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Resumo: A neurocisticercose (NCC) representa a principal causa de infecgao parasitaria do sistema
nervoso central, resultante da infestagdo pelo estagio larval da Taenia solium. As formas intraventri-
culares da doenga, embora menos frequentes, estdo associadas a elevada morbimortalidade, princi-
palmente por obstrugdo do fluxo liquérico e consequente hidrocefalia. Relatamos o caso de um pa-
ciente previamente diagnosticado com NCC, que apresentou deterioragao clinica aguda secundaria
a obstrugao do aqueduto cerebral por cisto compativel com cisticerco, localizagdo raramente des-
crita na literatura. O paciente foi submetido a intervengao neurocirtrgica de urgéncia, com boa evo-
lugdo clinica. Optou-se por nao instituir terapia antiparasitdria, considerando o elevado niimero de
lesGes viaveis e o risco de resposta inflamatoria exacerbada. Este relato reforga a relevancia do di-
agnostico precoce das complicagdes associadas a NCC, em especial das formas ventriculares, e am-
plia o conhecimento sobre apresentagdes topograficas atipicas, contribuindo para o reconhecimento
clinico e manejo adequado da doenga.
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1. Introducao

Neurocisticercose (NCC) é uma infec¢ao do Sistema Nervoso Central (SNC) causada
pela forma larval (cisticerco) do parasita Taenia solium. O cisticerco se instala no SNC apds
ingestao de ovos do parasita, habitualmente por contaminacao fecal-oral direta ou con-
sumo de alimentos e dgua contaminados [1]. Este parasita é endémico da maioria dos
paises em desenvolvimento e continua sendo uma das principais causas evitaveis de epi-
lepsia e morbidade neuroldgica [2,3]. A Organizagao Mundial da Satde (OMS) reconhece
a NCC como uma doenga tropical negligenciada, particularmente em areas endémicas da
América Latina, Africa Subsaariana e Sudeste Asiatico, onde condi¢des de saneamento
sdo inadequadas [4,5]. Estima-se que mais de 50 milhdes de pessoas estejam infectadas em
todo o mundo, sendo a NCC responsavel por cerca de 30% dos casos de epilepsia de inicio
tardio em regides endémicas [6,7].

Do ponto de vista clinico, a NCC caracteriza-se por ampla heterogeneidade de ma-
nifestagdes, resultante da interagdo entre localizagdo, nimero e estagio evolutivo dos cis-
ticercos, bem como da resposta inflamatéria do hospedeiro ao longo do tempo [8,9]. A
NCC pode ser classificada em formas parenquimatosa e extraparenquimatosa. Embora
menos prevalente, a forma extraparenquimatosa estd associada a maior morbidade e com-
plexidade terapéutica, especialmente quando ha acometimento intraventricular [9-12].
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As formas intraventriculares geralmente evoluem com hidrocefalia obstrutiva decor-
rente de bloqueio do fluxo liquérico. O acometimento do aqueduto mesencefalico, tam-
bém denominado aqueduto cerebral ou aqueduto de Sylvius, representa uma das locali-
zagOes mais raras [10-12]. Essa topografia especifica apresenta relevancia clinica despro-
porcional a sua frequéncia, uma vez que pequenas lesdes podem resultar em deterioragdo
neurolodgica aguda [3,11]. Nesse contexto, apresentamos um caso de hidrocefalia obstru-
tiva secunddria a neurocisticercose localizada no aqueduto cerebral, discutindo os desa-
fios diagnosticos e os dilemas terapéuticos associados a essa apresentacdo incomum, com
énfase na tomada de decisao clinica em cenarios de doenc¢a multifocal e cronica.

2. Relato de Caso

Paciente de 60 anos, sexo masculino, natural do interior do estado de Minas Gerais e
procedente da regido metropolitana de Sao Paulo, com diagnostico de neurocisticercose
ha aproximadamente 10 anos e em uso continuo de fenobarbital. A familiar nao soube
informar se o paciente havia recebido tratamento antiparasitario prévio, nao sendo possi-
vel a recuperacdo de registros médicos que esclarecessem esse dado, o que configura li-
mitacao relevante na reconstrugao da histdria terapéutica da doenga. Cerca de cinco meses
antes da internacdo, o paciente apresentou crise convulsiva, evoluindo com declinio fun-
cional progressivo, tornando-se dependente para atividades instrumentais e parcialmente
dependente para atividades basicas da vida didria. Dez dias antes da internagao, durante
consulta ambulatorial, o familiar relatou piora do estado geral, reducdo de forca em mem-
bros inferiores e hipoatividade com cerca de uma semana de evolugao.

Foi apresentado laudo de RM de encéfalo realizada sete meses antes, evidenciando
multiplos focos de hipossinal em sequéncia T2* compativeis com calcifica¢des residuais,
além de multiplas lesdes nodulares com realce periférico no parénquima cerebral, associ-
adas a edema vasogeénico adjacente. O paciente foi encaminhado ao pronto-socorro por
suspeita de reativacdo da NCC. Durante a internacao inicial, TC de cranio evidenciou
multiplas nodulag¢des calcificadas e dilatacdo do sistema ventricular supratentorial. A
puncdo lombar revelou liquor limpido e incolor, normocelularidade (1 leucécito), glicor-
raquia de 56 mg/dL (sem registro concomitante da glicemia sérica no prontudrio; entre-
tanto, controles glicémicos no mesmo dia variaram entre 75 e 88 mg/dL) e hiperproteinor-
raquia de 82 mg/dL. A auséncia de pleocitose ou hipoglicorraquia sugeria, naquele mo-
mento, auséncia de processo inflamatdrio liqudrico significativo.

O paciente permaneceu internado devido a rebaixamento do nivel de consciéncia e
agitacao psicomotora, sem institui¢do inicial de tratamento especifico para NCC. Embora
esse manejo reflita limita¢oes frequentes do atendimento inicial em servigos de urgéncia,
o0 atraso na definigao terapéutica pode ter contribuido para a progressao clinica observada.
Diante da complexidade do caso, foi solicitada transferéncia para servico terciario. Apds
10 dias, o paciente foi transferido para hospital terciario especializado. A admissao, apre-
sentava sonoléncia (ECG 13), pupilas isocoricas e fotorreagentes e hiperreflexia a direita.
Nova TC de Cranio (Figura 1) evidenciou multiplas lesdes calcificadas de aspecto sequelar
e ventriculomegalia supratentorial. Foram iniciadas fenitoina e dexametasona.

Sorologia para cisticercose evidenciou IgM nao reagente e IgG reagente. RM reali-
zada no terceiro dia mostrou multiplas calcificagdes residuais e discreta ventriculomega-
lia. O paciente evoluiu com nova crise convulsiva, rebaixamento do nivel de consciéncia
(ECG 9) e midriase a esquerda, sendo submetido a derivagdo ventricular externa de emer-
géncia, seguida posteriormente por derivacio ventriculo-peritoneal definitiva. No 19° dia
de internagao, RM de Cranio com sequéncia FIESTA (Figura 2) demonstrou multiplas le-
sOes intraparenquimatosas, intraventriculares e subaracnoideas, algumas com realce ane-
lar, além de estrutura compativel com lesao ou membrana obstruindo o segmento inferior
do aqueduto cerebral, sem fluxo liquérico detectavel.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de Cranio com contraste em corte axial que de-
monstra multiplas lesdes nodulares em parénquima, em espago subaracnoide e em ven-
triculo lateral, além de demonstrar dilatagdo do sistema ventricular supratentorial.

Figura 2. Ressonancia Magnética de Encéfalo em corte sagital em sequéncia 3D FIESTA
demonstrando obstrugao (seta) do fluxo liquérico em aqueduto cerebral.

Apos avaliagdo conjunta das equipes de Neurologia e Neurocirurgia, optou-se por
nao instituir terapia antiparasitaria naquele momento. Essa decisao baseou-se em uma
avaliagao integrada que considerou a coexisténcia de lesdes em multiplos estagios evolu-
tivos, o contexto de encefalopatia cronica estabelecida e a limitagao funcional significativa
do paciente. Entendeu-se que, nesse cendrio, o potencial risco de exacerbagao inflamatoria
e deterioragdo neuroldgica poderia superar os beneficios imediatos do tratamento



Hidrocefalia por Neurocisticercose em Aqueduto Cerebral: Relato de Caso 4 deb6

etioldgico. A possibilidade de tratamento antiparasitario em etapas, sob cobertura inten-
siva de corticosteroides apds estabilizacao da hidrocefalia, foi discutida, porém poster-
gada diante do perfil clinico apresentado naquele momento.

O paciente recebeu alta hospitalar apds 29 dias de internagao. RM de Cranio reali-
zada um ano ap0s a alta (Figura 3) evidenciou persisténcia de multiplas lesdes ativo-in-
flamatoérias. Do ponto de vista clinico, manteve estabilidade neuroldgica global, embora
com disfuncdo cognitiva leve persistente e crises convulsivas esporadicas. A equipe da
Neurologia planejava reavaliar terapia antiparasitaria em conjunto com corticoterapia, en-
tretanto, o paciente ndo compareceu a ultima consulta agendada e tentativas de contato
nao obtiveram sucesso até o momento da redacdo deste manuscrito.

Figura 3. Ressonancia Magnética de Encéfalo em corte axial demonstrando edema em se-
quéncia T2 e lesdes com realce anelar em sequéncia T1 em fase pds-contraste.

3. Discussao

A cisticercose ocorre quando os humanos ingerem ovos do parasita, que podem ser
transmitidos por via fecal-oral a partir de um humano portador de teniase, com a possibi-
lidade de autoinfec¢do. No trato digestivo do hospedeiro, os ovos liberam oncosferas que
podem migrar e formar cistos em 6rgaos, como musculos, tecido celular subcutaneo, co-
ragao e SNC, este ultimo resultando em neurocisticercose [2,3]. Do ponto de vista fisiopa-
toldgico, os cisticercos passam por quatro estagios: vesicular, coloidal, granular-nodular e
calcificado. As formas vesiculares correspondem a cistos vidveis e geralmente sao associ-
adas a menor resposta inflamatdria, enquanto as formas coloidais e granular-nodulares
desencadeiam uma resposta inflamatéria mais intensa, resultando em edema, efeito de
massa e possivel ruptura da barreira hematoencefalica [1,3,12]. A prevaléncia de NCC no
Brasil ainda nao é bem definida devido ao subdiagnoéstico. No entanto, uma extensa revi-
sao de literatura com estudos entre 1915 e 2002 mostrou uma prevaléncia que varia entre
0,12% a 9% em autopsias e 0,03% a 13,4% em estudos clinicos, mostrando-se mais fre-
quente nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste [13,14].

O uso de exames de imagem como Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética sao essenciais para o diagndstico da NCC, pois permitem evidenciar a morfo-
logia e localizacdo dos cistos, gravidade da infecgdo, estagios evolutivos dos cistos e a
presenga de inflamacdo adjacente [3]. A Tomografia Computadorizada (TC) é particular-
mente ttil para a detecgdo de calcificagdes parenquimatosas, que indicam infecgao antiga
ou resolugao parcial da doenga. Ja a Ressonancia Magnética (RM) é considerada o método
de escolha para a avaliagao detalhada das lesdes ativas, localizagao de cistos em regides
de dificil acesso, como o sistema ventricular e espagos subaracnoides, e para o planeja-
mento terapéutico [1,3,12]. Sequéncias de RM especificas como FIESTA ou CISS (construc-
tive interference in steady state), associadas ao estudo do fluxo liqudrico, permitem a de-
teccao precisa de cisticercos intraventriculares e avaliagao da obstrugao do sistema ventri-
cular, como evidenciado no caso aqui descrito. Além disso, exames soroldgicos, como a
imunofluorescéncia, podem auxiliar na confirmacdo diagnostica, embora apresentem
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limitagOes, especialmente em formas extraparenquimatosas ou em pacientes com lesoes
calcificadas [1,3,12].

Dentre as formas clinicas da NCC, a forma parenquimatosa é a mais prevalente e,
das formas extraparenquimatosas, a forma intraventricular é a mais comum [11,12]. O
acometimento do aqueduto cerebral, como no caso descrito, resulta na obstrucao da co-
municagdo entre o terceiro e o quarto ventriculo, levando a dilatagdo ventricular supra-
tentorial e acamulo de LCR, condi¢do que pode evoluir rapidamente para deterioragao
neuroldgica se ndo tratada [3,11]. Essa apresentagdo € particularmente desafiadora devido
a estreita anatomia do aqueduto e a dificuldade diagndstica, o que justifica a gravidade
clinica do paciente aqui relatado. Embora a neurocisticercose intraventricular represente
uma proporgao relevante das formas extraparenquimatosas, o acometimento especifico
do aqueduto cerebral é consistentemente descrito como raro. Séries cirtirgicas e estudos
baseados em ressondncia magnética demonstram que, entre os casos intraventriculares, a
maioria dos cistos localiza-se no quarto ventriculo, seguida pelo terceiro ventriculo e ven-
triculos laterais, enquanto a localizagao aquedutal corresponde a uma pequena fragao dos
casos, variando entre aproximadamente 3% e 9% quando relatada. Em algumas coortes
brasileiras, nenhum caso de comprometimento do aqueduto foi identificado, reforcando
o carater excepcional dessa topografia e sua relevancia clinica desproporcional a sua fre-
quéncia [10-12,15,16].

No presente relato, o paciente apresentava acometimento de formas parenquimatosa
e extraparenquimatosas, incluindo lesdes intraventriculares e subaracnoideas. Dentre as
lesdes intraventriculares, houve o acometimento dos ventriculos laterais e do aqueduto
cerebral. Embora o comprometimento ventricular esteja presente em uma proporcao rele-
vante dos casos extraparenquimatosos, a localizagao especifica no aqueduto cerebral é
considerada uma das apresentacdes mais incomuns. [10-12,16]. O manejo da neurocisti-
cercose deve ser individualizado, considerando fatores como a localizacao das lesoes, es-
tagio evolutivo dos cisticercos, presenga de sinais de hipertensao intracraniana, intensi-
dade da resposta inflamatoéria e status clinico do paciente. De forma geral, o tratamento
pode envolver trés pilares principais: terapias antiparasitarias, controle da resposta infla-
matoria e intervengdes neurocirargicas, quando indicadas [3,17].

Diferentemente das formas parenquimatosas, o manejo da NCC intraventricular per-
manece objeto de debate. Embora o tratamento antiparasitario seja amplamente recomen-
dado para lesdes vidveis no parénquima, seu uso nas formas intraventriculares pode estar
associado a exacerbagdo inflamatoria, ependimite e disfuncdo de derivagdes liquéricas
[3,11,16,17]. No presente caso, a decisdo por abordagem conservadora apos derivagao ven-
tricular nao se baseou exclusivamente na localizagao intraventricular, mas em uma avali-
acao clinica integrada. Reconhece-se, entretanto, que a ndo institui¢do de terapia antipa-
rasitaria implica riscos relevantes, como persisténcia da atividade da doenga, progressao
lesional, disfuncdo de derivagdes e inflamagao cronica do SNC. Assim, essa conduta nao
deve ser interpretada como curativa, mas como uma estratégia de conten¢ao em um ce-
nario clinico especifico.

Embora estratégias terapéuticas em etapas, com introdugao tardia de antiparasitarios
sob cobertura intensiva de corticosteroides, sejam descritas, nao ha consenso quanto a sua
seguranca em pacientes com hidrocefalia recente, elevada carga parasitaria e encefalopa-
tia cronica [3,17]. Nesse contexto, a conduta adotada buscou equilibrar risco e beneficio,
reconhecendo explicitamente as limitagdes de cada estratégia.

4. Conclusao

A neurocisticercose intraventricular com acometimento do aqueduto cerebral consti-
tui uma apresentacdo rara e potencialmente grave, associada a hidrocefalia obstrutiva e
risco de deterioragao neuroldgica aguda. Este relato evidencia a importancia da neuroi-
magem avancada no diagndstico e ressalta que o manejo dessas formas extraparenquima-
tosas deve ser individualizado. Em cenarios semelhantes, a estabiliza¢ao da hidrocefalia
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é mandatdria, enquanto a decisao sobre a terapia antiparasitaria deve ser reavaliada dina-
micamente, considerando a carga parasitaria, a resposta clinica, o risco inflamatorio e os
objetivos terapéuticos realistas para cada paciente. Mais do que propor uma conduta
unica, este caso ilustra a complexidade da tomada de decisao na NCC aquedutal e reforca
a necessidade de abordagem multidisciplinar, critica e centrada no paciente.
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