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RESUMO

A Neurocisticercose (NCC) ocorre quando o homem comporta-se como hospedeiro
intermediario no ciclo bioldgico da Taenia solium, ao ingerir 0s ovos da mesma em
alimentos ou &gua contaminados, desenvolvendo em seu corpo cisticercos. Os cisticercos
caem na corrente sanguinea, alcangcam e se alojam no Sistema Nervoso Central, podendo
desenvolver a doenca de maneiras distintas, dependendo de que local os cistos estéo
alojados. H& a forma parenquimatosa, onde 0s cistos estdo no parenquima cerebral, e
passam por quatro fases de desenvolvimento: vesicular, coloidal, granulomatosa e
calcificada, podendo estar em diferentes partes do encéfalo, como nos lobos temporal e
parietal, manipulando a resposta imune do hospedeiro; ja na forma extraparenquimatosa
0s cistos se alojam nos compartimentos liqudricos, obstruindo o caminho do liquido
céfalorraquidiano, levando a quadros de hidrocefalia, hipertensao intercraniana, epilepsia
e convulsdes. A variacdo na forma da doenca possibilita diferentes tipos de respostas
imunoldgicas e uma inflamacéo acentuada. O objetivo do presente estudo foi quantificar
0s aspectos imuno-fisiopatoldgicos desenvolvidos ao decorrer da evolucdo da
Neurocisticercose. Para tanto, foi realizada uma revisao bibliografica em bases de dados
nacionais e internacionais para levantamento de artigos e documentos com base no
assunto. Os resultados levam a acreditar que a sintomatologia e os demais aspectos

clinicos sdo dependentes do local e da distribuicdo dos cistos no encéfalo.

Palavras-chave: Neurocisticercose; fisiopatologia; Taenia solium.
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ABSTRACT

Neurocysticercosis (NCC) occurs when men behave like intermediate host at biological
life cycle of Taenia solium, by ingesting food or water contaminated with the parasite’s
eggs, therefor developing the hexacanth embryo in his tissue. The embryo goes to the
bloodstream, reaching and installing at the central nervous system, being able to develop
the disease in distinguish ways, depending on where the cysticercis are housed. There is
the parenchymal form, where the cysts are in the brain parenchyma, going threw four
phases of development: vesicular, colloidal, granular-nodular, and calcified, being able of
housing different brain localization, as temporal and partial lobe, manipulating the host
immune response; then are the extraparenchymal form of the disease, where the cysts are
in the cerebrospinal fluid compartments, obstructing the liquor’s patch, causing a clinical
picture of hydrocephalus, intracranial hypertension, epilepsy and seizures. The divergent
ways of the disease’s manifestation allow different immunological and high
inflammatory response. The goal of this study is to quantify immune e pathophysiological
evolutionary aspects in Neurocysticercosis. For that, was realized a literature review with
national and international data. The results suggest that symptomatology and moreover

clinical aspects are cysts’ localization and distribution dependent.

Key-words: Neurocysticercosis; pathophysiology; Taenia solium.
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1. Introducéo

A Neurocisticercose € uma zoonose causada pelo parasita Taenia solium em seu
estagio larval. Parasito pertencente a classe Cestoda, é responsavel por causar a mais
frequente e disseminada neuroparasitose humana, acometendo o Sistema Nervoso Central
(SNC). A doenca é considerada endémica em paises em desenvolvimento e se apresenta
como um significativo problema de satide na América Latina, Haiti, Africa Subsaariana,
india, nosudeste da Asia, China, Indonésia e outras regies, ademais sua ressurgéncia em
paises desenvolvidos como Estados Unidos da América e Canada. Ndo obstante, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considerou a infeccdo pelo estagio adulto
(teniase) e a cisticercose como doencas negligenciadas. (COYLE et al.,, 2012;
OLIVEIRA et al., 2018; FILHO et al,2019; NETTO et al, 2000.).

No Brasil, mesmo sendo uma doenca de notificacdo compulséria, poucos
municipios tomaram medidas profilaticas, como programas de notificacdo, assim
podendo dizer-se que a ocorréncia da Neurocisticercose é subestimada, portanto os
dados sobre a incidéncia ou a prevaléncia sdo amplos. (SILVA, F. V. F, 2017.).

1.1 Instalacdo da Neurocisticercose

O ciclo bioldgico da T. solium envolve o homem como hospedeiro definitivo, e o
porco (Sus scrofa) hospedeiro intermediario, onde primeiramente ocorre a ingestdo dos
ovos liberados no ambiente atravésde fezes contaminadas com proglotides gravidicas do
parasita pelo suino, que tera o desenvolvimento de cisticercos em sua musculatura. Apés
0s ovos eclodirem no intestino, se transformam em oncosferas; e, assim que o homem
ingere a carne suina mal cozida, contaminada com cisticercos, ocorre o desenvolvimento
do estagio adulto do parasita no intestino humano. Na hip6tese do homem ingerir
acidentalmente os ovos da T. solium, através de alimento contaminado ou contato direto,
ao inves do verme adulto, esse acaba comportando-se como hospedeiro intermediério,
portanto nesse cenario, ird ter o desenvolvimento das oncosferas em seu corpo. (FILHO,
P. T.H., 2019).
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Figura 1. Ciclo bioldgico da Taenia solium. Fonte: CDC.

No que tange o desenvolvimento das oncosferas, ao ingerir 0s ovosmaduros, esses
irdo percorrer o caminho digestivo e, a partir do estomago, com a a¢do do suco gastrico e
a intervencdo da pepsina pancredtica; progressivamente, o embrido hexacanto irad
perder sua casca radiada, e entdo ir4 instalar-se na mucosa intestinal, tendo acesso a
corrente sanguinea, possibilitando dessa maneira, 0 acesso a outros tecidos corporais. Ha
uma predilecdo para o alojamento nos tecidos do Sistema Nervoso Central,
principalmente no espago subaracndideo, no parénquima e ventriculos cerebrais,
provocando assim a Neurocisticercose. (MATUSHITA et al, 2011.)

Ha& duas vias possiveis para 0 embrido hexacanto se instalar no SNC: acessar 0
sistema ventricular através do plexo coroide, e se deslocar nos caminhos do Liquido

Cefalorraquidiano até entrar no espacgo subaracndideo leptomeningeal, ou diretamente
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pelos vasos das meninges. Depois da instalacdo do embrido, 0 mesmo sofre a formacéo
de vesiculas, assim desenvolvendo um escolex invaginado. Nessas circunstancias,
ocorre o desenvolvimento da forma racemosa, onde as vesiculas tendem a se juntarem e
aglomerar, lembrando cachos de uvas.O que se difere da forma cellulosae do cisticerco
(Cysticercus cellulosae), ¢ a divergéncia significativa de tamanho, onde a forma
racemosa € cercade 40 mm menor, que pode ser justificada pela disposicdo de mais
espacona base do espaco subaracndideo, e menor pressdo e resisténcia nas paredes dos
cistos, permitindo assim sua expansdo local. (LERNER et al, 2012; FLEURY et al,
2011).

1.2 Desenvolvimento da forma parenquimatosa

As vesiculas cisticercosas levam cerca de 6 semanas, depois da ingestdo do
alimento contaminado, para se desenvolverem no parénquima cerebral, e passam por
quatro estagios (vesicular, coloidal, granulomatosa e calcificada), possiveis de observar
diferencas nas caracteristicas patoldgicas.

Na fase vesicular, que é o estagio inicial, o parasita possui uma finamembrana
vesicular e interior contendo o escélex junto a um liquido transparente. Esse estagio pode
durar vérios anos, sendo geralmente assintomatico para o individuo, alcancando até
décadas em incubacdo, sendo essa justificativa para a baixa prevaléncia da
Neurocisticercose infantil.

O periodo de incubacdo pode compreender essa extensao de tempo, pois o0
parasita utiliza de mecanismos para evitar sua destrui¢do, como a manipulacdo do sistema
imune do hospedeiro a seu favor por meio da secre¢cdo de uma serina inibidora de
proteinase, a taeniastatin, tornando o SNC tolerante a sua presenca. O mecanismo em
questdo realiza a inibicdo da resposta imune, inibindo a ativacdo do Sistema
Complemento, por meio do bloqueio da quimiotaxia dos neutrofilos, além de que a
superficie do antigeno é coberta com polissacarideos sulfatados,0 que mantém o Sistema
Complemento distante da parede dos cistos.

Ocorre também o impedimento da ativacdo e proliferacdo dos linfocitos T e a
producdo de citocinas e juntamente com a degradagdo da interleucina IL-2 e de
imunoglobulinas que contribuem com fator de viruléncia do patégeno. Em adicéo, ha a
presenca de prostaglandinas e moléculas de baixo peso molecular, que diminuem a

inflamacdo e mudam a direcdo da producdo de citocinas para as moléculas de Th2.
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(WHITE JRI, 2000; MATUSHITA et al, 2011; PAL, A. CHAKRAVARTY, A.K., 2019)
No estagio coloidal, ocorre o inicio da resposta inflamatdria contra o parasita,
onde h& a degeneracdo do cisto, assim o liquido interno e a membrana da vesicula
transitam de translUcidos para opacos, com aparéncia viscosa e fino realce periférico ao
contraste. (FILHO, P. T. H., 2019). A vesicula é infiltrada e cercada pelas células da
resposta inflamatdria, principalmente monacitos, tendo um fluxo variavel de neutrofilos e
eosindfilos, podendo a degeneracdo dos cistos estar associada com a estimulacdo de
citocinas Thl, IFN-y e IL-2. O inicio da resposta inflamatdria leva ao desenvolvimento
de edema cerebral periolesional, o que estd associado com o inicio dos sintomas,
principalmente convulsdes epiléticas. (MATUSHITA et al, 2011; WHITE JR, 2000).

Sequencialmente, a degeneracdo progressiva dos cistos leva ao estagio
granulomatoso, que representa o0 estagio mais avancado de degeneracao, onde 0s cistos
irdo diminuir de tamanho, suas membranastornar-se-a40 mais grossas € o liquido torna-se
granular, devido a depdsitos de calcio. Apds esse estagio o parasita ird para a fase final
de degeneracdo, onde o0s cistos estardo em seu menor tamanho, devido a fibrose
progressiva, entrando no estagio de calcificacdo. (MATUSHITA etal, 2011; WHITE JR,
2000).

1.3 Formas parenquimatosa e extraparenquimatosa

Quando os cistos ndo se encontram no parénquima cerebral, a neurocisticercose
se desenvolve na forma extraparengquimatosa, podendo entdo os cistos alojarem-se nas
cisternas da base do cranio, na fissura lateral do cérebro, nos ventriculos, no espaco
subaracndideo da convexidade e da medula espinhal, e comumente estdo nos
compartimentos liquéricos, onde podem gerar uma degeneracdo hidrdpica, ao
absorverem o Liquido Cefalorraguidiano, crescerem e comprimirem estruturas
adjacentes em consequéncia de seu tamanho aumentado. Os cistos que se alojaram no
espaco subaracndideo irdo se desenvolver de maneira andloga aos cistos da forma
parenquimatosa, enquanto 0s outros irdo evoluir e causar uma sintomatologia variavel, o
que leva a conclusdo de que a forma extraparenquimatosa é a vertente mais grave da
doenca. (FILHO, 2019)

Na esfera clinica, a localizacdo, o tamanho dos cistos, a cargaparasitaria, as
reacOes imunoldgicas e inflamatdrias do hospedeiro sdo cruciais para a definicdo da

sintomatologia. O quadro mais comum na forma parenguimatosa, sdo convulsoes,
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cefaleia, dificuldades motoras, e imparidade cognitiva. (CARPIO et al, 2018). Ja a
doenca na forma extraparenquimatosa, possui como sintoma recorrente a hidrocefalia,
como consequéncia direta do  alojamento dos cistos nos compartimentos liquéricos
(espacgo subaracndideo e ventriculos), por conta da obstrucdo mecénica causada pelos
mesmos, dessa forma ocasionando perturbacdes na circulacdo do liquor, ou seja, um
desequilibrio entre a producéo, circulacdo e absorcdodo liquor. Ademais, seu quadro
clinico tange e possibilita a ocorréncia de meningite, comprometimento de nervos
(cranianos e espinais), vasculite com consequente acidente vascular cerebral,
aracnoidite reacional, e hipertensdo intracraniana (devido a hidrocefalia) (FILHO,
2019). No que se diz respeito a hidrocefalia, essa pode se manifestar clinicamente
levando o paciente a ter cefaleia, vOmitos e nduseas, deficits de consciéncia, disfuncdes
cognitivas e psiquiatricas, anomalias visuais etremores. (FLEURY et al, 2011). Na NCC,
essa se manifesta de maneira obstrutiva e comunicante, podendo ocorrer de maneira
simultanea no paciente. (FILHO, 2019).

Dados epidemioldgicos apontam que a incidéncia da doenca no Brasil houve
uma reducdo, entretanto, a prevaléncia mantem-se elevada,e deste modo, representando
potencial de surgimento de novos casos, principalmente entre individuos com contato
direto e progressivo com suinos. (GUARDA et al, 2018).

Dessa maneira, conforme o exposto acima, mediante a gravidade da doenca, é
relevante o levantamento de dados para melhor entendimento das alteragdes

fisiopatoldgicas e suas consequéncias no individuo infectado.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse trabalho €é analisar as alteracGes fisiopatoldgicas
relacionadas a neurocisticercose atestadas em documentos das Ultimas duas décadas,

fazendo um levantamento das mesmas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar levantamento das alteracdes fisiopatoldgicas causadas pela
Neurocisticercose
e Elucidar as alteracbes fisiopatolégicas causadas pela forma

parenquimatosa e extraparenquimatosa da Neurocisticercose
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3. METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho foram analisados artigos e trabalhos cientificos
sobre o tema, que foram publicados nos ultimos 20 anos; levando em consideracdo a data
de publicacdo e forma da doenca que descorriam.

Os documentos foram provenientes de base de dados como Scielo, Pubmed e
Google Académico, tendo como palavras-chave ‘“neurocisticercose”, “NCC”,
“fisiopatologia” ¢ “Taenia solium”.

As informac0es relevantes que foram usadas para compor esse trabalho foram

coletadas e armazenadas para observacdo de semelhanca entre as alteracdes observadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Diferengas clinicas, moleculares e caracteristicas imunologicas em

humanos

De acordo com de Lange A. et al (2018), os estudos que envolveram analises da
doenca em humanos, utilizaram imagens de tomografia computadorizada e imagens de
ressondncia magnética, juntamente com a apresentacdo clinica, possibilitam
compreender o desenvolvimento da mesma, provendo informacgdes que corroboram com
a ideia de que a fase em que o cisto se encontra altera a sintomatologia.

Diversos autores colaboraram para o entendimento de diferentes parametros. Na
fase vesicular, o cisto se encontra viaveél, caracterizado por quase nenhuma resposta
inflamatéria (WHITE, 2000), tendo minimas manifestacdes clinicas, mas podendo
apresentar  convulsdes, hipertensdo intercraniana, hidrocefalia e meningite
(NDIMUBANZI et al., 2010), causados principalmente pela compressdo do parénquima
cerebral e o inicio de uma reacdo inflamatéria transitéria (TSAI et al., 2010). Essa
resposta inflamatéria consegue ser modulada pela Taenia, sendo do tipo Thl, que é
modificado para o tipo Th2 pelas proteinas secretadas e excretadas pelo patdgeno (PEON
etal., 2016).

Nas fases coloidais e granular, os cistos estdo transicionando, sendo que a fase
coloidal é caracterizada pela infiltracdo das células de defesa do hospedeiro, enquanto na
granular ocorre a fibrose, ocasionando o colapso da cavidade cistica (WHITE, 2000).
Essas fases sdo marcadas pela presenca de convulsdes (NDIMUBANZI et al., 2010),
causadas pelas mudancas inflamatérias agudas que ocorrem, que € uma resposta com
linfocitos T-helper do tipo 1, juntamente com a inflamacg&o, e pelas perilesdo da gliose.
(TSAl et al., 2010; PEON et al., 2016).

A Ultima fase relatada é a calcificacdo, onde o cisto esta morto, completamente
fibrosado e calcificado, entretanto ainda € observada a prevaléncia de convulsdes como a
manifestagdo clinica mais comum, causada pela perilesdo glidtica e pelo edema. A
resposta imune predominante é concomitantemente do tipo Thl e Th2, que cria um

ambiente favoravél para a sobrevivéncia do cisto, e com acentuada producdo da
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Interleucina-10 (IL-10). (WHITE, 2000; NDIMUBANZI et al., 2010; TSAI et al., 2010;
PEON et al., 2016; FILHO, et al., 2019).

Figura 2. Imagens de ressonancia magnética em corte axial de encéfalo. (A) Cistos na
fase vesicular no parénquima cerebral, observados pelo hipossinal. (B) Cistos na fase
coloidal identificados pelo hipossinal. (C) Cistos na fase granular, identificados pelo
hiper e hipossinal. (D) Cistos calcificados, observados pelos numerosos locais com

hiperssinal. Fonte: Carpio e Romo, 2014.

Observando os dados coletados por Fleury, et al. (2011), é reconhecivel que a
maioria dos pacientes obtinham ambas as formas cisticas, tanto a vesicular quanto a
coloidal em seus encéfalos, sendo 56,5% dos casos (n=46), e a predominante maioria
possuia maltiplos cistos (90,2%, n=41). No que tange 0s mecanismos imunoldgicos, foi
revelado que a inflamacdo pode causar a quebra da barreira hemato-encefélica,
permitindo um influxo de células da resposta imune, como eosinéfilos e sendo produzido
pela inflamacéo local, IL-1B, IL-5, IL-6 e citocinas TNF-a, pela microglia ativada e pelos
linfocitos periféricos; e corroborando com a declaragdo de Filho et al. (2019), Fleury, A.

afirma que ha a presenca acentuada de IL-10.

4.2 Estatisticas correlacionadas a psique

No quadrante clinico psicologico, para Leon et al (2015), os pacientes com cistos
calcificados, estdo mais susceptiveis a sintomas depressivos, tendo resultados de
aproximadamente 14,3% em um n=63, sendo a maior incidéncia de alteracbes
psicoldgicas a ansiedade, depresséo e psicose. Ja os resultados obtidos por Forlenza et al
(1998), mostram a incidéncia de depressdo maior em 52,2% de casos, enquanto n=23.

Ainda relacionado aos transtornos depressivos e aos sintomas observados em
pacientes com NCC (n=38), Forlenza et al., traz dados sobre depressdo inibida (26,3%),
neurotica (21,2%), psicose depressiva (5,3%), psicose esquizofrénica (10,5%), mania e
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estados afetivos mistos (2,6%), perda de interesse e concentracdo (60,5%), preocupacéo
(57,9%), tensédo (47,4%), irritabilidade (44,7%) e perda de energia (39,5%), tendo altas
taxas de incidéncia; o que leva a acreditar que o acometimento psiquiatrico e
neuropsicoldgico pode ser considerado uma das consequéncias dos pacientes afetados

pela neurocisticercose.

4.3 Estatisticas sobre as lesdes encefalicas

Estudos de Forlenza et al (1998), obtiveram dados estatisticos sobre a
distribuicdo das lesdes parenquimatosas em 31 pacientes, onde 15 apresentaram les6es no
lobo frontal e no lobo occipital, tanto no hemisfério direito quanto no hemisfério
esquerdo; ja no lobo temporal, houve leve diminuicdo para 13 pacientes com lesfes no
H.E. No lobo parietal, 16 pacientes tinham lesdes no H.D., enquanto 23 tinham no H.E.
Nos nucleos da base, 11 pacientes apresentaram lesées no H.D e apenas 9 no H.E; e
finalmente, 7 pacientes apresentaram lesGes no hemisfério direito do talamo, e 11
apresentaram no hemisfério esquerdo.

E relevante ressaltar, que Forlenza et al, afirma que compreendendo esse n, havia
apenas 5 pacientes com cisto unico, 15 haviam de 2 a 5 lesGes, e 6 pacientes haviam mais
de 20 lesdes.

Ja para Sharma et al. (2013), seus estudos revelaram que 65% do seu grupo
amostral de 60 pacientes, tinham lesdes no lobo parietal, enquanto no lobo temporal
apenas 1,7%, no occipital 6,7%, e no frontal 26,7%. Todos esses pacientes tinham cistos
na fase granulomatosa, ndo sendo acometidos por convulsdes. Os pacientes que tinham a
reincidéncia de convulsdes, e possuiam cistos na fase granulomatosa foram agrupados
formando um n=20, entre esse grupo amostral 55% das lesGes encontrava-se no lobo

parietal, e nenhuma estava no occipital.
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Locais das lesdoes encefalicas ocasionadas pela
NCC

50

40

30
20
0

Lobo frontal Lobo occipital Lobo parietal Lobo temporal

HForlenzaetal ®Sharmaetal

Gréfico 1. Gréafico comparativo entre os dados levantados pelos autores
Forlenza, et al. (1998), Sharma, et al. (2013).

E possivel observar que hé a tendéncia dos cistos se encontrarem no lobo parietal,
entretanto mostra-se uma distribuicdo variavel, principalmente no lobo temporal.

Na esfera da neurocisticercose extraparenquimatosa, ao observar estudos
realizados por Hamamoto, P. (2019), com um n=15 em um modelo experimental animal
de camundongos (Mus musculus) com modelo andlogo de neurocisticercose, foi
observado o desenvolvimento de cistos na cisterna magna de 8 animais, enquanto nas
cisternas da base ocorreu em 6 camundongos, no espago subaracndideo da coluna
cervical teve desenvolvimento de cistos em 3 animais (no primeiro més de observacao);
ja no 6° més de observacdo Hamamoto afirma que havia cistos em 4 animais
hidrocefalico, com cistos na cisterna magna e nas cisternas da base, ja na coluna cervical
havia 1 animal; nos ventriculos haviam 3 animais com cistos e na convexidade 4 animais.
Houve animais que ndo desenvolveram hidrocefalia e ndo foram computados nesse
levantamento, e houve animais que desenvolveram cistos em mais de uma localidade.

Sierra et al (2017), em seu estudo com 429 pacientes, observou que tinha 238
acometidos pela forma extraparenquimatosa da NCC, onde desse total 113
desenvolveram concomitantemente a forma parenquimatosa da doenga. Ao focar na NCC
extraparenquimatosa, foi quantificado 95 cistos localizados unicamente na cisterna da
base, 16 associados a fissura Sylviana e 3 associados a medula; 62 pacientes com cistos
no ventriculo, e 1 paciente com associacdo desse com a fissura Sylviana; havia 32

pacientes com cistos na subaracnéide juntamente com o ventriculo, e novamente 1
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paciente com a associacdo com a fissura Sylviana; 23 pacientes possuiam cistos apenas
na fissura Sylviana, e 1 paciente com cisto na fissura e na medula; e 4 possuiam cistos

apenas na medula. Os dados foram demonstrados no gréfico 2.

Localizacao dos cistos na NCC extraparenquimatosa
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60
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40
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: 1 4 r 4 l -
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Cisterna basal Ventriculo Cisterna e Fissura Sylviana Medula
ventriculo
M Localizagdo uUnica H Associado a medula Associado a f. Sylviana

Gréfico 2. Localizagio dos cistos de pacientes com neurocisticercose

extraparenquimatosa e suas associacoes.

Figura 3. Distribuicdo de cistos de neurocisticercose. LesOes semelhantes a
cachos de uvas nas cisternas basais sdo evidentes em cortes axiais (A) e sagitais (B) em
T2. C: corte axial em FLAIR do mesmo paciente, mostrando lesdes nas fissuras Sylvianas

e inter-hemisféricas, bem como cisternas basais. D: T1, cisto gigante (*) na fissura
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Sylviana a direita e um cisto parenquimal (seta). E: corte axial em T1, evidenciando
captacdo de contraste nas fissuras Sylvianas (seta), principalmente a esquerda, que esta
associada a intensas reagdes inflamatorias decorrentes de cistos degenerados. F: T2,
alargamento do ventriculo (*) em paciente com hidrocefalia associada a
neurocisticercose. Fonte: Bazan R, Hamamoto Filho PT, Luvizutto GJ et al. PLoS Negl
Trop Dis, 2016.

Nota-se que assim como o encontrado no modelo experimental de
Hamamoto, Sierra et al expde que o predominio dos cistos é de localizacdo Unica

nas cisternas basais.
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5. Consideragdes finais

Ao levar em consideragdo os pontos levantados nesse trabalho, € possivel concluir
que ainda hoje a Neurocisticercose é uma doenca endémica grave, progressiva e cronica.
Responsavel por manifestacdes clinicas importantes, como quadros convulsivos e
epiléticos, tendo impacto em diversas areas da vida do paciente, tanto quanto fisica
quanto psiquica, j& que apresenta sua relevancia em sindromes depressivas e outros
transtornos, mostrando assim sua importancia para analise de um gquadro sintomatolégico
mais amplo. Desta maneira, ressalta-se a importancia dos estudos em Neurocisticercose
que ressaltem as caracteristicas de desenvolvimento e instalacdo do parasito no SNC para
melhor explanar os aspectos fisiopatologicos da mesma.
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