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INTRODUÇÃO 

A neurocisticercose é a doença parasitária 

mais comum no sistema nervoso central. Ela 

ocorre devido a ingestão de ovos da Taenia so-

lium. Esses ovos normalmente estão presentes 

em água, alimentos ou mãos contaminadas por 

fezes humanas; logo, essa condição é relacio-

nada a fatores sanitárias precárias (HAMA-

MOTO FILHO et al., 2024). 

Após a ingestão dos ovos e sua respectiva 

eclosão, as larvas migram até a circulação sis-

têmica, podendo atingir o SNC, onde se alojam 

no parênquima cerebral ou compartimentos do 

líquido cefalorraquidiano (LCR) (HAMA-

MOTO FILHO et al., 2024). 

A identificação do patógeno é importante. 

Em vista dos riscos de complicações graves, se 

identificado precocemente, pode-se minimizar 

as condições (HAMAMOTO FILHO et al., 

2024). 

A fisiopatologia gira em torno inicialmente 

da aparência vesicular dos cistos (líquido claro) 

no tecido cerebral, evoluindo, de modo natural, 

para sua degeneração e inflamação perilesional. 

O líquido claro é substituído por um gelatinoso 

e em seguida o próprio hospedeiro organiza 

uma granulação, no intuito de isolar o cisto até 

sua calcificação. A transição pode ou não apre-

sentar sintomas, dependendo do número e loca-

lização do cisto (HAMAMOTO FILHO et al., 

2024). 

As manifestações clínicas, quando há aco-

metimento do parênquima são cefaleia, déficits 

neurológicos focais (dependendo da região 

comprometida) ou alterações comportamentais, 

além da possibilidade de convulsão (HAMA-

MOTO FILHO et al., 2024).  

A infecção já no LCR apresenta um longo 

período assintomático, devido a se ocultar no 

sistema imune. Após o reconhecimento pelo 

sistema imune e sua ativação, há reações infla-

matórias que podem desencadear nos sintomas, 

podendo danificar nervos, perturbar o fluxo, 

promovendo hidrocefalia (HAMAMOTO FI-

LHO et al., 2024). 

As manifestações clínicas intraparenquima-

tosas, normalmente, apresentam alta morbidade 

e mortalidade. A LCR pode cursar com menin-

gite, vasculite, que pode aumentar o risco de 

acidente vascular cerebral (AVC), além da hi-

drocefalia, que pode acarretar aumento da pres-

são intracraniana (HAMAMOTO FILHO et al., 

2024; COYLE et al., 2025). 

O diagnóstico da condição é corroborado 

por exames de imagem e testes sorológicos 

(COYLE et al., 2025). 

O tratamento é importante para reduzir a 

morbimortalidade dos pacientes (HAMAMO-

TO FILHO et al., 2024). 

O objetivo do trabalho é analisar as possí-

veis complicações da neurocisticercose e o ma-

nejo da doença. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão da literatura dos úl-

timos 3 anos, do período de 2023 a 2026. O site 

utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Vir-

tual em Saúde (BVS), sendo utilizado as bases 

de dados da Medline. Os descritores em ciên-

cias da saúde (DECS) utilizados foram "Neuro-

cisticercose", "complicações" e "terapia". Fo-

ram encontrados 13 artigos, sendo os artigos 

analisados conforme os critérios de inclusão e 

exclusão. 

Os critérios de inclusão foram artigos inde-

pendentes do idioma do período de 2023 a 2026 

com artigos completos disponibilizados na ínte-

gra e que apresentavam relação com a proposta 

estudada. Os tipos de estudos analisados foram 

estudos observacionais, revisões de literatura e 
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revisão sistemática. Os critérios de exclusão fo-

ram artigos disponibilizados na forma de re-

sumo, relatos de caso, artigos duplicados e que 

não apresentavam relação com a proposta estu-

dada. 

Após a seleção, restaram cinco artigos. Os 

artigos foram submetidos a uma análise minu-

ciosa para coleta de dados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A neurocisticercose é uma das principais 

causas adquiridas de epilepsia. Cerca de 30% 

dos casos da doença são atribuíveis à neurocis-

ticercose em regiões endêmicas. Estudos asso-

ciam a questão da doença calcificada como uma 

possível fonte de ativação das crises epilépticas 

e da própria epilepsia, estando associado à ma-

nutenção dessas crises. Observou-se nesses ca-

sos uma atrofia e esclerose dos hipocampos, em 

virtude, provavelmente, de uma inflamação 

crônica (COYLE et al., 2025). 

A doença tem um risco de apresentar qua-

dros de vasculite, que podem ser um fator para 

complicações como o AVC. Outra questão é re-

ferente as alterações no LCR que podem apre-

sentar repercussões como hidrocefalia e um au-

mento da pressão intracraniana nos casos de 

obstrução em uma via de passagem do líquor, 

sendo esses fatores relacionados a elevação de 

modo significativo da morbidade e mortalidade 

do paciente (COYLE et al., 2025; HAMA-

MOTO FILHO et al., 2024). 

Há uma associação também com outros dis-

túrbios do movimento na literatura, como tre-

mor, distonia, coreia, ataxia, mioclonia, parkin-

sonismo, tiques e espasmo hemifacial. Essas 

complicações podem ser devido a lesões em le-

sões como no tálamo, cerebelo, gânglios da 

base ou tronco encefálico. Pode-se também ser 

secundário a complicações da hidrocefalia. Em 

um estudo com 45 pacientes que apresentavam 

distúrbios hipocinético ou hipercinéticos nos 

pacientes com neurocisticercose, mais de 60% 

deles que foram submetidos ao tratamento com 

albendazol e corticoides, sendo, dos pacientes 

submetidos ao tratamento, 83,3% uma recupe-

ração significativa e alguns até completa dos 

sintomas, principalmente nos indivíduos com 

manifestações hipercinéticas. Os exames de 

neuroimagem, associados à terapia direcionada, 

permitem resultados favoráveis, em virtude dos 

distúrbios de movimentos na neurocisticercose 

apresentarem um potencial de reversibilidade 

(GARG et al., 2025). 

O tratamento da doença do parênquima gira 

em torno do albendazol e o praziquantel, tendo 

papel na destruição dos cistos na região, além 

de apresentar boa resposta com essas medica-

ções no tratamento da condição (HAMAMOTO 

FILHO et al., 2024). 

A terapêutica gira em torno de 8 a 15 dias. 

A dose é entre 15 a 30 mg/kg/dia de albendazol 

e 50 mg/kg/dia para praziquantel. A associação 

com uso corticoide se faz importante, a fim de 

evitar complicações inflamatórias (HAMA-

MOTO FILHO et al., 2024; STELZLE et al., 

2023). 

O manejo cirúrgico pode ser uma opção nos 

casos de cistos grandes na região do parên-

quima que provocam um efeito de massa signi-

ficativo ou nos casos onde o paciente apresenta 

epilepsia refratária à medicação (HAMA-

MOTO FILHO et al., 2024). 

O tratamento da neurocisticercose extrapa-

renquimatosa é igual ao parenquimatosa, porém 

não apresenta a mesma eficácia terapêutica. O 

LCR é pouco celular, permitindo que o pató-

geno fique, de certa forma, imperceptível a vi-

gilância imunológica (HAMAMOTO FILHO 

et al., 2024). 

A abordagem cirúrgica também pode ser 

utilizada nos casos de acometimento fora do te-

cido cerebral, como na hidrocefalia. Algumas 

opções de tratamento podem ser derivações 
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ventrículo-peritoneais (DVR) ou ventriculosto-

mia endoscópica do terceiro ventrículo, obser-

vando-se maior benefício com a ventriculosto-

mia (HAMAMOTO FILHO et al., 2024). 

A cirurgia via endoscópica é utilizada nos 

casos localizados intraventriculares, já o trata-

mento antiparasitário é reservado no acometi-

mento do espaço subaracnoide (fissura silviana 

ou cisternas basais) (STELZLE et al., 2023). 

A detecção precoce nos pacientes que são 

portadores do parasita e iniciado o respectivo 

tratamento com os anti-helmínticos são impor-

tantes para interrupção do ciclo de vida do pa-

tógeno, permitindo, prevenir casos como a epi-

lepsia induzida pelo parasita (LUGELONGI, 

2025; GARG et al., 2025). 

CONCLUSÃO 

Nessa perspectiva, observa-se uma série de 

repercussões que a neurocisticercose pode acar-

retar, desde meningite, até vasculites que au-

mentam riscos de AVC e convulsões no tecido 

cerebral. As complicações fora do parênquima 

podem ser, por exemplo, hidrocefalia e hiper-

tensão intracraniana. O tratamento é realizado 

com antiparasitários, sendo a cirurgia reservada 

para casos graves e refratários. O trabalho apre-

senta limitação referente à quantidade de traba-

lhos analisados. 
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