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RESUMO

Nesse artigo sdo revistos aspectos epidemiolégigoadro clinico, diagndstico e tratamento de afescd
infecciosas e parasitarias do sistema nervoso aterdr saber a neurocisticercose, neurotuberculogs e
abscessos cerebrais.A escolha por essas patokgidsu por serem possivelmente as mais frequentemen
encontradas na pratica neurocirargica pediatriaaileira.

Palavras-chave Neurocisticercose; Tuberculose abscesso cerdétealocirurgia pediatrica.

INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASES OF THE CENTRAL NE RVOUS SYSTEM-SURGICAL
ASPECTS

ABSTRACT

In this article the epidemiology, clinical pictuiagnosis and treatment of three infectious amdgitéic diseases
of the Central Nervous System- neurocysticercaskserculosis and brain abscess are reviewed. Tbieecfor
these pathologies was due to the fact that theypassibly the most frequent ones in the pediatigrosurgery
practices in Brazil

Keywords: Neurocysticercosis; Tuberculosis brain abscessdiaR& neurosurgery.

CISTICERCOSE

Epidemiologia

Cisticercose é a parasitose helmintica que maisicmnte afeta o sistema nervoso,
sendo causada por infeccéo através da larva atiulfaenia solium, o Cysticercus cellulosae.
E considerada endémica na maioria dos paises eenwdgimento. Sua incidéncia e
prevaléncia sdo associadas diretamente com cosditgetisfatorias de higiene e saneamento
basico. Em estudo recente, baseados em 136 pui@gaprangendo o periodo de 1915 a
2002, foi observada a incidéncia 0,03 a 13,4% deooésticercose na pratica neuroldgica e
neurocirdrgica e de até 9% em achados de autopsrasprevaléncia de 4,56:100.000 na
pratica clinica e 0,41:1000.000 em achados de psie'd?
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Fisiopatologia

No sistema nervoso central (SNC), onde chega a&rdeécirculacdo sanguinea e
linfatica em especial em pequenos vasos sanglémesa substancia cinzenta e a branca, o
parasita apresenta desenvolvimento em quatro estatyi Vesicular, que representa a sua
forma ativa; 2. Coloidal que representa a fase mEgdéiva inicial; 3. Granular, que representa
o inicio da involucdo e 4. Calcificacdo, que reprga o0 estagio final do processo de
degeneracéo. Pode se alojar no parénquima, nagpdoesistema ventricular nas meninges e
no espaco subaracnoideo, causando efeito de nagsagonal ao volume e a localizagédo da
vesicula e efeito toxico perifocal evoluindo condasenrolar da reacéo inflamatéria para a
imobilizacdo do parasita seguida de fibrose residoamacédo de granuloma e posterior

calcificacad>?

Quadro clinico

Os sinais e sintomas da neurocisticercose sdodoiisps, e dependem basicamente
da localizacao do cisticerco no SNC (efeito de ma&ssbstrucéo de vias liquoricas ou espaco
subaracnoideo) e da intensidade da reacao inflailmas®ndo as crises epilépticas (62%),
sindrome de hipertensao intracraniana (38%), méairgsticercotica (35%) e disturbios

psiquicos (11%), as manifestaces mais corfins.

Diagndstico

O diagnéstico na atualidade é feito preferenciatmaetom o uso de tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia magnética au@RM) que demonstram claramente a
presenca da lesdo parasitica. O exame do liquidoomaquidiano (LCR) apesar de ser de
importancia no diagnostico bioldégico da neurocestiose, deve ser obviamente evitado nos
casos de hipertenséao intracraniana. Os achadoshogisgentes sdo a eosinofilia e a reacao de
fixacdo de complemento positiva. Técnicas imunalégjialternativas como as reacfes de
imunofluorescéncia, hemaglutinagcdo, imunoenzimaticdELISA - enzyme-linked
immunosorbent assay) e blotting com glicoproteipasficadas (EITB - enzyme-linked
immunotransfer blot) propiciaram maior precisdoei@me do LCR no diagnésti€®d.
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Tratamento

O tratamento clinico da cisticercose tem como olgeh reducdo da resposta
inflamatdria, portanto, nem todos o0s pacientes meser tratados, pois 0s cistos podem ja
estar em fase de calcificacdo. Anti-helminticos,especial o praziquantel e posteriormente o
albendazol foram usados em larga escala no tratamd@m neurocistiocercose com a
justificativa de poderem diminuir as lesGes cisticeom consequente melhora na
sintomatologia, notadamente em relacédo as crisegutsivas e hidrocefalia, a despeito de
poderem causar efeitos adversos severos em outndesd Entretanto, ndo existe até o
presente, evidencias que assegurem que 0 uso dedsaancias apresente efeitos benéficos
definitivos na evolucdo dessa parasitose do SRIQ tratamento cirdrgico esta indicado nos
casos de hidrocefalia quando o cisticerco levasirotfo das vias liquoricas, lesdes cisticas
gue causem sintomas locais devido ao efeito deanastadamente aquelas maiores de 2,0
cm e compressdo meduldD. tratamento da hidrocefalia pode ser realizadavas da
derivacao ventriculo peritoneal, lembrando que égnrs casos, as revisdes dos sistemas
valvulares s&o mais frequentes. Na presenca doetcisi intraventricular, a neuroendoscopia
é 0 método de eleicdo, permitindo de forma mininmévasiva a remocéo do parasita.

12)

TUBERCULOSE

Epidemiologia

A tuberculose é considerada uma doenca negligem@iadainda se apresentar como
problema grave de saude publica. Vem se manterefeme sobretudo em associagdo com
baixos niveis socioecondmicos. A tuberculose do $N@na das mais temidas formas na
infancia, devido a alta morbimortalidade. No Brasievido a vacinacdo com BCG em
praticamente todas as criancas ao nascer, a in@dé@e meningoencefalite tuberculosa é
baixa, representando aproximadamente 1% das foertaapulmonares. Pode acometer
qualquer faixa etéria, especialmente nos paciertdy positivos, mas o faz,

preferencialmente, em criangas menores de 6 andsdig!*'
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Fisiopatologia

O comprometimento neurolégico pela tuberculose recatevido a disseminacgao
hematogénica de focos infecciosos distantedMyimbacterium tuberculosis, levando a
formacao de granulomas e exsudacao do conteldoscagesses para as meninges, causando
aracnoidite, sobretudo nas regides basais, tendw a@pnsequéncia a obstrucdo das vias
liqudricas e hidrocefalia, comprometimento dos W, e VII nervos cranianos, além do
quiasma optico, causando paresias, paralisias araggg além de envolvimento das artérias
carétida interna e cerebral média, comprometendorigacdo de é&reas extensas do

parénquima cerebrat®

Tratamento neurocirurgico da tuberculose

A hidrocefalia € uma das mais comuns complicac@esieningite tuberculosa (MT),
podendo aparecer precocemente em criangas, comémuta entre 80-85% dos casos,
podendo ser comunicante (a forma mais comum) oco@oinicanté™®

O tratamento que deve ser inicialmente clinicapesiste na utilizacdo de trés a
quatro drogas: isoniazida, rifampicina, juntamerden pirazinamida e/ou etionamida, n&o
havendo na atualidade um regime universalmenteoaesi relacdo ao tempo de utilizacdo
das medicacbes. O uso de corticosteroides comudeadjuvante tende a diminuir a resposta
inflamatdria & tuberculoproteina, responsavel peiema, vasculite e aracnoiditg:*®

Havendo a progressdo da hidrocefalia e o desemvehio de hipertenséao
intracraniana, € necessario a drenagem liquéricavéd de derivacdo ventriculo peritoneal
(hidrocefalia comunicante) ou da terceiro-ventostbmia endoscoOpica nos casos de
hidrocefalia ndo comunicante. Criangcas mais jovamsadamente abaixo de 5 anos,
geralmente desenvolvem a hidrocefalia na fase agiadaloenca e s&do frequentemente
admitidas em estado grave de hipertensédo intrarani necessitando de derivacéo
imediatamente. Entretanto, deve-se ter em mente, aundicacdo indiscriminada de
derivacdes em todos os pacientes que apresentancuwmegalia associada a meningite
tuberculosa pode ser desnecessaria, ja que a analos pacientes ira melhorar de sua
condicdo com tratamento clini€®.

Os abscessos tuberculosos (tuberculomas) apresemtarseu conteldo purulento
encapsulado a presenca de bacilos viaveis, o qudiferencia dos classicos granulomas
tuberculosos. Apresentam sintomatologia neurolog@gaelhante a um abscesso de qualquer
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outra etiologia, podendo ser multiplos e aindalinados no encéfalo ou medula espinhal. O
tratamento neurocirargico dessas lesdes vem dimdouna atualidade devido aos regimes
terapéuticos medicamentosos utilizados, mas édddimos casos de rapida evolugdo com
hipertenséo intracraniana ou disfuncdo medulanrgria ao efeito de massa, apesar de
tratamento medicamentoso adequado. O tratamengist®ma drenagem por puncdo a céu
aberto ou com estereotaxia, ou ainda remoc¢édo ctenpke lesdo através de craniotomia,

sobretudo nos abcessos multiloculad§g?”

ABSCESSOS CEREBRAIS

O abscesso cerebral (AC) consiste em uma coleg@psulada de pus localizada no
parénquima cerebral. Podem aparecer em varios fom@sterizando abscessos multiplos.
Nas fases iniciais, existe uma cerebrite supuratgional, que evolui para necrose central

com espessamento das margens da lesdo até a fordaacapsula.

Etiologia

Criancas portadoras de cardiopatias ciandticas &wiag sao particularmente
propensas a apresentarem abscessos cerebrais, cassonaquelas que apresentam focos
infecciosos adjacentes a regifes cranianas (ssusitites ou mastoidites), que representam
portas de entrada para o desenvolvimento desseslesd lobos temporal, frontal e cerebelo,
predominantemente. Menos frequentemente podem eseltado de uma contaminacéo
cirdrgica ou de um ferimento penetrante de cra@asos de disseminacdo hematogénica de
afeccdes a distancia também sdo encontrados. Emadgocasides ndo é possivel determinar

o foco inicial*&2V

Quadro clinico

Além de um quadro infeccioso precedente ou coneor@f deve-se suspeitar da
presenca do abscesso cerebral em criancas queraprascomprometimento gradual do nivel
de consciéncia ou letargia desproporcional a gealddle um quadro infeccioso relativamente
simples, como uma mastoidite ou otite. A febre padtar ausente no momento do

diagnostico, embora relatada na historia prévia.d€3envolvimento de sinais focais
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neurolégicos com sinais de hipertensao intracransaigere a localizacdo do abscesso. Crises

convulsivas sdo freqiientes e também possuem eallizatoriot >

Diagndstico

O diagnostico dos abscessos cerebrais é feitoté garquadro clinico ja referido
acima, associado a exames laboratoriais e de neageim. Os exames hematoldgicos sao
inespecificos, apontando para um quadro infecci@@studo do LCR também pode ser
pobre em achados, sobretudo quando ndo associanhoa meningite prévia, e ndo deve ser
realizado na vigéncia de hipertenséo intracraniAneomprovacao do abscesso é dada pelos
exames de neuroimagem. O aspecto radioldgico pad@rvde acordo com a fase do
diagnostico, desde uma cerebrite inicial (por vditaquarto dia de evolugédo da doenca), até
uma fase de colecéo localizada, com uma capsulanbavascularizada (de 11 a 14 dias).

Apresentam caracteristicamente uma area de edeeiarale inicialmente mais difuso
na fase de cerebrite, e em seguida contornandpsallea Nas fases iniciais, apenas uma area
de hipodensidade com efeito de massa é demonsirabi@ de cranio. Nas fases mais
avancadas, praticamente todos os abscessos apresent C contrastada, o anel em volta da
lesd@o, caracteristico da captacdo do contrastecppkula vascularizada. Nas fases iniciais,
caracteristicamente na RM, sdo demonstradas hgmaiilade em T1 e hiperintensidade de
sinal em T2, que evoluem para acentuacédo dessagarésticas nas fases mais tardias, com a
formacg&o de anel hiperintenso em T1 n&o contrasdupointenso em T2 em torno da area
central de necrosé&%)

Tratamento

A despeito de persistirem questdes sobre o tratanmdeal dos abscessos cerebrais, a
combinacédo de aspiracdo cirargica livre ou comrestaxia, Unica ou repetida, de acordo
com a evolugdo da lesdo, e em alguns casos a rentogApleta da colecdo purulenta
incluindo a capsula através de craniotomia pandoada hipertensdo intracraniana e
obtencédo de material para cultura e antibiograssgaada a antibidtico terapia por cerca de
seis semanas com monitorizacdo por TC de craniocamnaste, representa, na maioria das
séries existentes na literatura, um método eficaficgente de tratamento. A escolha do
método de abordagem cirdrgica ndo parece influentda determinacdo do sucesso do
tratamento, estando relacionado sobretudo as desldo paciente, preferéncia do cirurgiao
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ou estrutura disponivel para sua realizacdo. Cdest® paciente e a rapidez com que é
iniciado o tratamento sdo mais diretamente relacloa ao resultado. Os critérios para
indicacado de repeticdo da puncao-aspiracao e @sdoltantibiotico, ndo sao, até a presente
data, consenso nos diversos servicos neurocir@ghguns autores defendem ainda o uso
exclusivo de antibidtico terapia em abscessos @ni@,5 cm de diametfo?

A escolha do antibiético € na maioria das vezda fi8 modo empirico em seu inicio,
sendo essa escolha relacionada principalmentecadrfwial de contaminacao, até que sejam
obtidas culturas e antibiogramas especificos, landwr que com frequéncia essas provas
microbioldgicas apresentam resultados negativos. éxéstem evidéncias cientificas através
de estudos randomizados controlados que avaliefiti@neia dos diversos protocolos de
antibioticos empregados no tratamento dos abscessalsrais. A associacdo do metronidazol
com cefalosporinas de terceira geracdo, notadanceféaxime ou ceftriaxone, associada a
um terceiro antibidtico (a depender das culturésin se mostrado satisfatorio, mesmo
levando-se em conta os efeitos toxicos que algweess forcam a interrup¢do do tratamento

antes de completar o periodo de seis senfarfas.
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