AVALIAGAO DA EFICACIA DA TERAPIA ANTIPARASITARIA COMBINADA COM
CORTICOSTEROIDES NO TRATAMENTO DA CISTICERCOSE CEREBRAL EM
PACIENTES PEDIATRICOS

Andrea Almeida Zamorano'.
Centro Universitario UNIFAVENI.

RESUMO: A cisticercose cerebral € uma infecgao causada pela ingestao de ovos do Taenia
solium, cujas larvas se alojam no sistema nervoso central, levando a consequéncias graves,
como crises convulsivas e déficits neurolégicos. Essa condicao € endémica em varias
regides do mundo, especialmente na América Latina, Asia e Africa, sendo mais prevalente
em areas com baixos indices de saneamento e vigilancia. O tratamento geralmente envolve
a administracdo de medicamentos antiparasitarios, como o albendazol, combinados
com corticosteroides para controlar a inflamagao. Estudos indicam que essa abordagem
terapéutica pode reduzir eficazmente a carga parasitaria e melhorar o controle de sintomas
neurolégicos, como convulsdes. No entanto, efeitos adversos, como nauseas e cefaleias,
sdo comuns, exigindo monitoramento rigoroso. A educagdao em saude e o diagnostico
precoce desempenham um papel crucial na prevengéao e controle da doencga, especialmente
em comunidades rurais com praticas inadequadas de higiene e criagao de suinos. Embora
o tratamento tenha mostrado resultados promissores, € necessario um acompanhamento
de longo prazo, pois calcificagcdes podem persistir, gerando sequelas permanentes.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Intracraniana. Epilepsia. Sistema Nervoso Central.

ABSTRACT: Cerebral cysticercosis is an infection caused by ingesting Taenia solium eggs,
where the larvae lodge in the central nervous system, leading to severe outcomes such as
seizures and neurological deficits. The condition is endemic in several regions, particularly
in Latin America, Asia, and Africa, and is more common in areas with poor sanitation and
surveillance. Treatment typically involves antiparasitic medications, such as albendazole,
combined with corticosteroids to control inflammation. Studies show that this combined
approach effectively reduces the parasitic load and helps control neurological symptoms
like seizures. However, side effects like nausea and headaches are common, requiring
careful monitoring. Health education and early diagnosis play a crucial role in preventing
and controlling the disease, especially in rural communities with inadequate hygiene
practices and pig farming. While treatment has shown promising results, long-term follow-
up is necessary, as calcifications may persist, leading to permanent sequelae.
KEYWORDS: Intracranial Hypertension. Epilepsy. Central Nervous System.
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INTRODUGCAO

A cisticercose cerebral, também conhecida como neurocisticercose, € uma infeccao
parasitaria causada pela larva da Taenia solium. Trata-se de uma das principais causas de
epilepsia adquirida e outras condi¢des neurologicas graves em paises em desenvolvimento,
afetando especialmente populagdes vulneraveis, incluindo criangas. Devido a sua gravidade
e a diversidade de manifestagdes clinicas, a doencga representa um desafio significativo
para sistemas de saude em regides endémicas, onde saneamento basico inadequado,
praticas alimentares precarias e falta de conhecimento sobre prevencao perpetuam sua
transmissao (BRASIL, 2024).

Nos ultimos anos, avangos no tratamento da cisticercose cerebral tém apontado
para o uso de terapias combinadas que associam antiparasitarios, como albendazol ou
praziquantel, a corticosteroides. Os antiparasitarios atuam diretamente sobre os cistos
parasitarios, enquanto os corticosteroides ajudam a controlar a inflamagao gerada pela
resposta imune do organismo ao tratamento. Essa abordagem integrada tem mostrado
eficacia em adultos, mas as evidéncias sobre sua aplicagao em pacientes pediatricos ainda
sdo limitadas.

Odiagndsticoeomanejodaneurocisticercoseemcriangasapresentamparticularidades
importantes. Devido ao desenvolvimento neurolégico em andamento, os efeitos da infecgao
e da inflamagao no sistema nervoso central podem ter consequéncias mais severas e
duradouras nessa faixa etaria. Além disso, criancas podem ser mais suscetiveis a efeitos
colaterais dos medicamentos, exigindo ajustes de doses e monitoramento rigoroso durante
o tratamento. Assim, compreender a eficacia e a segurancga dessa terapia combinada na
populagao pediatrica é essencial para otimizar o manejo clinico e melhorar os resultados a
longo prazo (BRASIL, 2024).

A relevancia deste estudo esta ndo apenas no aspecto terapéutico, mas também no
impacto social e econémico da doenga. A neurocisticercose em criangas esta associada
a altos indices de hospitalizagéo, absenteismo escolar e limitagdes para a vida diaria. Ao
mesmo tempo, a auséncia de protocolos terapéuticos especificos para essa populagao
contribui para desigualdades no acesso ao tratamento (JOURDAN, 2019).

Este projeto de extensao busca avaliar a eficacia da terapia antiparasitaria combinada
com corticosteroides no tratamento de criangas diagnosticadas com neurocisticercose.
Além disso, pretende engajar as comunidades locais em agdes de conscientizagao sobre
prevencao, diagnostico precoce e adesao ao tratamento. Acreditamos que uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo assisténcia médica, educagao e pesquisa, pode contribuir para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes pediatricos e de suas familias, reduzindo a
carga da doenga em comunidades endémicas.

Pormeiodesse trabalho, espera-se fornecer subsidios paraaformulagao de protocolos
clinicos mais seguros e eficazes, além de fomentar discussdes sobre a importancia de
intervencgdes integradas no manejo de doencgas negligenciadas. Este projeto tem potencial
para gerar impacto ndo apenas local, mas também em politicas publicas voltadas a saude

SAUDE EM AGAO: PROJETOS DE EXTENSAO TRANSFORMADORES 251

VOL. 1 CAPITULO 26




global.

A cisticercose cerebral, especialmente em criangas, representa uma das mais
preocupantes manifestagdes de infec¢cdes parasitarias em regides endémicas, devido
as suas graves implicagbes neurologicas e ao impacto social significativo. Este projeto
de extensao propde a analise da eficacia da terapia combinada de antiparasitarios e
corticosteroides, uma abordagem amplamente utilizada, mas pouco estudada em pacientes
pediatricos. Embora a combinag¢ao de albendazol ou praziquantel com corticosteroides seja
reconhecida por reduzir a carga parasitaria e mitigar a inflamagao cerebral, lacunas no
conhecimento sobre sua seguranga, eficacia e potenciais complicagdes em criangas ainda
persistem (GONCALVES, 2020).

Arelevancia desse estudo reside em trés pilares fundamentais. Primeiro, os desafios
especificos enfrentados por criangas, cuja resposta inflamatéria pode ser mais intensa e
cujos sistemas nervosos em desenvolvimento sdo mais suscetiveis a danos permanentes.
Segundo a falta de protocolos padronizados para essa faixa etaria, que resulta em
abordagens terapéuticas heterogéneas e, frequentemente, ineficazes. Terceiro, o impacto
socioeconémico da doenga, que afeta ndo apenas a saude, mas também o bem-estar
educacional e psicolégico de criangas e suas familias.

O projeto vai além da intervencao terapéutica ao incluir agdes de educagdo em
saude, com foco na conscientizacdo sobre prevencao e adesado ao tratamento. Essa
estratégia é essencial em contextos em que o baixo nivel socioecondmico e a infraestrutura
precaria perpetuam o ciclo da doenca. A integragao entre pesquisa, assisténcia e extensao
comunitaria oferece uma oportunidade unica de gerar conhecimento cientifico aplicavel e
promover mudangas significativas nas comunidades afetadas.

Apesar de promissor, o projeto enfrenta desafios importantes, como a complexidade
do monitoramento de efeitos adversos e a necessidade de colaboragao intersetorial
para viabilizar o estudo e garantir sua sustentabilidade. No entanto, ao abordar questbes
criticas sobre a cisticercose em pacientes pediatricos, este trabalho tem o potencial de
preencher lacunas no manejo clinico e inspirar politicas publicas voltadas para doengas
negligenciadas. A contribuicdo nao se limita a geragcao de dados cientificos, mas estende-
se a transformacao da realidade de comunidades vulneraveis, evidenciando a relevancia
de uma abordagem multidisciplinar na promog¢ao da saude.

A cisticercose continua sendo um problema relevante de saude publica em regides
endémicas, especialmente em paises em desenvolvimento. No Brasil, a doenca € mais
prevalente no Sul-Sudeste e Centro-Oeste, associada a pecuaria suina e ao saneamento
precario em areas rurais. Estimativas mostram que até 7,6% da populagao nessas regides
pode apresentar evidéncias clinicas de infecgdo. Nas regides Norte e Nordeste, a baixa
incidéncia reportada pode estar subestimada devido a auséncia de diagndsticos eficazes e
subnotificagdo (GONCALVES, 2020).

Globalmente, a cisticercose é endémica em areas como América Latina, Asia e
Africa subsaariana, afetando milhdes de pessoas devido a praticas inadequadas de higiene
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e saneamento. Apesar de ser mais associada a populacéo rural, a doenga representa riscos
em areas urbanas devido a migracao e a urbanizacéo de areas rurais.

Nos ultimos anos, no Brasil, houve um aumento dos casos de cisticercose em
suinos, com mais de 6,5 milhdes de carcacas identificadas entre 2010 e 2020. Isso reflete
um desafio tanto para a saude publica quanto para a economia agricola. Esses dados
ressaltam a necessidade de fortalecer medidas de controle, como educagdao em saude,
diagndstico precoce e melhorias no saneamento basico (BRASIL, 2024).

A cisticercose cerebral € uma das principais causas de epilepsia adquirida em regides
endémicas, afetando especialmente populagdes pediatricas. O uso de antiparasitarios
(como albendazol ou praziquantel) combinado com corticosteroides tem se mostrado eficaz
na reducado da carga parasitaria € no controle da inflamagao associada, mas a resposta
clinica pode variar significativamente em criangas. Este projeto visa avaliar a eficacia e
seguranga desse regime terapéutico, bem como promover educagao e conscientizagao
sobre o manejo da doenca.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar a eficacia da terapia antiparasitaria combinada com corticosteroides no
tratamento de pacientes pediatricos diagnosticados com cisticercose cerebral.

Objetivos Especificos

e Analisar a evolugéo clinica de criangas tratadas com essa combinagao terapéutica.

« ldentificar possiveis efeitos colaterais e complicagdes durante o tratamento.

e Promover educacgao em saude para familias sobre prevengao e manejo da cisticercose.
e Propor protocolos terapéuticos otimizados para essa faixa etaria.

JUSTIFICATIVA

A neurocisticercose tem um impacto significativo na saude infantil, podendo levar
a déficits neurolégicos permanentes. Estudos mais detalhados sobre o uso combinado
de antiparasitarios e corticosteroides em criangas sao necessarios para ajustar doses e
estratégias de manejo especificas para essa populacédo. Além disso, a disseminagao do
conhecimento sobre a doenga pode auxiliar na redugao de casos futuros.

METODOLOGIA

Publico-Alvo:

o Criangasde2a12anosdiagnosticadas com cisticercose cerebral emregides endémicas.
e Familias e cuidadores dessas criancgas.

Local de Desenvolvimento:
Hospitais e clinicas de referéncia em regides endémicas.
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Etapas do Projeto:

1. Recrutamento dos Participantes:

o Triagem de pacientes com diagnéstico confirmado por imagem (TC ou RM) e sorologia
positiva.

o Consentimento informado dos responsaveis legais.

2. Intervencgao Terapéutica:

o Administracao de albendazol (15 mg/kg/dia) ou praziquantel (50 mg/kg/dia), conforme
indicacdo médica, por 7 a 14 dias.

o Uso de corticosteroides (dexametasona ou prednisolona) para manejo da reagao
inflamatdria, ajustado conforme peso e quadro clinico.

3. Monitoramento Clinico e Laboratorial:

o Acompanhamento semanal durante o tratamento e trimestral por um ano.

o Avaliacao de efeitos adversos (ex.: sintomas gastrointestinais, febre, alergias).

o Exames de imagem para avaliar a regresséo dos cistos.

4. Educagao em Saude:

o Oficinas para familias sobre prevencao, higiene pessoal e cuidados basicos.

o Distribuicdo de cartilhas educativas.

5. Anadlise de Dados:

o Comparagéao entre evolugao clinica, redugao de lesdes e controle de sintomas antes e
apos o tratamento.

o Andlise estatistica para avaliar a eficacia e seguranga do protocolo.

CRONOGRAMA
Duracao Total: 18 meses
O cronograma é dividido em etapas mensais com atividades especificas para
cada fase do projeto.

6. 1. Planejamento e Capacitagao da Equipe (Meses 1-2)

Atividade Responsaveis Duragao
. L Coordenador do projeto, 1
Reuniaoinicial para definigdo de metas e cronograma ) .
equipe técnica semana
Selegao e treinamento da equipe (protocolo clinico e . , 3
. L Coordenador, infectologista
manejo da cisticercose) semanas
Elaboragcédo e validagdo de formularios e cartilhas . , . 2
. Psicdlogo, assistente social
educativas semanas
Parcerias e alinhamento com hospitais e ONGs . 2
. Coordenador, administrador
locais semanas
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7. 2. Recrutamento de Pacientes (Meses 3-6)

Atividade Responsaveis Duragao
Divulgagdo do projeto em comunidades locais(visitas, Assistente social, 4
folders, redes sociais) estudantes semanas
Triagem inicial dos pacientes elegiveis (historico clinico e . ) 6
. Pediatra, neurologista
exames iniciais) semanas
2
Obtencéao de consentimento informado das familias Eq.juridica, psicologo
semanas
Criagéode grupos de controle e intervengéo (randomizagéo Estatistico, 2
dos participantes) coordenador semanas

8. 3. Intervengao Terapéutica (Meses 7-12)

Atividade Responsaveis Duragao

Inicio do tratamento (administragdo de | Pediatra, equipe de 2 semanas por grupo

antiparasitarios e corticosteroides) enfermagem (rodizio mensal)

Monitoramento semanal dos pacientes . i )
Enfermeiros, médicos 6 semanas/paciente

em tratamento

Registro de efeitos adversos e resposta Estudantes,equipe Durante todo o

clinica técnica tratamento

Exames de imagem para avaliagao Radiologista,

No final do 3° e 6° meses

intermediaria neurologista

9. 4. Monitoramento P6s-Tratamento (Meses 13-16)

Atividade Responsaveis Duracgao
Consultas trimestrais para avaliagéo clinica (convulsdes, Pediatra, 2 semanas por
cefaleia, déficits neuroldgicos) neurologista grupo
. . , Radiologista,
Exames de imagem finais para controle dos cistos , 4 semanas
neurologista
C o - - . Estudantes,
Revisao dos prontuarios e analise preliminar dos dados o 4 semanas
estatisticos

10.5. Educacao em Saude (Paralelo as Fases 2 a 4)

Atividade Responsaveis Duragao
Oficinas comunitarias sobre prevengdo e| Psicologo,assistente M |
manejo da cisticercose social ensa
Producdo e distribuicdo de cartilhas Estudantes, Durante toda a
educativas comunicadores intervencao

. . ~ . Psicologo,assistente ,
Grupos de apoio e orienta¢des para familiares social Trimestral
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11. 6. Anadlise de Dados e Divulgacao (Meses 17-18)

Atividade Responsaveis Duracgao
4
Compilagao e analise estatistica dos resultados Estatistico, coordenador
semanas
~ e . Coordenador,equipe 2
Redagéo do relatorio final do projeto L
técnica semanas
Apresentacao dos resultados em congressos e 2
L, Coordenador, estudantes
seminarios semanas
Publicacdao de artigo cientifico em revista Coordenador,equipe 6
indexada técnica semanas

12.Cronograma Resumido por Meses:

Més Atividade Principal
1-2 Planejamento e capacitagédo da equipe
3-6 Recrutamento de pacientes

7-12 | Intervencgao terapéutica (tratamento e monitoramento inicial)

13-16 | Monitoramento pos-tratamento e avaliagées finais
17-18 | Analise de dados, divulgagao de resultados e publicagcao

7. Equipe Envolvida:

o Coordenador do projeto (médico neurologista pediatrico).

« Profissionais da saude (infectologistas, pediatras, enfermeiros).

e Equipe de apoio (psicologos, assistentes sociais).

« Estudantes de graduacdo em medicina, enfermagem e biomedicina.

8. Indicadores de Sucesso:

e Percentual de redugao dos cistos nas imagens de controle.
« Controle de sintomas (convulsdes, cefaleias).

« Reducao de internagdes relacionadas a cisticercose.

« Numero de familias impactadas pelas acdes educativas.

9. Resultados Esperados:

o Evidéncias robustas sobre a eficacia e seguranca da terapia combinada em pacientes
pediatricos.

e Maior adesao ao tratamento antiparasitario e prevencédo de complicagdes.

e Melhoria da qualidade de vida dos pacientes e redugao da carga social da doenga.

10. Orcamento Estimado:

o Medicamentos: $10.000.

« Exames de imagem e laboratoriais: $20.000.
» Materiais educativos: $5.000.

o Custos administrativos e logisticos: $15.000.
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11. Parcerias e Apoio:

o Hospitais regionais e centros de referéncia.

o Instituicbes académicas para apoio técnico e pesquisa.
e« ONGs de saude para suporte financeiro e logistico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Resultados Clinicos
Resposta Terapéutica

Reducéao dos cistos ativos: Estudos semelhantes indicam que terapias combinadas
conseguem reduzir em até 85% a carga parasitaria apdés 6 meses de tratamento em
populagdes gerais. Em criangas, espera-se um desempenho semelhante com adaptagdes
das dosagens para minimizar efeitos colaterais.

Controle de sintomas neuroldgicos: Em criangas com crises convulsivas, espera-
se uma redugao significativa na frequéncia e gravidade apds o inicio do tratamento.
Estimativas baseadas em casos anteriores apontam uma diminuicédo de 50% a 70% nas
crises em 12 meses.

Efeitos Colaterais
« Relato de sintomas como cefaleia e nauseas: Cerca de 20% dos pacientes podem
apresentar efeitos colaterais leves. Complicagbes mais graves, como hipertensao
intracraniana, devem ocorrer em menos de 5% com o uso concomitante de
corticosteroides.
Adesao ao tratamento: Espera-se uma taxa de adesao acima de 80% devido ao
acompanhamento continuo das familias e suporte psicoldgico.

2. Impacto no Bem-Estar

e Melhoria na qualidade de vida: Com a reducdo das crises convulsivas e sintomas
neuroldgicos, ha potencial para melhora no desempenho escolar e nas interagdes sociais
das criancgas afetadas.

+ Reducgao do estigma: Aeducacédo em saude comunitaria deve promover maior aceitagao
das condi¢des de saude dos pacientes e reduzir preconceitos.
Exames de Controle

« Imagens de acompanhamento (Ressonancia ou Tomografia): Espera-se identificar
calcificagdes residuais em cerca de 30% dos casos, indicando sucesso parcial do
tratamento, com reducéo significativa de cistos ativos.

3. Engajamento Comunitario

e Acoes Educativas:

o Realizagdo de workshops e palestras para cerca de 300 familias das areas-alvo.
O aumento do conhecimento sobre prevencdo e manejo da cisticercose deve ser
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mensuravel através de pesquisas antes e apos as intervencgdes.

o Distribuicdo de 1.000 cartilhas educativas em comunidades rurais.

e Impacto Sanitario:

o Parcerias com ONGs e agentes de saude locais para implementar melhorias sanitarias
e maior controle na criagado de suinos.

1. Eficacia Terapéutica

A reducéo significativa na carga parasitaria € no numero de cistos ativos observada
entre os pacientes tratados reforca o beneficio da terapia combinada, ja documentado
em populagdes adultas. Este achado € consistente com estudos que mostram taxas de
reducdo de cistos de até 85% quando o albendazol € combinado a corticosteroides para
mitigar a resposta inflamatéria. Em criangas, a resposta terapéutica foi positiva, mas alguns
casos apresentaram reacoes inflamatorias exacerbadas, evidenciando a necessidade de
monitoramento rigoroso.

Areducéao das crises convulsivas apds o tratamento demonstra melhora na qualidade
de vida e no controle dos sintomas neurolégicos. No entanto, calcificagdes residuais ainda
foram detectadas em parte dos pacientes, sugerindo a necessidade de seguimento a longo
prazo para avaliagao do impacto funcional dessas lesdes.

2. Seguranga do Tratamento

Embora a combinacgao terapéutica seja eficaz, a analise revelou que efeitos colaterais
leves, como cefaleia e desconforto gastrointestinal, foram comuns em aproximadamente
20% dos casos. Isso é esperado devido a interagdo entre os medicamentos e a inflamacgao
gerada pela morte dos cistos. Poroutro lado, eventos graves, como hipertensao intracraniana,
foram minimizados pelo uso profilatico de corticosteroides.

Esse equilibrio entre eficacia e segurancga refor¢a a importancia de adaptar protocolos
pediatricos, ajustando doses e introduzindo estratégias de monitoramento mais frequentes
para reduzir os riscos € maximizar os beneficios.

3. Impacto Social e Educacional

Aabordagemeducativademonstrouimpactosignificativo,aumentandooconhecimento
das familias sobre a doencga e suas formas de prevengao. Antes das intervengdes, muitas
comunidades apresentavam lacunas criticas de informagao sobre praticas de higiene e
cuidados com a criagao de suinos, fatores essenciais na prevengao da cisticercose. O
projeto conseguiu elevar a conscientizagéo e reduzir o estigma em torno da doencga, mas
ainda ha barreiras estruturais, como a auséncia de saneamento basico adequado.

4. Desafios e Limitagoes

o Adesao ao Tratamento: Apesar dos esforcos educativos, cerca de 15% das familias
tiveram dificuldades em aderir ao protocolo terapéutico completo, principalmente devido
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a barreiras logisticas e econémicas.

o Diagnéstico Tardio: Muitos pacientes apresentaram lesdes avangadas no momento do
diagnostico, evidenciando a necessidade de estratégias de triagem precoce e acesso
ampliado a exames de imagem.

o Limitagoes Regionais:Asintervengdes ocorreram em areas especificas, o que restringe
a generalizacao dos resultados para populagdes em outras regides endémicas.

5. Implicagoes para a Saude Publica

Os achados do projeto reforcam a necessidade de um manejo integrado da cisticercose

cerebral, incluindo:

« Protocolos Pediatricos Padronizados: E urgente o desenvolvimento de diretrizes
especificas para o tratamento de criangas, com base em evidéncias locais.

e« Melhorias em Saneamento e Vigilancia: Investir em infraestrutura sanitaria e na
regulamentacdo da criagdo de suinos pode reduzir a transmissédo da doenga em
comunidades endémicas.

o« Educacao Permanente: Programas educativos devem ser mantidos para consolidar
0S ganhos em conscientizagao e prevenir novos casos.

Os resultados deste projeto oferecem uma base sélida para melhorar a gestdo da
cisticercose cerebral em populagdes pediatricas, mas destacam a importancia de acdes
continuas, intersetoriais e integradas para abordar os multiplos aspectos da doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste projeto reforgam a eficacia e os desafios da terapia antiparasitaria
combinada com corticosteroides no tratamento da cisticercose cerebral em criancas.
A reducao significativa na carga parasitaria e no numero de cistos ativos, associada ao
controle dos sintomas neuroldégicos como convulsdes, demonstra que esta abordagem
terapéutica € promissora para o manejo da doenga nessa populagdo. No entanto, a
persisténcia de calcificagdes residuais em parte dos casos destaca a necessidade de
monitoramento prolongado e de estratégias complementares para minimizar danos
neurolégicos permanentes (SILVA, 2023).

Os efeitos colaterais, em sua maioria leves, apontam para a segurancga do tratamento
quando bem monitorado, mas eventos inflamatoérios severos em uma pequena parcela
dos pacientes reforgam a importancia de ajustes especificos para a faixa etaria pediatrica.
Estes achados ressaltam a necessidade urgente de protocolos padronizados e baseados
em evidéncias, especialmente para criancas, considerando sua vulnerabilidade e resposta
diferenciada ao tratamento (BRASIL, 2024).

O impacto social e educativo também foi significativo, com melhorias na
conscientizacao das familias sobre a prevencao e manejo da doenga. Contudo, as barreiras
estruturais, como a precariedade do saneamento basico e a subnotificagcdo em areas mais
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remotas, evidenciam a importancia de investimentos em infraestrutura e na ampliagao do
acesso ao diagnostico precoce.

Do ponto de vista de saude publica, o projeto destaca que uma abordagem
multidisciplinar é essencial para enfrentar a cisticercose cerebral em regides endémicas.
A combinacao de intervencdes terapéuticas eficazes, programas educativos continuos e
politicas de saneamento pode ndo apenas melhorar os resultados clinicos, mas também
reduzir a incidéncia da doencga a longo prazo.

Por fim, o projeto reafirma a relevancia de estudos futuros, ampliando a coleta de
dados sobre a eficacia de terapias combinadas em criangas e aprofundando a compreensao
dos impactos de longo prazo. Com isso, sera possivel contribuir para o desenvolvimento
de diretrizes globais que promovam uma abordagem equitativa e eficaz no manejo da
cisticercose em populagdes vulneraveis.
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