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UMA OPORTUNIDADE DE DIAGNOSTICO, UMA DOENCA TRATADA

AN OPORTUNITY TO TREAT
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Figura 1: Imagem de TC-CE em plano transversal com varias pequenas formagoes Figura 2: Imagem de TCCE em plano transversal com varias pequenas formagoes
de aspeto quistico com hiperdensidade focal no seu interior, justacorticais nas regides de aspeto quistico com hiperdensidade focal no seu interior, justacorticais nas regioes
frontais e parietal esquerda, nao geradoras de edema perilesional (seta vermelha). frontais e parietal esquerda, nao geradoras de edema perilesional (seta vermelha).
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Figura 3: Imagem de RM em ponderagao T2 (plano transversal)
com formagoes nodulares quisticas infracentimétricas com imagem
punctiforme central em topografia subcortical frontal
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Uma oportunidade de diagndstico, uma doenga tratada Imagens em medicina

RESUMO

A neurocisticercose € a infec¢ao parasitaria mais comum do sistema nervoso central e a principal causa de epilepsia nos
paises em desenvolvimento. As manifestacoes clinicas mais comuns sao convulsoes, cefaleia, hipertensao intracraniana, demén-
cia, meningite, sindrome medular e alteragdes psiquicas.

Apresenta-se o caso de um homem de 39 anos com habitos etanélicos, admitido no Servigo de Urgéncia (SU) por agitacao
psicomotora e tremor dos membros superiores. Ao exame objectivo encontrava-se orientado, sem sinais focais ou outras
alteragdes a destacar. Na avaliagdo neuroimagiolégica objectivadas multiplas formagdes quisticas nodulares com imagem
punctiforme central, favorecendo a presenga de neurocisticercose em fase quistico nodulares. O quadro foi interpretado
como manifestagdes de privagio etandlica, sem relagdo com os achados imagiolégicos. Iniciou terapéutica com albendazol e
foi encaminhado a consulta de Neurologia.

Este caso demonstra que a admissdo no SU, por motivos alheios a neurocistiscercose, constituiu um vector para o seu
diagnostico, investigagdo e tratamento.

Palavras-chave: Neurocisticercose; Servico de urgéncia geral
ABSTRACT

Neuwrocysticercosis is the most common parasitic infeccion of the nervous system and the main cause of epilepsy in developing countries.
The typical clinical features are convulsions, intracranial hypertension, dementia, medullary syndrome and psychiatric symptoms.

We present a casa of a 39-year-old man with chronic alcohol abuse admitted in the Emergency Room (ER) with psychomotor agitation
and upper extremities tremor. He was oriented, without evidence of focal signs or other relevant features. In newroimaging we found multiple
cystic nodular lesions with a central dot, favoring the diagnosis of newrocysticercosis at nodular-cystic stage. The clinical features were assu-
med in relation with alcohol withdrawal syndrome, without relationship with neuroimaging. He was treated with albendazole and oriented

to Newrologic consultation.

This case shows how the ER admission was a vector for diagnosis and treatment of newrocysticercosis.

Keywords: Neurocysticercosis; Emergency department

A neurocisticercose ¢ a infecgdo parasitaria mais comum
do sistema nervoso central e a principal causa de epilepsia
nos paises em desenvolvimento nomeadamente América
Latina, India e Africa. E causada pela larva da Taenia solium, o
Cysticercus cellulosae, e o ciclo da doenca compreende o homem
como hospedeiro definitivo da Taenia solium e os suinos como
hospedeiros intermediarios, infectados pela forma larvaria.'#?
Uma vez estabelecidos no tecido nervoso, os cisticercos sofrem
degeneracao, desencadeada pelo sistema imune do hospe-
deiro, e atingem graus de desenvolvimento caracterizados
como etapa vesicular, vesicular coloidal, granular-nodular e
nodular calcificado.* As manifestacoes clinicas mais comuns
sdo convulsoes, cefaleia, hipertensao intracraniana, deméncia,
meningite, sindrome medular e alteracoes psiquicas. *

Apresenta-se o caso de um homem de 39 anos, natural de
Cabo Verde e residente em Portugal ha 25 anos com habitos
etanolicos marcados, admitido no Servigo de Urgéncia (SU)
por agitacao psicomotora e tremor dos membros superiores.
Ao exame objectivo encontrava-se orientado, sem sinais focais
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ou outras alteragdes a destacar. Analiticamente com rabdo-
midlise (1088 UI/L), doseamento de etanol e serologias virais
(hepatite B, C VIH) negativas. Realizou TC-CE que revelou
pequenas formacgoes quisticas com hiperdensidade focal no
interior (Fig. 1 e 2 -setas vermelhas) e RM-CE que mostrou
multiplas formacoes quisticas nodulares em topografia sub-
cortical frontal com envolvimento bilateral e simétrico, com
imagem punctiforme central, sem edema, favorecendo a
presenca de neurocisticercose em fase quistico nodulares (Fig.
3). O quadro foi interpretado como manifestacdes de privagao
etanolica, sem relacio com os achados imagiolégicos. Iniciou
terapéutica com albendazol e foi encaminhado a consulta de
Neurologia.

Neste caso foi um achado imagiolégico que permitiu o
diagnéstico de uma patologia que podera estar na base de um
vasto leque de manifestagoes clinicas e que requer tratamento.
A admissao no SU por motivos alheios a neurocistiscercose foi
um vector para o seu diagnéstico, investigagao e tratamento.
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