QUAL O DIAGNOSTICO? / WHAT’S THE DIAGNOSIS:

CONVULSAO

Carlos Alberto E. L. Lazar’

A—CASO CLINICO

- Identificacdio: PA A, 2 anos, sexo feminino. natural e procedente
de Sorocaba, Sao Paulo.

- Queixa principal € duracio: convulsdo tinica no dia da interna-
¢ao.

- Historia pregressa da moléstia atual: a crianca comegou a espu-
mar pela boca e a bater as pernas e os bragos no chio, apos deitar-
se no chio. O membro inferior direito ficou em flexdo e o membro
inferior esquerdo em extensiio. Apresentou: mio esquerda fecha-
da. pescogo Helido para a esquerda. prose no olho esquerdo ¢
boca repuxada para o lado direito. Nao franziu 2 1esta. A duragao
do processo foi de 20 minutos. Nao houve perda da consciéneis,
liberagao dos esfincteres, febre ou vimitos. FLevada ao posto de
satide. (o medicada com Diazepam TV e depois encaminhada ao
pronto socorro do Conjunte Hospitalar de Sorocaba.

- Interrogatorio sobre os diferentes aparelbos: nada digno de
nota.

- Antecedentes pré-natais: iniciou o pré-natal no 4° més, realizan-
do 6 consultas.

- Antecedentes natais: parto normal, chorou logo ao nascer, peso:
3.dke. estatura: S0cm; perimetro cefalico: 3dem.

- Antecedentes alimentares: aleitamenio materno até 2 meses.
Alimenta-se adequadamente: leite. carne, legumes. verduras e {ru-
tas.

- Antecedentes imunitarios: imumvzacao em dia, inclusive vacing
contra a febre amarela.

- Antecedentes morbidos pessoais: negados convulsoes e trau-
mas encefilicos anteriores.

- Crescimento ¢ desenvolvimento: {irmou o pescogo com 3meses:
sentou-se sem apoio com 7meses; andou com | Tmeses: falou com
lano e 3meses: controlou os esfincieres com lano e dmeses.

- Constituicio familiar: pai: 30 anos, lavrador, etilista de fins de
semana. Mae: 28 anos, do lar. Trmaos (3): sauddveis.

- Antecedentes morbidos familiares: ta malermna e primo paterno
comn quadro semelhante. Avo malemna: disbetes e hipertensio. Avo
paterna: cardiopatia e hipertenséo.

- Condigoes domiciliares ¢ sécio-econdmicas: 5 comodos (2 quar-
los, banheiro, sala e cozinha) com chao de cimento e quintal. A
crianga dorme no quarto dos pais. Possui 2 gatos.

- Exame fisico geral: peso: 12kg; freqiiéneia cardiaca; 100bpm;
freqii€ncia respiratoria: 20ipm; temperatura: 36,8°C. Bom estado
geral, corada, hidratada, eupneica, aniciérica, acianotica, alcbril ¢
contactuante. Manchas hipocrdmicas em membros inferiores, pe-
quenas, sem descamacao e sem prurido.

- Exame fisico especial: cabeca e pescogo: sem anormalidades.
Aparelho respiratdrio: sem alteragdes, murmirio vesicular conser-

22

vado sem ruidos adventicios. Aparelho cardiovascular: bulhas
ritmicas. com fonese normal e sem sopros. Abdome: globoso, ten-
0, tigado a 2cm do rebordo costal direito, de consisténcia mole e
indolor. Sistema nervoso: auséncia de rigidez de nuca. sinal de
Kernig, Brudzinski, Laségue e sinal do tripé.

B — QUAIS AS HIPOTESES DIAGNOSTICAS?

O quadro clinico micial foi pobre. caracterizado apenas por
uma convulsio prolongada. Assim sendo, na lernagdo houve
suspeita de epilepsia em virtude dos antecedentes tamiliares. Pela
auséncia de febre e toxemia e pela convulsio prolongada e anica,
ainda no PS. {o1 solicitada a tomogratfia de cranio.

Neste exame identiflicou-se lesdes hipoatenuantes com
captacio areolar. (Figura 1

Cormn estes dados, foram estabelecidas as seguintes possi-
bibidades diagnosticas:

a - abeesso cercbral:

b - tumor cerebral:

¢ - epilepsia:

d - neurotoxoplasmose;
€ - NEWrOCiseercose:

I - neurocriptococose:;
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- neurocitomegalia.
Diante do pobre gquadro clinico e da tomaogratia micial se

lornou necessdria uma melhor avaliacioe laboratorial.
C—QUAL A CONDUTA PROPEDEUTICA 1ABORATORIAL?

-Hemograma: Hi=31%: Hb=10.4g%: lcucdcitos=11.800 (Nb: 19
Ns: 68%: L presentes; Lt 26%: La: 1% M. 4%

- Biogquimica: Na*: 1 36mEq/L: K- 6,0mEg/L: Gheemia: 95mg/dl
ALT: 50U AST: 56U 1 gamaGT: 36UA . Creatinina: 0.3mg/dl ..
Uréia: 23mg/dl..

- Parasitologico de fezes (2 amostras): Negalivo.

- Eletroencefalograma: Normal

- Eletrocardiograma: Normal.

- Liquor ( [* amostra): Limpido ¢ incolor; leucdcitos: 1/mm*; hema-
cias: 24/mm*; glicose: 53mg/dL; proteina: 26mg/dL; cloreto: 122mliqg/
L: bacterioscdpico, cultura ¢ CIE: negativo; rubéola: 1gG reagente
¢ lgM no rcagente; toxoplasmosc: 1gG ¢ [gM nio reagentes.

- Liguor (2* amostra): Limpido ¢ incolor; leucocitos: 8/mm’ (linfo-
citos; 86%; monocutos: 10%; neutrdlilos: 4%); hemacias: 4807
mm*; proteinas: 32mg/dL; glicose: 73mg/dL; cloreto: 635mEq/L;

Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 2, n. 1, p. 22-23, 2000
*Auxriliar de ensino do Depto. de Medicina — CCMB/PUC-SP.



Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

gram; negalivo; latex para anligeno bacteriano: negativo: tinta da
China: negativa; criptococo; latex negativo; sitilis: VDRL negali-
vo. hemaglulinagio nio reagente, ELISA nio reagente: cisticer-
cosc: ELISA reagente.

Além da tomografia inicial, foram realizadas tomogralia ce-
rebral helicoidal e ressondincia magnética, que evidenciaram multi-
plas lesdes hipoatenuantes disseminadas.

Estes exames juntamente com o resultado do liquor eviden-
ciaram o quadro de neuroeisticercose,

D - CONSIDERACOES FINAIS

A neurocisticercose (NCC), infestagio do SNC pela forma
larviria da Taenia solivm, ¢ grave problema de satde publica nos
paises em desenvolvimento, No Brasil € encontrada com clevada
[reqiténcia nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Parana e Goids,
Acomete 0s pacientes com idade de 3 4 75 anos (o paciente tinha 2
anos). Durante a evolugio do paciente, veio-se a saber que ao lade
de sua moradia havia uma horta, da qual a familia obtinha verduras.

Este dado tem muila imporlancia na transmissao da NCC, apesar

disso. nenhum outro membro da familia apresentou tenfase.

O quadro clinico é pleomdérfico. com:
- crises epilépticas: 62%;
- sindrome de hipertensdo craniana: 38 % (manifestacdo mais temi-
vel com 22,5% de seqiiclas ¢ 25% de dbito);
- meningile cisticercotica: 35%:
- disturbios psiquicos: 11 %:
- forma apoplética ou endarteritica: 2,8%:
- sindrome medular: (1,5%.

O diagndstico laboratorial € realizado pela andlise do liqui-
do cetalorraquidiano: cosinofilorraquia, reagio de (ixagdo de com-
plemento, reacdes imunotluorescéncia, hemaglutinagio e ELISA.

Para a locahizacio das lesOes, assim como para caracterizar
as tases de descnvolvimento da larva sdo necessirias a realizacao
da wmogratia cerebral computadorizada. ¢ da ressonancia nuclear
magnética.

O tratamento ctioldgico atual da NCC € realizado com duas
drogas: praziquantel ou albendazol. Deve-se, contudo, evitar a
idéia simplista de que esses medicamentos possam ser benéficos
a todos os pacientes com NCC.
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