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RESUMO

As encefalopatias diferem de qualquer tipo de doenga difusa cerebral que altere
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solium no tecido humano. O uso da tomografia computadorizada permite visualizar

calcificacbes e possiveis lesdes decorrentes. A ressonancia magnética detecta

cisticercos na regido intraventricular. Objetivo: Avaliar pacientes com
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Aprovado em agosto de 2018, doenca, apesar sintomas semelhantes, possuem diferentes aspectos. Conclusdo:

Tanto as encefalopatias, quanto a neurocisticercose, ndo podem ser

diagnosticadas apenas com exame de imagem. E necessario que haja acompanhamento
do histérico do paciente, junto com a prédtica clinica.
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IMAGE STUDY OF ENCEPHALOPATHIES AND
NEUROCYSTICERCOSIS IN A PUBLIC HOSPITAL IN THE
MUNICIPALITY OF SANTOS-SP, BRAZIL

ABSTRACT

The encephalopathies differs from any type of diffuse brain disease that changes
its function or structure. From the various types of encephalopathy, some occur
with higher rates. Among them, traumatic encephalopathy, uremic, Hashimoto,
hepatic, cerebral palsy, Wernicke, toxic, ischemic and hypertensive. The
cysticercosis is caused by the presence of larval forms of the parasite taenia
solium in human tissue. The use of computed tomography allows visualizing
calcifications and possible Tlesions. Magnetic resonance 1imaging detects
cysticercis in the intraventricular region. Objective: To evaluate patients with
encephalopathy and neurocysticercosis. Methodology: The study was made out by
collecting the database in a public hospital in the city of Santos, in the state
of Sdo Paulo. Results: 272 medical records were evaluated, and 9 cases were
found. Discussion: Given the information on neurocysticercosis and the
encephalopathies found in the medical records, it is noticed that each disease,
despite similar symptoms, but with different aspects. Conclusion: Both
encephalopathies and neurocysticercosis cannot be diagnosed by imaging alone.
It is necessary to follow-up the patient history, along with the clinical
practice.

Keywords: encephalopaties; neurocisticercosis; computed tomography; magnetic
resonance.
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As encelopatias sdo compostas por um grupo de etiologias heterogénicas, tendo
uma condicdo clinica que necessita de rapida atencdo para serem identificadas. Podem
ocorrer por diversas formas, tais como crises hipertensivas, distdrbios metabdlicos,
traumas ou acidentes, neoplasias, infeccdes, doencas isquémicas, entre outras. Lesionam
0 cérebro de alguma forma e alteram suas funcBes. Na visdo clinica, sdo observados
aspectos que vao desde alteracdo de comportamento até o rebaixamento da consciéncia do
invididuo, quando hd grau mais agravante. Em exames fisicos, consta-se perda de meméria,
alteracdo do comportamento, tremores, nistagmo, mioclonia e atrofia muscular,
convulsdes, deméncia e letargia (DAMIANI et al, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2013, neurocisticercose é
considerada uma epidemia em toda a esfera mundial. O individuo é infectado pelo complexo
teniase/cisticercose e acomete cerca de 50 milhdes de pessoas, sendo que 50 mil destas
vdo a 6bito a cada ano. E uma parasitose que acomete o sistema nervoso central, quando
alojados os ovos do parasita taenia solium, tanto em homens quanto em mulheres,
predominando entre os 11 e 35 anos de idade. As manifestacOes clinicas mais importantes
da doenca sdo: crises epilépticas (62%), sindrome de hipertensdo intracraniana (38%),
meningite cisticercotica (35%), disturbios psiquiatricos (11%), forma apoplética e
endarteritica (2,8%) e sindrome medular (0,5%) (WANDERLEY FILHO, et al, 2013).. O
diagndstico é realizado pela demonstracdo conclusiva do cisticerco por tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética e exame de fundo de olho, em casos de
cisticercose intraocular. Os exames de imagens sdo ferramentas consideradas por alguns
autores como padrdo ouro no diagnéstico da neurocisticercose, pois permitem visualizar
estruturas do parasito e processo reacional do hospedeiro (TOGORO; SATO, 2012).

ENCEFALOPATIA

As encefalopatias diferem de qualquer tipo de doenca difusa cerebral que
altere sua funcdo ou sua estrutura. Podem acarretar em distdrbios de perfusao,
metabolismo cerebral e neurotransmissdo, perda de meméria, mudanca do comportamento,
deméncia, complexo funcional, crises convulsivas e demencia (DAMIANI, et al, 2013). As
encefalopatias podem ser crdnicas ndo progressivas, cronicas progressivas ou agudas. A
encefalopatia cronica ndao progressiva é considerada uma das encefalopatias mais comuns
no mundo. As encefalopatias crénicas progressivas apresentam os sintomas de acordo com
o tempo em que a fase aguda vai avancando. As encefalopatias agudas ocorrem em situacoes
em que o individuo é colocado como alvo de vdrios fatores dependente de alguma doenca.
Caracterizam-se principalmente por declinio rdpido das funcdes cerebrais (PINTO; GOMES,
2001), tendo relacdo com morbilidade e mortalidade, tais como crises hipertensivas,
intoxicacdo por medicacBes ou entorpecentes, consumo alcodlico e traumas diretos
(DAMIANI, et al, 2013).

TIPOS DE ENCEFALOPATIA

A encefalopatia cronica ndo progressiva pode ser causada por trés fatores:
pré-natal, peri-natal e po6s natal. No perfodo pré-natal, por meio de radiacdes
ionizantes, agentes infecciosos ou intoxicacdes; na fase peri-natal, por traumatismos
obstétricos, prematuridade e andxia neonatal; em pés-natal, por alteracdes vasculares,
traumatismo cranioencefalico e/ou infeccdes (DUARTE; RABELLO, 2015).

As encefalopatias cronicas progressivas sdo causadas por les®es agudas no
encéfalo que podem ser continuas. Dentre outros tipos de encefalopatias agudas, as
encefalopatias caudadas por hipertensdo arterial, metabdlicas, urémica. Apresentam
sintomas distintos de acordo com cada doenca que afete o sistema nervoso (DAMIANI, et
al., 2013). ———— :
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A paralisia cerebral acomete cerca de 2 criancas a cada 1.000 nascidos vivos
no mundo, se tornando a causa mais comum de deficiéncia fisica grave na infancia. Nos
paises desenvolvidos, a prevaléncia encontrada varia de 1,5 a 5,9 por 1.000 nascidos
vivos. No Brasil ainda ndo se tem dados concretos que concluam a incidéncia, porém,
estima-se que a cada ano haja 17.000 novos casos da doenca por ano (GUIMARAES, 2014).
Acomete o individuo de diferentes formas, dependendo da drea do sistema nervoso central
afetada. Seu portador apresenta alteracdes neuromusculares, como variacdes de tonus
muscular, persisténcia de reflexos primitivos, rigidez e espasticidade. O tratamento da
paralisia cerebral, baseado na fisioterapia como elemento chave da reabilitacdo é de
importancia extrema exercicios de respiracdo, manuseio de objetos atividades que
estimulem o reflexo e tdnus muscular, junto com demais profissionais que componham uma
equipe multidisciplinar para acompanharem o desenvolvimento geral do paciente (DUARTE;
RABELLO, 2015).

ENCEFALOPATIA TRAUMATICA

A encefalopatia traumdtica, decorrente de esportes de contato ou acidentes,
é considerada terceiro lugar em mortalidade geral no Brasil. Possui elevada semelhanca
com doenca de Alzheimer e também apresenta particularidade com sintomas do Parkinson,
como esclerose lateral amiotréfica, emaranhados neurofibrilares e acumulo de proteina
tau e o0 acumulo de substancia negra. Os aspectos clinicos, de formal geral sdo destacados
por sindromes motoras e o quadro evolutivo para alteracdo comportamental e cognitiva.
A reabilitacdo neuroldgica e apoio familiar sdo essenciais no tratamento, pois ajuda a
recapacitar as qualidades e autonomia do paciente. Infelizmente, tratamentos assim geram
custos e nem todos os pacientes tém acesso ao suporte técnico necessario (FRAGA-MAIA,
2010).

ENCEFALOPATIA UREMICA

Na encefalopatia urémica, o termo uremia foi dado em 1840, por Piorry e
1’Héritier, para demonstrar a visdo de que o quadro clinico da faléncia renal estaria
relacionado a uma toxicidade pela ureia (MOREIRA, 2014), associada a convulsoes,
cefaleias, anormalidades visuais, tremores e coréia. 0s sintomas podem variar no dia a
dia, ou vdrias horas num sé dia. Em individuos com insuficiéncia renal aguda, os sintomas
ocorrem com mais frequéncia (SCAINI; FERREIRA; STRECK, 2010). Na fase croénica, hd
indices de hospitalizacdo devido a quadros psiquiatricos, especialmente por depressao,
deméncia e abuso de drogas, de 1,5 a 3 vezes maior do que individuos com outras doencas
cronicas (MOREIRA, 2014). O tratamento provém de controle clinico rigoroso, como
tratamento e prevencdo de agressoes nefrotoxicas, por meio de transplante de dérgdao ou
dfalise. O uso de drogas nefroprotetoras, requer alguns cuidados, como manter o controle
de potdssio no sangue, para evitar hipercalcemia e piora subita da funcdo renal. O
transplante renal é vidvel nos casos em que se apresenta depuracdo de creatinina acima
de 20ml/min (SETE; TITAN; ABENSUR, 2016).

ENCEFALOPATIA DE HASHIMOTO

A encefalopatia de Hashimoto consta com a presenca de alta concentracdo de
anticorpos antitireoideanos e a tireoide de Hashimoto. O aspecto da doenca demonstra
sintomas neurolégicos, alteracdo do nivel da consciéncia, sinais focais, crises
epilépticas focais ou generalizadas, estado confusional, tremores, deméncia e alteracBes —
motoras..O-tratamento é inictade—pela administracdo de corticoides e tratamentg/géff’

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 15, n. 39, abr./jun. 2018;=ISSN-2318-2083 (eletrdnico)-ep. 30—




4

'f.d1§fgngéO" da tireoide. Por sua raridade, ndo hd uma dose definida para~o uso de

-

LUCAS EMANUEL SANTOS NASCIMENTO

“

~eorticoide. Cerca de 90 a 98% dos pacientes gue—usam corticoides apresemtam melhora

significativa depois de seis semanas de uso e a duracao da medicacao varia de acordo
com a resposta clinica de cada individuo. E possivel que ndo haja relacdo clara entre
a duracdo dos sintomas antes de iniciar o tratamento e a resposta a terapéutica, embora
em casos de deméncia de larga evolucdo possa evoluir para dano neuroldgico irreversivel
(VIEIRA; CARRILHO; CARVALHEIRO, 2010).

ENCEFALOPATIA HEPATICA

A encefalopatia hepdtica é uma consequéncia psiquidtrica proveniente de
hepatopatias. Tem como caracteristicas distiurbios da atencdo, alteracbes do sono e
disturbios motores que progridem desde simples letargia a estupor ou comA (BITTENCOURT,
et al, 2011). A encefalopatia é classificada em trés categorias de acordo com a
patologia, nos tipos A, B e C. No tipo A, ocorre por faléncia hepdtica aguda; no tipo
B, por shunts portossintéticos e por fim a tipo C, que se desenvolve por cirrose
hepatica. Foi relatado que em 1950, para o tratamento de encefalopatia hepdtica, o uso
de antibidticos para reduzir a producdo de amdonia, podendo ser nefrotdxico. Uma nutricao
balanceada e sauddvel provida de proteina e vegetais e em (ltimos casos, transplante
hepatico. Tratamento com aminodcidos especificos também sdo Uteis. A dieta balanceada
nem sempre é aceita pelos pacientes e acaba nao sendo consumida nas rotinas hospitalares
(GROVE, et al, 2015).

ENCEFALOPATIA DE WERNICKE E KORSAKOFF

Autenticada no século XIX por Carl Wernicke e Sergey Korsakoff, descobriram
que a doenca é resultante de transtornos neuropsiquidtricos pela auséncia nutricional
de tiamina. Pode surgir de duas fases distintas de um Unico processo patoldégico: a
encefalopatia de Wernicke (fase aguda) ou sindrome de Korsakoff (fase cronica). Na fase
aguda, é caracterizada pela triade de sintomas, como oftalmoparésia, estado confusional
agudo e ataxia. No caso Korsakoff, os sintomas evoluem para amnésia anterdgrada e
confabulacdo mediante a amnésia. Se identificada tarde, pode ocorrer estupor, coma e
morte. Esta ocorre em individuos que abusam do consumo de dlcool e acomete mais 0 sexo
masculino O uso de tiamina parenteral é a terapéutica de escolha e se diagnosticada com
rapidez, os efeitos neurolégicos ainda podem ser revertidos. A tiamina acaba readaptando
0s niveis de magnésio e potdssio. Alguns estudos relatam o uso de tiamina em quantidade
de 100 ml/dia para o tratamento. Qutros relatam a mesma quantidade, porém uma Unica
dosagem para todo o tratamento, fazendo com que ndo haja profilaxia fixa para o
tratamento da doenca (COSTA, et al, 2010).

ENCEFALOPATIA TOXICA

Pode ocorrer pelo uso ou ingestdo de substancias quimicas, que danificam o
parénquima cerebral. Itens como pesticidas, solventes, anticonvulsivantes, cocaina,
alcool, composto organico e hidrocarbonetos. A elevada taxa metabdlica do tecido nervoso
propicia uma condicdo de maior suscetibilidade aos agentes téxicos. Alguns sintomas sdo
mais frequentes e os individuos apresentam cefaleia, fadiga, mal estar, alteracdes do
equilibrio, amnésia, parkinsonismo, delirio, convulsdes, alucinacdes, psicose,
parestesias, tremores, alteracfes do humor e da personalidade (DAMIANIIT et al, 2013).
A nutricdo e hidratacdo, antidotos, suplementacdo, lavagem do trato gastrointestinal
sdo agentes importantes para o tratamento, com o objetivo de neutralizar os agentes
toxicos que infligem a doenca no individuo. A abordagem psiquidtrica também contribui
no tratamento para a dependéncia quimica (DIEHL, et al, 2012).
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Em encefalopatia isquémica, o individuo pode desenvolver paresia espdstica,
distlrbios, motores, epilepsia, retardo mental, déficit de atencdo e de memdria. A
auséncia de oxigénio causa uma reacdo do sistema nervoso simpatico adrenérgico e
redistribuicdo de débito cardiaco em érgdos como o coracdo. O resultado dessa lesdo bem
como as sequelas neurolégicas dependerd diretamente do tempo de asfixia, da darea
acometida e da revascularizagcdo precoce (DAMIANI, et al, 2013). Na terapéutica na
encefalopatia isquémica, é utilizada a hipotermia induzida como agente neuroprotetor.
Geralmente é utilizada em recém-nascidos, que mantém temperaturas variadas entre 33 e
34°C, no periodo de 72 horas, sendo uma das alternativas atuais mais escolhidas (SAMPAIOQ,
et al, 2012) para evitar reacbes do oxigénio e também para diminuir acdo metabdlica
cerebral. Agentes fdrmacos vasoativos como dobutamina e noradrenalina mantém a pressdo
sanguinea ideal e evitam hiperventilacdo do paciente. Verificar se ha hipoglicemia ou
hiperglicemia e observar principalmente sinais de pressdo intracraniana (DAMIANI, et
al, 2013).

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

A encefalopatia hipertensiva baseia-se em critério de emergéncias
hipertensivas, dada pela situacdo da elevacdo da pressdo arterial acima de 180/120mmhg,
exigindo assim uma rapida reducdo da pressdo arterial. A elevacdo pode causar danos ao
sistema nervoso, podendo causar hemorragias dos vasos da retina e papiledema.
Habitualmente, apresentam-se com pressao arterial muito elevada em pacientes com
hipertensdo cronica ou menos elevada em pacientes com doenca aguda, como em eclampsia,
glomerulonefrite aguda e em uso de drogas ilicitas. Seus sintomas sdo nauseas, vomitos,
cefaleias, confusdo mental e déficits motores (GONZAGA, 2014). Outros sintomas podem
surgir de acordo com a progressao da doenca, tais como intensificacdo da cefaleia,
borramento visual e perda do equilibrio, podendo evoluir para confusdo mental, crise
convulsiva e coma (OIGMAN, 2014). a monitoracdo continua da pressdo arterial e uso
parenteral de antihipertensivos é essencial para o tratamento. Se estiver estdvel, a
160/100mmhg em 2 a 6 horas. Depois de obtida a reducdo imediata da pressdo arterial,
deve-se iniciar a terapia anti-hipertensiva de manutencdo e interromper a medicacdo
parenteral (GONZAGA, 2014).

NEUROCISTICERCOSE

A cisticercose humana é causada pela presenca de formas larvarias do parasita
Taenia solium no tecido humanos. Os cisticercos do homem sdo denominados Cysticercus
cellulosae. Estes se alojam em diferentes tecidos, sendo que os mais afetados sdo o
sistema nervoso central e globo ocular (REY, 2008). No cérebro, os cisticercos se alojam
em diversas areas, tais como parénquima cerebral, cerebelo, tronco cerebral,
ventriculos, espaco subaracndéidea e espinha. De acordo com sua localizacdo, existem
duas formas principais de neurocisticercose: parénquima e extraparenquimatosa
(CANGALAYA, et al, 2015). A condicdo maior da a infeccdo é a passagem desses ovos pelo
estomago e duodeno. 0s ovos sdo estimulados por acdo dos sucos digestivos, que contribuem
para sua eclosdo (REY, 2008).

A doenca incialmente é assintomdtica. A Taenia solium pode causar infeccOes,
intoxicacdes e alergias quando atinge sua forma adulta por meio de conteldos que elas
excretam. Convulsdo é o sintoma principal ou até mesmo o Unico sintoma em mais de 70%
dos individuos acometidos. E também associada com crises de epilepsia e em alguns casos, _
ocorre rigidez parikinsonica disturbios de fala e movimentacdo involuntdria,
hwpertensao intracraniana com oU Sem- convulsdes ou sinais neurologicos focais (TOR/ESff*
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estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Goids e Parana (MELO, et al, 2014).
As infeccbes geralmente sdo causadas em regides mais precdrias de cuidados sanitdrios,
onde as pessoas fazem o consumo de carne bovina e suina crua ou mal cozidas (DUCAS,
2014).

MATERIAIS E METODOS

0 estudo foi realizado por meio de coleta do banco de dados em um hospital
pliblico de referéncia no municipio de Santos, no estado de Sdo Paulo. As informacodes
foram levantadas através do sistema de arquivo de prontuarios do hospital e Tistagem
com nomes dos pacientes submetidos aos exames de neuroimagem de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, no periodo de 2010 a 2015. Um programa
especifico utilizado pelo hospital foi utilizado para listar os nomes e se ter melhor
acesso na procura dos prontudarios. Todos os prontudrios achados baseados pelos nomes na
lista foram lidos de forma cautelosa para melhor compreensao do estudo.

CRITERIOS DE INCLUSAQ

a) Pacientes que realizaram exames de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética nos anos de 2010 a 2015;

b)  Pacientes maiores de 18 anos;

c) Pacientes de ambos 0s sexos;

d)  Todos os exames com laudo positivo de encefalopatia e neurocisticercose.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ

a) Exames de radiologia convencional;
b)  Prontudrios de pacientes em estado de ébito.

RESULTADOS

Foram avaliados 272 prontudrios de pacientes submetidos a exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética de cranio, com um total de 227 exames de
tomografia computadorizada e 45 exames de ressonancia magnética. Do total analisado, 48
foram excluidos, totalizando 187 prontudrios, sendo que foram encontrados nove casos
pertinentes a pesquisa (figuras 1, 2, 3, 45 e 6).
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- —~ Figura 1 - Ressonancia magnética de crdnio, em sequéncia-Tl,—visualizando-miTtiplas lesdes
/;;>’f¢ anelares nos Tobos frontal, parietal direito e esquerdo, occipital e préxima ao nervo 6ptico
z direito.

Figura 2 - Ressondncia magnética de cranio, em sequéncia Axial FLAIR, com miltiplos cisticercos
alojados no encéfalo.
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'“L'Tomografia computadb}iié“é“' anio em janela de partes moles, apresentando
de pneumoencéfalo em lobo-eccipital direito. “_“,,fﬂf”

Figura 4 - Tomografia computadorizada de cranio com janela de partes ésseas, evidenciando
fratura em osso temporal direito.
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" Figura 5 - Tomografia computadorizada de cranio sem contrasté;“cemmpresengamde's1na1s de edema e
“j?;/;¢ atrofia dos sulcos cerebrais.

Figura 6 - Tomografia computadorizada de cranio, mostrando aumento dos giros cerebrais e atrofia
dos sulcos.

DISCUSSAQ

Coeli, et al, (2012) relata que neurocisticercose em fase vesicular é Tineado
por uma membrana transparente que contém liquido e a larva invaginada, apresentando
gliose e areas histoldgicas intactas de tegumento do parasita. Ja na fase vesicular
coloidal, a larva do parasita é necrosada com pequenas paredes vesiculares e substancia
cinzenta de aspecto- ge1at1noso junto com liquido. O escOlex apresenta degeneragdo
hwa]wna/yAfre1agao entre o tegumento._parasita e o hospedeiro € a forma em que :
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_~perilesional e aumento da forma anelar. J& Ottre-estudo realizado no AmbuTatorio de
Epilepsia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerias, por Souza-
Pereira, et al, (2011), relata a epilepsia como crise focal na neurocisticercose. Pelo
fato da doenca apresentar diversos estdgios, a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética podem identificar diversas apresentacdes e fases da doenca
(calcificacdes, vesiculas, granulomas, hidrocefalia). A presenca de cistos ativos
através da ressonancia magnética, é fundamental para a avaliacdo de qual tratamento
utilizar (FARIA, 2015).

De acordo com sistema de classificacdao “The Mayo Classification System for
Traumatic Brain Injury Severity”, o traumatismo cranioencefdlico é de gravidade
interdependente e assim, classificada em trés tipos: moderado a grave, quando se tem um
diagndstico certo da lesdo; ligeiro, tendo um diagnéstico comparavel; sintomdtico,
quando ja se tem um possivel diagnéstico. As encefalopatias traumdticas ndo se aplicam
tratamento especifico e geram certo custo para se amenizar a doenca. Uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos Tevantou dados referentes aos custos gerados por pessoa
para o tratamento, que geram custos de 600.000 até 1.875.000 délares. As lesdes podem
incluir efeitos de longo prazo, tais como consequéncias neuroldgicas; consequéncias
médicas ndo neuroldgicas; consequéncia cognitiva; consequéncia comportamental e
consequéncia social. (FONSECA, 2013).

A circulacdo cerebral é comprometida pela hipertensdo arterial. Ocorre que 0s
vasos se contraem de acordo com o que a pressao é elevada, fazendo com que os tecidos
cerebrais sejam protegidos. Uma vez que essa protecdo seja acometida, ha transudacdo de
1iquido no encéfalo. Ha também casos em que ocorrem pequenos aneurismas, levando a
acidente vascular cerebral hemorrdgico. Pode acontecer de haver hematoma subdural, que
pode evoluir para coma profundo e hérnia de tronco cerebral (OIGMAN, 2014). O paciente
(figura 5), em seu prontudrio, constou picos de hipertensdao acima de 220x110mmHg. A
tomografia computadorizada de cranio foi realizada para verificar possivel aneurisma
cerebral, acidente vascular cerebral hemorrdgico ou tumor.

Uma das causas das complicacOes encefalopatia hepatica envolve a caréncia de
zinco, originada pela cirrose hepdtica. Este metaboliza a ambnia e Jjuntamente quando
ocorre aclmulo de manganés nos ganglios da base do cérebro. 0 manganés é um elemento
téxico para os astrocitos, fazendo com que haja inibicdo de neurotransmissores e edema
cerebral (BITTENCOURT, et al, 2011).

Alguns estudos definiram a encefalopatia hepdtica como uma doenca reversivel.
Estudos mais atualizados constam que esta pode causar lesdes permanentes no sistema
nervoso central, de acordo com sua gravidade, variando desde a reducdo de qualidade de
vida do individuo, o coma ou até mesmo o 6bito. Seus graus variam em quatro estagios,
sendo eles:

a) Grau 1: confusdo mental discreta, euforia ou depressdo, déficit de
atencdo, lentiddao psico- motora, desordenacdo, discurso arrastado,
reversao do padrdao de sono, possivel asterixis (tremor no pulso ao
estender o membro);

b) Grau 2: sonoléncia, letargia, lentiddo psico-motora grave, nitida
mudanca de personalidade, comportamento inapropriado, desorientacdo
intermitente, perda de controle esfincteriano, asterixis evidente;

c) Grau 3: sonoléncia importante (porém ainda passivel de despertar),
incapacidade de efetuar qualquer teste mental, desorientacao
persistente, amnésia, ataques de fdria, discurso incoerente, confusao
importante, asterixis ausente ;

d)  Grau 4: coma (ROMEIRO, 2011).

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 15, n. 39, abr./jun. 20I8;=ISSN-2318-2083 (eletronico) ep. 37




=

-

~ SANTOS-SP, BRASIL-/-IMAGE-STUDY OF ENCEPHALOPATHIES AND NEUROCYSTICERCOSIS IN A PUBLIC HOSPIT,

P

ESTUDO POR IMAGEM DAS ENCEFALOPATIAS E NEUROCISTICERCOSE EM HOSPITAL PUBLICO NO MUNICIPIO DE

e IN THE ALITY OF SANTOS-SP, BRASIL —

Para os estudos das encefa]opat1as tomograf1a computadorizada e ressonancia
magnética sdo essenciais. Pois junto com os exames laboratoriais e historicos dos
pacientes, se torna mais facil estudar e iniciar tratamento adequado para as doencas.
Estes contribuem para excluir diversas hipoteses de outras doencas como tumores, por
exemplo, assim como outros tipos de achados que entrem em critério de exclusao médica.
As demais encefalopatias destacadas na pesquisa. Dentre elas a encefalopatia urémica,
Hashimoto, toxica, isquémica e Wernicke e Korsakoff ndo foram possiveis de analisar,
pelo motivo de ndo haver dados ou pacientes que se encontrassem encaixados a estes
quadros.

CONCLUSAO

As encefalopatias se originam por quaisquer tipos de lesdo que acometa o
sistema nervoso central. Neurocisticercose e encefalopatias, ambas sdo causadas de forma
completamente diferentes, mesmo possuindo sintomatologias semelhantes.

No que se trata das encefalopatias, das que constam neste trabalho, estas sdo
as causas que ocorrem mais comumente, possuindo maiores casos na prdtica clinica. A
neurocisticercose possui maiores endemias em regifes rurais, resultando em poucos
achados para o presente trabalho, realizado em area urbana.

A ressonancia magnética possui importante atuacdo na ajuda do diagnéstico de
neurocisticercose, pois pode produzir sequéncias volumétricas e com que ajudam a
visualizar os estdgios do cisticerco. Assim como a tomografia computadorizada contribui
nos achados de possiveis calcificacdes e lesbes decorrentes da doenca. Tanto as
encefalopatias, quanto a neurocisticercose, ndo podem ser diagnosticadas apenas com
exame de imagem. E necessario que haja acompanhamento do histérico do paciente, junto
com a pratica clinica.
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