consumo de agua tratada. Assim, é fundamental fornecer escla-
recimentos precisos a populacao, destacando ndo apenas a importancia de cozinhar a carne adequada-
mente, mas também a necessidade de adotar medidas abrangentes de higiene e seguranca alimentar,
para prevenir a infecg&o por cisticercose (Costa; Filho; Fraz&do, 2020).

0 combate eficaz a essa doenga requer politicas abrangentes de saneamento basico, tratamento
adequado dos individuos infectados e programas educacionais de salde publica. Melhorar a capacitagao
dos profissionais de saude também é fundamental, pois as doencgas parasitarias frequentemente ndo
sdo consideradas adequadamente nos critérios de diagndstico (Costa; Filho; Frazédo, 2020).

Esta revisao de literatura tem como objetivo aumentar a visibilidade acerca da Neurocisticercose
Humana, uma vez que a populagao e o Estado negligenciam essa doenga, causando muitos diagndsticos
tardios e consequentes complicagoes, carecendo, assim, de uma maior divulgacao e preparagao dos
profissionais de salde, para um melhor progndstico dos pacientes.

2 REVISAO DA LITERATURA

A neurocisticercose humana, uma condicao parasitaria que afeta o sistema nervoso central,
possui registros histéricos que remontam ao século XVI, com observagdes iniciais de vesiculas cere-
brais em pacientes com convulsdes feitas por Rumler e Panarolus. No século XIX, patologistas alemaes
identificaram a relagao entre a ingestao de cisticercos de carne suina e a teniase intestinal humana, com
experimentos subsequentes, confirmando a transmissado entre humanos e porcos (Del Brutto, 2015).

O ciclo biolégico da Taenia solium envolve a liberagao de proglotes gravidas no ambiente através
das fezes de individuos contaminados, com ovos dispersos que podem ser ingeridos pelo hospedeiro
intermediario, o porco. A partir disso, os embrides se desenvolvem em cisticercos nos tecidos do ani-
mal, causando a cisticercose (Pimentel, 2019). Quando ingerido um alimento contaminado com ovos,
eles irdo para a corrente sanguinea e se distribuem pelo corpo, com uma predilegé@o por regides como o
sistema nervoso central, olhos e musculatura esquelética (Martins, 2022). A cisticercose pode ocorrer
por autoinfecgdo e outras formas menos comuns de transmissao, como via inalatéria e disseminacgéo
por insetos (Siqueira-Batista et al., 2020).

0 quadro clinico da cisticercose em humanos é influenciado pela viabilidade, atividade metabdlica
e localizag3ao dos cisticercos, além da resposta imunoldgica do hospedeiro (Ferreira, 2020). As formas
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de transmissao e o ciclo biolégico da Taenia solium destacam a importancia da higiene alimentar e da
prevencgao para controlar essa doenca parasitaria (Costa; Filho; Frazédo, 2020).

2.1 Epidemiologia da Neurocisticercose Humana

Em primeiro lugar, em escala global, estima-se que o nimero de individuos, afetados pela neuro-
cisticercose esteja na faixa de 2,5 a 8,3 milhdes. Além disso, acredita-se que a doenga seja responsavel
por cerca de 30% dos casos de epilepsia em nagdes onde o T. solium é endémico (Ferreira, 2020).

No Brasil, as regides dos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Parana e Goias registram o maior
numero de casos. A alta incidéncia nessas regides esta associada a disponibilidade de recursos avangados
de diagndstico e a prontiddo no registro de casos recentes. Nos estados das regides Norte e Nordeste,
a notificag@o é menos frequente, possivelmente, devido as limitagdes na aquisi¢do de tecnologias diag-
ndsticas (Pinto; Medeiros; Rodrigues, 2021).

A procedéncia rural é observada em até 79% dos pacientes, embora seja relevante mencionar que,
entre os casos mais graves, a procedéncia urbana é mais prevalente. A faixa etdria mais afetada con-
centra-se entre 21 e 40 anos. Embora ndo haja uma diferencga significativa na incidéncia entre os sexos,
os casos de manifestagGes clinicas mais graves sdo mais frequentes em mulheres (Pinto; Medeiros;
Rodrigues, 2021).

As regides com maior precariedade das condi¢des sanitarias e baixo nivel socioeconémico da
populagao contribuem para a ingesté@o de alimentos contaminados, como carne de ma qualidade, verduras
e agua ndo tratada (Pinto; Medeiros; Rodrigues, 2021).

2.2 Sintomas da Neurocisticercose Humana

As apresentacdes clinicas da neurocisticercose demonstram uma ampla diversidade, sendo influen-
ciadas por varidveis, como quantidade, morfologia, dimensdes, localizagao e fase evolutiva dos cistos,
além da resposta imunoldgica do organismo hospedeiro. Entre os sintomas mais frequentes, incluem-se
cefaleia, crises convulsivas, sindrome de hipertensao intracraniana, meningite cisticercética, disturbios
psiquicos, manifestagdes apopléticas ou endarteriticas e sindrome medular. (Singanamalla et al., 2019).

Episddios convulsivos sdo frequentemente descritos como o sintoma predominante, manifes-
tando-se em 70-90% dos casos, posicionando a NCC como a principal etiologia de epilepsia de inicio
tardio em regides endémicas. As crises parciais, com ou sem generalizagdo secundaria, predominam na
maioria dos casos e podem ocorrer por irritagdo parenquimatosa ou a morte do cisticerco (Takayanagui;
Haes, 2022).

Além dos sintomas mais comuns, os pacientes podem apresentar lesdes cisticas intraparenqui-
matosas, forma mais encontrada e geralmente assintomatica, mas também podem ser observadas
cefaleias e convulsdes focais. Em casos mais graves, grande nimero de cistos intraparenquimatosos
estdo presentes (Siqueira-Batista et al., 2020).

Ja as lesdes extraparenquimatosas, que acometem o sistema ventricular ou no espago suba-
racnoide, as manifestagdes sdo hidrocefalia em adultos e doengas parenquimatosas em criangas. No
sistema ventricular, a presencga de cistos pode desencadear sintomas, quando ha bloqueio dos forames
ou aquedutos de drenagem, levando a hidrocefalia obstrutiva e elevagcao da pressao intracraniana. Em
casos de comprometimento do espago subaracnoide na base do cranio, a neurocisticercose pode es-
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tender-se para o espago subaracnoide espinhal, resultando em inflamacao e desordens desmielinizantes
nas raizes nervosas da medula espinhal (Siqueira-Batista et al., 2020).

2.3 Diagnéstico da Neurocisticercose Humana

Na atualidade, sdo propostos critérios diagndsticos para a neurocisticercose, categorizados em
quatro grupos: Absolutos, que incluem a evidéncia histoldgica do parasita, visualizagao de lesdes cis-
ticas e deteccao direta dos parasitas; Maiores, que englobam achados sugestivos em neuroimagem,
sorologia positiva, resolucao de lesdes apos terapia e resolugao espontanea; Menores, que abrangem
lesdes compativeis em imagem, manifestagdes clinicas, teste positivo de ELISA e cisticercose fora do
sistema nervoso central (SNC); e Epidemioldgicos, considerando histéria de contato, residéncia em areas
endémicas e viagens a regides endémicas (Guimaraes et al., 2010).

0 diagnéstico da neurocisticercose, normalmente, envolve crises convulsivas focais ou generali-
zadas e sinais de hipertensao intracraniana. Além da anamnese e exame fisico neurolégico detalhado,
os exames mais recomendados sdo: o estudo de imagem do SNC, tomografia computadorizada (TC)
com contraste, ressonancia magnética (RMN), detecgdo de anticorpos/antigenos no soro e no liquido
cefalorraquidiano (LCR) ou ensaio de imunotransferéncia enzimatica (EITB) (Santos, 2018).

A tomografia computadorizada ou ressonancia magnética sdo consideradas o padrao-ouro para
o diagndstico de NCC. No inicio da infecgao, é possivel ver uma lesdo esférica hipodensa na TC e como
um sinal semelhante ao LCR na RMN. Na fase degenerativa, o cisto apresenta realce anelar ou nodu-
lar pelo contraste, com ou sem edema perilesional. No estdgio final, consegue se observar quando o
cisto morre e ocorre o processo de mineralizagédo e reabsorgao, resultando em um nédulo calcificado
(Takayanagui; Haes, 2022).

A andlise de amostras de liquido cefalorraquidiano € um parametro importante para avaliagéo e
acompanhamento de pacientes com suspeita de neurocisticercose. As alteragées mais frequentes sé@o
a pleocitose mononuclear e a presenga de eosinéfilos e anticorpos especificos detectados por ensaio
imunoenzimatico (ELISA) ou EITB (Takayanagui; Haes, 2022).

2.4 Tratamento da Neurocisticercose Humana

A abordagem e a resposta ao tratamento estéo ligadas a localizagéo especifica da condi¢do. No
caso de pacientes diagnosticados com neurocisticercose parenquimatosa, é recomendada a utilizagao
regular de terapia medicamentosa. Entre as opgdes terapéuticas disponiveis, estdo incluidos medica-
mentos cisticidas, corticosteroides e farmacos antiepiléticos (Guimaraes et al., 2010).

O farmaco antiparasitario de primeira escolha é o albendazol, que, quando utilizado por mais de 14
dias, deve-se fazer um acompanhamento laboratorial para hepatotoxicidade e leucopenia. J4 em casos
em que o paciente apresenta hidrocefalia hipertensiva ou edema cerebral difuso, o tratamento da infec-
¢do deve ser a primeira prioridade, mesmo que seja em cirurgia ou anti-inflamatério (Zammarchi et al.,
2017). E importante coadministrar corticosteroides, porque a destrui¢do dos parasitas pode ocasionar
uma reacao inflamatdria, que agravaria outros sintomas associados. Dessa forma, serdo prescritos pred-
nisona Tmg/kg/dia ou 0,Tmg/kg/dia de dexametasona, durante 5 a 10 dias (Siqueira-Batista et al., 2020).

Pacientes que ndo tém hipertensao intracraniana (com até 2 cistos vidveis) é indicado albendazol

na dose de 15mg/Kg/dia dividido em duas doses, sendo a maxima de 1200mg/dia por 10-14 dias. Se o
paciente apresentar mais de 2 cistos, pode-se acrescentar o praziquantel 50mg/kg/dia (Santos, 2018).
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0 uso de antiepiléticos sé devem ser feitos em pacientes com crises. Com a redugao do quadro,
desaparecimento dos cistos e auséncia de crises por 2 anos, pode-se suspender o uso do antiepiléti-
co (Santos, 2018). Pacientes com convulsdes refratdrias devido a neurocisticercose parenquimatosa
podem necessitar de cirurgia. Em casos de encefalite cisticercética aguda, que pode ser agravada por
tratamentos cisticidas, a craniectomia pode ser necessaria para reduzir a hipertensao intracraniana
maligna (Tan et al., 2019).

Para gestantes, o tratamento deve ser apenas sintomatico e o uso de anti-helminticos deve ser
iniciado somente apos o parto. Nao ha contraindicagao ao tratamento cirtrgico e ao uso de corticoides
(Santos, 2018).

2.5 Profilaxia da Neurocisticercose Humana

Como forma de intervengao comunitdria de salde e educagao a longo prazo, é necessdrio: aprimorar
as condi¢cdes de saneamento ambiental para evitar o contato entre porcos e fezes humanas com ovos
de Taenia solium; vacinagao e tratamento anti-helmintico de suinos para prevenir a infecgéo; inspegéo
da carne e cozimento suficiente para reduzir o risco de infecgdo humana; promogao de uma educagéo
sanitaria a populagao, ensinando sobre as formas de transmisséo da doenga e formas de higiene, como
lavar as maos e os alimentos antes de fazer as refeicdes (Takayanagui; Haes, 2022). Também é possivel
criar uma legislagao adequada para implementar a notificagdo compulséria do complexo teniase-cisti-
cercose (White et al., 2018).

Além disso, em varias nagdes endémicas, como China, México e Peru, € uma pratica comum
adotar medidas preventivas que incluem a distribuicdo de medicamentos antiparasitarios a populagéao
em momentos estratégicos, com a finalidade de reduzir a ocorréncia de novos casos (Nascimento et
al, 2023).

3 METODOLOGIA

Para realizar a revisao bibliografica integrativa, foram conduzidas buscas nas plataformas virtu-
ais SciELO, PubMed, UpToDate e Google Académico, bem como na biblioteca virtual da universidade. A
busca foi orientada pelos seguintes descritores: cisticercose, neurocisticercose, diagndstico, tratamento,
boletim epidemiolégico do Brasil, sintomas e histéria da doenga.

No total, foram identificados 50 artigos e 2 livros nessas plataformas, dos quais 16 foram selecio-
nados para andlise e composigao da revisdo. Os critérios de sele¢do adotados foram: a data de publica-
¢ao dos trabalhos, limitada ao periodo de 2010 a 2023, e a relevancia para o tema da neurocisticercose.

Como critérios de inclusao, foram considerados os estudos que abordavam a definigdo da neu-
rocisticercose, sua epidemiologia no contexto brasileiro, as estratégias de tratamento disponiveis, as
medidas de profilaxia e os métodos diagndsticos. Além disso, foram excluidos os artigos que nao aten-
diam a esses critérios ou que ndo estavam diretamente relacionados ao tema proposto.

Aspectos éticos foram contemplados durante todo o processo, respeitando-se as diretrizes de
pesquisa e utilizando-se apenas materiais cuja publicagao e disponibilidade estivessem em conformida-
de com as normas éticas e legais. O consentimento informado e a confidencialidade dos dados foram
considerados, especialmente quando se tratava de estudos envolvendo pacientes ou dados sensiveis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a busca nas plataformas virtuais, foram encontrados 50 artigos relacionados ao tema, con-
tudo, tendo como critério de andlise e interpretagao para a composi¢ao da referida revisao bibliografica,
apenas 16 destes artigos e livros foram selecionados para a estruturagdo dos resultados parciais.

Para facilitar a andlise, elaborou-se o (Quadro 1), com os dados sobre o titulo da pesquisa, autores/
ano, descri¢ao da pesquisa, Banco de dados on-line.

Quadro 1 — Estudos sobre a neurocisticercose no Brasil e mundo.

TITULO DA PESQUISA

AUTORES/ANO

DESCRIGAO DA PESQUISA

A importancia da Ressonancia Magnética
na fase nodular calcificada intermitente
da Neurocisticercose: Um estudo de
prospecgao da Literatura cientifica

Costa, A. da L.; Filho, W.
S.daS,; Frazédo, D. W. P.
(2020).

0 objetivo desse estudo foi abordar sobre os
aspectos gerais da Neurocisticercose e dar énfase no
diagnostico da doenga.

Taenia solium Cysticercosis —The
lessons of history.

Del Brutto et al., (2015).

Esse artigo retrata inUmeros aspectos histéricos sobre
a cisticercose, além de epidemiologia e aspectos gerais
da Cisticercose.

Parasitologia: Contemporanea

Ferreira, Marcelo Urbano
(2020).

O livro aborda todo o assunto da Cisticercose, desde
suas diversas formas, até diagndstico, tratamento,
prevencao de cada uma.

Neurocisticercose: Atualizagé@o sobre
uma antiga doencga

Guimaraes, R. R. et al.
(2010).

0 artigo tem como principal objetivo abordar

uma atualizagdo das manifestagdes clinicas, da
anatomopatologia, estudos em animais, resposta
imunoldgica do cisticerco e o tratamento de escolha da
Neurocisticercose.

Estudo retrospectivo das alteragoes
fisiopatoldgicas desenvolvidas na
neurocisticercose

Martins, T. de C. (2022).

0 objetivo do artigo é realizar o levantamento
das alteragdes fisiopatoldgicas causadas pela
Neurocisticercose.

Aspectos clinicos e tratamento da
neurocisticercose

Nascimento, T. A. T. et al.
(2023).

0 artigo tem como objetivo analisar a epidemiologia,
transmisséo, prevencao, aspectos clinicos e tratamento
da Neurocisticercose.

Estudo exploratério de neurocisticercose
em achados tomogréficos registrados
em hospital de Alfenas- MG

Pimentel, B. A. (2019).

0 objetivo do estudo é relatar a importancia do exame
de imagem no diagndstico da Neurocisticercose e
apresentar os achados tomogréficos registrados no
hospital de Alfenas, em Minas Gerais.

Aspectos epidemioldgicos e clinicos da
cisticercose

Pinto, K. A.; Medeiros,
V. S.; Rodrigues, G. M.
(2021).

0 artigo tem como principal objetivo mostrar aspectos
epidemioldgicos e clinicos sobre a doenga, se tornando
bem completo em suas abordagens.

Neurocisticercose: uma revisao
dos aspectos sociais, clinicos e
fisiopatolégicos

Reis, V. V. et al. (2023).

0 artigo tem como objetivo descrever a etiologia e
fisiopatologia da Neurocisticercose, além de detalhar o
ciclo do parasita e as formas de transmisséao.

Neurocisticercose: vocé sabe como
diagnosticar e tratar?

Santos, E. M. A. M. D.
(2018)

0 artigo aborda principalmente o tratamento e o
diagnéstico da cisticercose, demonstrando diversas
opgdes para ambos.

Disseminated Cysticercosis—A Tropical
Curse

Singanamalla, B et al.
(2019)

Esse artigo retrata um exemplo de neurocisticercose
disseminada em uma crianga na India, mostrando
como foi feito o diagnéstico.

Parasitologia: Fundamentos e Pratica
Clinica

Siqueira-Batista, R. et al.
(2020)

0 livro aborda diferentes tipos de cisticercose e seus
aspectos gerais de forma pratica.

Microsurgical treatment of epilepsy with
parenchymal neurocysticercosis

TanY.T. etal. (2019).

0 objetivo do artigo é apresentar uma forma
de tratamento das epilepsias causadas pela
Neurocisticercose, por meio da microcirurgia.

Update on the diagnosis and
management of neurocysticercosis

Takayanagui, O. M.; Heas
T. M. (2022).

0 artigo tem como objetivo fazer uma revisdo dos
avangos no diagndstico e terapia da Neurocisticercose.

Diagnosis and Treatment of
Neurocysticercosis

White, A. C et al. (2018)

0 artigo tem como objetivo demonstrar de forma
aprofundada o diagndstico e o tratamento da
neurocisticercose, abordando também aspectos gerais.

Screening, diagnosis and management of
human cysticercosis and Taenia solium
taeniasis: technical recommendations by
the COHEMI project study

Zammarchi, L. et al.
(2017).

0 objetivo do artigo e relatar as formas de rastreio,
diagndstico e gestdo em saude da Cisticercose humana
e da Teniase.
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Pimentel (2019) aborda detalhadamente o ciclo biolégico da Taenia solium, destacando os dife-
rentes estagios de infecgdo e as formas de transmissao da cisticercose para humanos, que incluem
a ingestao acidental de ovos do parasita através de agua ou alimentos contaminados, bem como as
formas menos comuns de infecgé@o, como a autoinfecgao-externa e a autoinfecgao-interna. Del Brutto e
Garcia (2015) fornecem insights valiosos sobre a histéria da neurocisticercose, destacando os primeiros
registros da doenga e os marcos historicos em sua compreenséao. Eles contextualizam a evolugdo do
conhecimento sobre a neurocisticercose, desde suas origens até os avangos mais recentes na compre-
ensao da epidemiologia, sintomatologia e abordagens terapéuticas.

De acordo com Ferreira (2020) e Pinto, Medeiros e Rodrigues (2021), a neurocisticercose afeta
milhoes de pessoas globalmente, com altas taxas de incidéncia no Brasil e, especificamente, nas regides
de Sdo Paulo, Minas Gerais, Parana e Goias a prevaléncia é notavel. Nascimento et al. (2023) comple-
mentam essa visdo, destacando a importancia da vigilancia epidemiolégica para monitorar e controlar
a propagacao da doenga em outros paises da América.

Guimaraes et al. (2010) enfatizam que a cisticercose pode ser transmitida de varias maneiras,
nao apenas pela ingestédo de carne de porco malcozida, mas também por meio da ingestédo de agua e
alimentos contaminados, além de outras formas de autoinfecc¢ao. Esses achados sdo complementados
por Siqueira-Batista et al. (2020) e Martins (2022), que discutem os sintomas variados da NCC, incluindo
convulsoes, cefaleia e disturbios neuroldgicos. Singanamalla et al. (2019) enfatizam que manifestagdes
clinicas da doencga dependem de fatores, como nimero, tipo, tamanho e localizagé@o dos cistos no corpo
do paciente

Segundo Takayanagui e Haes (2022), o diagndstico da NCC depende principalmente de técnicas
de imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, para identificar lesdes cisti-
cas. Em paralelo com essas descobertas, Zammarchi et al. (2017) explicam as opg¢des de tratamento,
que envolvem uma combinagao de agentes cisticidas, corticosteroides e antiepiléticos, com a cirurgia
reservada para casos graves. Ja Tan et al. (2019) discutem a abordagem cirlrgica em casos refratarios
de NCC e a importancia da avaliacao criteriosa das opgdes terapéuticas

Costa, Filho e Frazdo (2020) ressaltam a importancia de politicas abrangentes de saneamento
basico e programas educacionais de salde publica para prevenir a disseminagao da NCC. Além deles,
Pinto, Medeiros e Rodrigues (2021) destacam a necessidade de conscientizagdo da populagéo sobre
praticas de higiene alimentar e a vigilancia veterinaria para prevenir a infecgdo. Para um contexto
mais amplo, White et al. (2018) propdem a implementacgdo de legislagdes adequadas e a distribuicdo
estratégica de medicamentos antiparasitarios como medidas preventivas. Reis et al. (2023) também
salientam a necessidade de maior divulgacao e preparagao dos profissionais de saude para um melhor
prognostico dos pacientes.

Os artigos destacaram a importancia de medidas preventivas amplas para combater a doencga
neurocisticercose, incluindo politicas de saneamento, inspegao de alimentos e educagéo sanitaria. Além
disso, destaca-se a necessidade de capacitar profissionais de salde para identificar e tratar a doencga
precocemente, melhorando o prognostico dos pacientes e reduzindo complicagdes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, este artigo de revisao bibliografica demonstrou que a neurocisticercose representa
um desafio significativo para a saude publica, especialmente em areas onde a doenga é endémica. Além
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disso, houve uma visdo abrangente dos diversos aspectos relacionados a neurocisticercose, desde seu
histérico até suas manifestagdes clinicas, diagndstico, tratamento e medidas de profilaxia.

Avariedade de sintomas apresentados pelos pacientes, incluindo convulsdes, cefaleia e disturbios
neurologicos, evidencia a necessidade de uma abordagem cuidadosa no diagnostico. A utilizagao de
métodos de imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética desempenha um
papel fundamental na identificagdo da neurocisticercose, permitindo um tratamento precoce e eficaz.
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