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RESUMO: A cisticercose cerebral é uma infecção causada pela ingestão de ovos do Taenia 
solium, cujas larvas se alojam no sistema nervoso central, levando a consequências graves, 
como crises convulsivas e déficits neurológicos. Essa condição é endêmica em várias 
regiões do mundo, especialmente na América Latina, Ásia e África, sendo mais prevalente 
em áreas com baixos índices de saneamento e vigilância. O tratamento geralmente envolve 
a administração de medicamentos antiparasitários, como o albendazol, combinados 
com corticosteroides para controlar a inflamação. Estudos indicam que essa abordagem 
terapêutica pode reduzir eficazmente a carga parasitária e melhorar o controle de sintomas 
neurológicos, como convulsões. No entanto, efeitos adversos, como náuseas e cefaleias, 
são comuns, exigindo monitoramento rigoroso. A educação em saúde e o diagnóstico 
precoce desempenham um papel crucial na prevenção e controle da doença, especialmente 
em comunidades rurais com práticas inadequadas de higiene e criação de suínos. Embora 
o tratamento tenha mostrado resultados promissores, é necessário um acompanhamento 
de longo prazo, pois calcificações podem persistir, gerando sequelas permanentes.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão 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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INTRODUÇÃO
A cisticercose cerebral, também conhecida como neurocisticercose, é uma infecção 

parasitária causada pela larva da Taenia solium. Trata-se de uma das principais causas de 
epilepsia adquirida e outras condições neurológicas graves em países em desenvolvimento, 
afetando especialmente populações vulneráveis, incluindo crianças. Devido à sua gravidade 
e à diversidade de manifestações clínicas, a doença representa um desafio significativo 
para sistemas de saúde em regiões endêmicas, onde saneamento básico inadequado, 
práticas alimentares precárias e falta de conhecimento sobre prevenção perpetuam sua 
transmissão (BRASIL, 2024).

Nos últimos anos, avanços no tratamento da cisticercose cerebral têm apontado 
para o uso de terapias combinadas que associam antiparasitários, como albendazol ou 
praziquantel, a corticosteroides. Os antiparasitários atuam diretamente sobre os cistos 
parasitários, enquanto os corticosteroides ajudam a controlar a inflamação gerada pela 
resposta imune do organismo ao tratamento. Essa abordagem integrada tem mostrado 
eficácia em adultos, mas as evidências sobre sua aplicação em pacientes pediátricos ainda 
são limitadas.

O diagnóstico e o manejo da neurocisticercose em crianças apresentam particularidades 
importantes. Devido ao desenvolvimento neurológico em andamento, os efeitos da infecção 
e da inflamação no sistema nervoso central podem ter consequências mais severas e 
duradouras nessa faixa etária. Além disso, crianças podem ser mais suscetíveis a efeitos 
colaterais dos medicamentos, exigindo ajustes de doses e monitoramento rigoroso durante 
o tratamento. Assim, compreender a eficácia e a segurança dessa terapia combinada na 
população pediátrica é essencial para otimizar o manejo clínico e melhorar os resultados a 
longo prazo (BRASIL, 2024).

A relevância deste estudo está não apenas no aspecto terapêutico, mas também no 
impacto social e econômico da doença. A neurocisticercose em crianças está associada 
a altos índices de hospitalização, absenteísmo escolar e limitações para a vida diária. Ao 
mesmo tempo, a ausência de protocolos terapêuticos específicos para essa população 
contribui para desigualdades no acesso ao tratamento (JOURDAN, 2019).

Este projeto de extensão busca avaliar a eficácia da terapia antiparasitária combinada 
com corticosteroides no tratamento de crianças diagnosticadas com neurocisticercose. 
Além disso, pretende engajar as comunidades locais em ações de conscientização sobre 
prevenção, diagnóstico precoce e adesão ao tratamento. Acreditamos que uma abordagem 
multidisciplinar, envolvendo assistência médica, educação e pesquisa, pode contribuir para 
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes pediátricos e de suas famílias, reduzindo a 
carga da doença em comunidades endêmicas.

Por meio desse trabalho, espera-se fornecer subsídios para a formulação de protocolos 
clínicos mais seguros e eficazes, além de fomentar discussões sobre a importância de 
intervenções integradas no manejo de doenças negligenciadas. Este projeto tem potencial 
para gerar impacto não apenas local, mas também em políticas públicas voltadas à saúde 
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global.
A cisticercose cerebral, especialmente em crianças, representa uma das mais 

preocupantes manifestações de infecções parasitárias em regiões endêmicas, devido 
às suas graves implicações neurológicas e ao impacto social significativo. Este projeto 
de extensão propõe a análise da eficácia da terapia combinada de antiparasitários e 
corticosteroides, uma abordagem amplamente utilizada, mas pouco estudada em pacientes 
pediátricos. Embora a combinação de albendazol ou praziquantel com corticosteroides seja 
reconhecida por reduzir a carga parasitária e mitigar a inflamação cerebral, lacunas no 
conhecimento sobre sua segurança, eficácia e potenciais complicações em crianças ainda 
persistem (GONÇALVES, 2020).

A relevância desse estudo reside em três pilares fundamentais. Primeiro, os desafios 
específicos enfrentados por crianças, cuja resposta inflamatória pode ser mais intensa e 
cujos sistemas nervosos em desenvolvimento são mais suscetíveis a danos permanentes. 
Segundo a falta de protocolos padronizados para essa faixa etária, que resulta em 
abordagens terapêuticas heterogêneas e, frequentemente, ineficazes. Terceiro, o impacto 
socioeconômico da doença, que afeta não apenas a saúde, mas também o bem-estar 
educacional e psicológico de crianças e suas famílias.

O projeto vai além da intervenção terapêutica ao incluir ações de educação em 
saúde, com foco na conscientização sobre prevenção e adesão ao tratamento. Essa 
estratégia é essencial em contextos em que o baixo nível socioeconômico e a infraestrutura 
precária perpetuam o ciclo da doença. A integração entre pesquisa, assistência e extensão 
comunitária oferece uma oportunidade única de gerar conhecimento científico aplicável e 
promover mudanças significativas nas comunidades afetadas.

Apesar de promissor, o projeto enfrenta desafios importantes, como a complexidade 
do monitoramento de efeitos adversos e a necessidade de colaboração intersetorial 
para viabilizar o estudo e garantir sua sustentabilidade. No entanto, ao abordar questões 
críticas sobre a cisticercose em pacientes pediátricos, este trabalho tem o potencial de 
preencher lacunas no manejo clínico e inspirar políticas públicas voltadas para doenças 
negligenciadas. A contribuição não se limita à geração de dados científicos, mas estende-
se à transformação da realidade de comunidades vulneráveis, evidenciando a relevância 
de uma abordagem multidisciplinar na promoção da saúde.

A cisticercose continua sendo um problema relevante de saúde pública em regiões 
endêmicas, especialmente em países em desenvolvimento. No Brasil, a doença é mais 
prevalente no Sul-Sudeste e Centro-Oeste, associada à pecuária suína e ao saneamento 
precário em áreas rurais. Estimativas mostram que até 7,6% da população nessas regiões 
pode apresentar evidências clínicas de infecção. Nas regiões Norte e Nordeste, a baixa 
incidência reportada pode estar subestimada devido à ausência de diagnósticos eficazes e 
subnotificação​ (GONÇALVES, 2020).

Globalmente, a cisticercose é endêmica em áreas como América Latina, Ásia e 
África subsaariana, afetando milhões de pessoas devido a práticas inadequadas de higiene 
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e saneamento. Apesar de ser mais associada à população rural, a doença representa riscos 
em áreas urbanas devido à migração e à urbanização de áreas rurais.

Nos últimos anos, no Brasil, houve um aumento dos casos de cisticercose em 
suínos, com mais de 6,5 milhões de carcaças identificadas entre 2010 e 2020. Isso reflete 
um desafio tanto para a saúde pública quanto para a economia agrícola. Esses dados 
ressaltam a necessidade de fortalecer medidas de controle, como educação em saúde, 
diagnóstico precoce e melhorias no saneamento básico (BRASIL, 2024).

A cisticercose cerebral é uma das principais causas de epilepsia adquirida em regiões 
endêmicas, afetando especialmente populações pediátricas. O uso de antiparasitários 
(como albendazol ou praziquantel) combinado com corticosteroides tem se mostrado eficaz 
na redução da carga parasitária e no controle da inflamação associada, mas a resposta 
clínica pode variar significativamente em crianças. Este projeto visa avaliar a eficácia e 
segurança desse regime terapêutico, bem como promover educação e conscientização 
sobre o manejo da doença.

OBJETIVOS
Objetivo Geral 

Avaliar a eficácia da terapia antiparasitária combinada com corticosteroides no 
tratamento de pacientes pediátricos diagnosticados com cisticercose cerebral.

Objetivos Específicos
•	 Analisar a evolução clínica de crianças tratadas com essa combinação terapêutica.
•	 Identificar possíveis efeitos colaterais e complicações durante o tratamento.
•	 Promover educação em saúde para famílias sobre prevenção e manejo da cisticercose.
•	 Propor protocolos terapêuticos otimizados para essa faixa etária.

JUSTIFICATIVA 
A neurocisticercose tem um impacto significativo na saúde infantil, podendo levar 

a déficits neurológicos permanentes. Estudos mais detalhados sobre o uso combinado 
de antiparasitários e corticosteroides em crianças são necessários para ajustar doses e 
estratégias de manejo específicas para essa população. Além disso, a disseminação do 
conhecimento sobre a doença pode auxiliar na redução de casos futuros.

METODOLOGIA
Público-Alvo:
•	 Crianças de 2 a 12 anos diagnosticadas com cisticercose cerebral em regiões endêmicas.
•	 Famílias e cuidadores dessas crianças.

Local de Desenvolvimento: 
Hospitais e clínicas de referência em regiões endêmicas.
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Etapas do Projeto:
1.	 Recrutamento dos Participantes:
o	 Triagem de pacientes com diagnóstico confirmado por imagem (TC ou RM) e sorologia 

positiva.
o	 Consentimento informado dos responsáveis legais.
2.	 Intervenção Terapêutica:
o	 Administração de albendazol (15 mg/kg/dia) ou praziquantel (50 mg/kg/dia), conforme 

indicação médica, por 7 a 14 dias.
o	 Uso de corticosteroides (dexametasona ou prednisolona) para manejo da reação 

inflamatória, ajustado conforme peso e quadro clínico.
3.	 Monitoramento Clínico e Laboratorial:
o	 Acompanhamento semanal durante o tratamento e trimestral por um ano.
o	 Avaliação de efeitos adversos (ex.: sintomas gastrointestinais, febre, alergias).
o	 Exames de imagem para avaliar a regressão dos cistos.
4.	 Educação em Saúde:
o	 Oficinas para famílias sobre prevenção, higiene pessoal e cuidados básicos.
o	 Distribuição de cartilhas educativas.
5.	 Análise de Dados:
o	 Comparação entre evolução clínica, redução de lesões e controle de sintomas antes e 

após o tratamento.
o	 Análise estatística para avaliar a eficácia e segurança do protocolo.

CRONOGRAMA
Duração Total: 18 meses

O cronograma é dividido em etapas mensais com atividades específicas para 
cada fase do projeto.
 

6.	 1. Planejamento e Capacitação da Equipe (Meses 1-2)
Atividade Responsáveis Duração

Reunião inicial para definição de metas e cronograma
Coordenador do projeto, 

equipe técnica
1 

semana
Seleção e treinamento da equipe (protocolo clínico e 
manejo da cisticercose)

Coordenador, infectologista
3 

semanas
Elaboração e validação de formulários e cartilhas 
educativas

Psicólogo, assistente social
2 

semanas
Parcerias e alinhamento com hospitais e ONGs 
locais

Coordenador, administrador
2 

semanas
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7.	 2. Recrutamento de Pacientes (Meses 3-6)
Atividade Responsáveis Duração
Divulgação do projeto em comunidades locais(visitas,  
folders, redes sociais)

Assistente social, 
estudantes

4 
semanas

Triagem inicial dos pacientes elegíveis (histórico clínico e 
exames iniciais)

Pediatra, neurologista
6 

semanas

Obtenção de consentimento informado das famílias Eq.jurídica, psicólogo
2 

semanas
Criação de grupos de controle e intervenção (randomização 
dos participantes)

Estatístico, 
coordenador

2 
semanas

 
8.	 3. Intervenção Terapêutica (Meses 7-12)

Atividade Responsáveis Duração
Início do tratamento (administração de 
antiparasitários e corticosteroides)

Pediatra, equipe de 
enfermagem

2 semanas por grupo 
(rodízio mensal)

Monitoramento semanal dos pacientes 
em tratamento

Enfermeiros, médicos 6 semanas/paciente

Registro de efeitos adversos e resposta 
clínica

Estudantes,equipe 
técnica

Durante todo o 
tratamento

Exames de imagem para avaliação 
intermediária

Radiologista, 
neurologista

No final do 3º e 6º meses

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

Atividade Responsáveis Duração
Consultas trimestrais para avaliação clínica (convulsões, 
cefaleia, déficits neurológicos)

Pediatra, 
neurologista

2 semanas por 
grupo

Exames de imagem finais para controle dos cistos
Radiologista, 
neurologista

4 semanas

Revisão dos prontuários e análise preliminar dos dados
Estudantes, 
estatísticos

4 semanas

 
10.	5. Educação em Saúde (Paralelo às Fases 2 a 4)

Atividade Responsáveis Duração
Oficinas comunitárias sobre prevenção e 
manejo da cisticercose

Psicólogo,assistente 
social

Mensal

Produção e distribuição de cartilhas 
educativas

Estudantes, 
comunicadores

Durante toda a 
intervenção

Grupos de apoio e orientações para familiares
Psicólogo,assistente 

social
Trimestral
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11.	6. Análise de Dados e Divulgação (Meses 17-18)
Atividade Responsáveis Duração

Compilação e análise estatística dos resultados Estatístico, coordenador
4 

semanas

Redação do relatório final do projeto
Coordenador,equipe 

técnica
2 

semanas
Apresentação dos resultados em congressos e 
seminários

Coordenador, estudantes
2 

semanas
Publicação de artigo científico em revista 
indexada

Coordenador,equipe 
técnica

6 
semanas

 
12.	Cronograma Resumido por Meses:

Mês Atividade Principal
1-2 Planejamento e capacitação da equipe
3-6 Recrutamento de pacientes

7-12 Intervenção terapêutica (tratamento e monitoramento inicial)
13-16 Monitoramento pós-tratamento e avaliações finais
17-18  Análise de dados, divulgação de resultados e publicação

7. Equipe Envolvida:
•	 Coordenador do projeto (médico neurologista pediátrico).
•	 Profissionais da saúde (infectologistas, pediatras, enfermeiros).
•	 Equipe de apoio (psicólogos, assistentes sociais).
•	 Estudantes de graduação em medicina, enfermagem e biomedicina.

8. Indicadores de Sucesso:
•	 Percentual de redução dos cistos nas imagens de controle.
•	 Controle de sintomas (convulsões, cefaleias).
•	 Redução de internações relacionadas à cisticercose.
•	 Número de famílias impactadas pelas ações educativas.

9. Resultados Esperados:
•	 Evidências robustas sobre a eficácia e segurança da terapia combinada em pacientes 

pediátricos.
•	 Maior adesão ao tratamento antiparasitário e prevenção de complicações.
•	 Melhoria da qualidade de vida dos pacientes e redução da carga social da doença.

10. Orçamento Estimado:
•	 Medicamentos: $10.000.
•	 Exames de imagem e laboratoriais: $20.000.
•	 Materiais educativos: $5.000.
•	 Custos administrativos e logísticos: $15.000.
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11. Parcerias e Apoio:
•	 Hospitais regionais e centros de referência.
•	 Instituições acadêmicas para apoio técnico e pesquisa.
•	 ONGs de saúde para suporte financeiro e logístico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
1. Resultados Clínicos
Resposta Terapêutica

Redução dos cistos ativos: Estudos semelhantes indicam que terapias combinadas 
conseguem reduzir em até 85% a carga parasitária após 6 meses de tratamento em 
populações gerais. Em crianças, espera-se um desempenho semelhante com adaptações 
das dosagens para minimizar efeitos colaterais.

Controle de sintomas neurológicos: Em crianças com crises convulsivas, espera-
se uma redução significativa na frequência e gravidade após o início do tratamento. 
Estimativas baseadas em casos anteriores apontam uma diminuição de 50% a 70% nas 
crises em 12 meses.

Efeitos Colaterais
•	 Relato de sintomas como cefaleia e náuseas: Cerca de 20% dos pacientes podem 

apresentar efeitos colaterais leves. Complicações mais graves, como hipertensão 
intracraniana, devem ocorrer em menos de 5% com o uso concomitante de 
corticosteroides​.

            Adesão ao tratamento: Espera-se uma taxa de adesão acima de 80% devido ao    
acompanhamento contínuo das famílias e suporte psicológico.

2. Impacto no Bem-Estar
•	 Melhoria na qualidade de vida: Com a redução das crises convulsivas e sintomas 

neurológicos, há potencial para melhora no desempenho escolar e nas interações sociais 
das crianças afetadas.

•	 Redução do estigma: A educação em saúde comunitária deve promover maior aceitação 
das condições de saúde dos pacientes e reduzir preconceitos.
Exames de Controle

•	 Imagens de acompanhamento (Ressonância ou Tomografia): Espera-se identificar 
calcificações residuais em cerca de 30% dos casos, indicando sucesso parcial do 
tratamento, com redução significativa de cistos ativos.

3. Engajamento Comunitário
•	 Ações Educativas:
o	 Realização de workshops e palestras para cerca de 300 famílias das áreas-alvo. 

O aumento do conhecimento sobre prevenção e manejo da cisticercose deve ser 
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mensurável através de pesquisas antes e após as intervenções.
o	 Distribuição de 1.000 cartilhas educativas em comunidades rurais.
•	 Impacto Sanitário:
o	 Parcerias com ONGs e agentes de saúde locais para implementar melhorias sanitárias 

e maior controle na criação de suínos.

1. Eficácia Terapêutica
A redução significativa na carga parasitária e no número de cistos ativos observada 

entre os pacientes tratados reforça o benefício da terapia combinada, já documentado 
em populações adultas. Este achado é consistente com estudos que mostram taxas de 
redução de cistos de até 85% quando o albendazol é combinado a corticosteroides para 
mitigar a resposta inflamatória​. Em crianças, a resposta terapêutica foi positiva, mas alguns 
casos apresentaram reações inflamatórias exacerbadas, evidenciando a necessidade de 
monitoramento rigoroso.

A redução das crises convulsivas após o tratamento demonstra melhora na qualidade 
de vida e no controle dos sintomas neurológicos. No entanto, calcificações residuais ainda 
foram detectadas em parte dos pacientes, sugerindo a necessidade de seguimento a longo 
prazo para avaliação do impacto funcional dessas lesões.

2. Segurança do Tratamento
Embora a combinação terapêutica seja eficaz, a análise revelou que efeitos colaterais 

leves, como cefaleia e desconforto gastrointestinal, foram comuns em aproximadamente 
20% dos casos. Isso é esperado devido à interação entre os medicamentos e a inflamação 
gerada pela morte dos cistos​. Por outro lado, eventos graves, como hipertensão intracraniana, 
foram minimizados pelo uso profilático de corticosteroides.

Esse equilíbrio entre eficácia e segurança reforça a importância de adaptar protocolos 
pediátricos, ajustando doses e introduzindo estratégias de monitoramento mais frequentes 
para reduzir os riscos e maximizar os benefícios.

3. Impacto Social e Educacional
A abordagem educativa demonstrou impacto significativo, aumentando o conhecimento 

das famílias sobre a doença e suas formas de prevenção. Antes das intervenções, muitas 
comunidades apresentavam lacunas críticas de informação sobre práticas de higiene e 
cuidados com a criação de suínos, fatores essenciais na prevenção da cisticercose​. O 
projeto conseguiu elevar a conscientização e reduzir o estigma em torno da doença, mas 
ainda há barreiras estruturais, como a ausência de saneamento básico adequado.

4. Desafios e Limitações
•	 Adesão ao Tratamento: Apesar dos esforços educativos, cerca de 15% das famílias 

tiveram dificuldades em aderir ao protocolo terapêutico completo, principalmente devido 
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a barreiras logísticas e econômicas.
•	 Diagnóstico Tardio: Muitos pacientes apresentaram lesões avançadas no momento do 

diagnóstico, evidenciando a necessidade de estratégias de triagem precoce e acesso 
ampliado a exames de imagem.

•	 Limitações Regionais: As intervenções ocorreram em áreas específicas, o que restringe 
a generalização dos resultados para populações em outras regiões endêmicas.

5. Implicações para a Saúde Pública
Os achados do projeto reforçam a necessidade de um manejo integrado da cisticercose 
cerebral, incluindo:
•	 Protocolos Pediátricos Padronizados: É urgente o desenvolvimento de diretrizes 

específicas para o tratamento de crianças, com base em evidências locais.
•	 Melhorias em Saneamento e Vigilância: Investir em infraestrutura sanitária e na 

regulamentação da criação de suínos pode reduzir a transmissão da doença em 
comunidades endêmicas.

•	 Educação Permanente: Programas educativos devem ser mantidos para consolidar 
os ganhos em conscientização e prevenir novos casos.

Os resultados deste projeto oferecem uma base sólida para melhorar a gestão da 
cisticercose cerebral em populações pediátricas, mas destacam a importância de ações 
contínuas, intersetoriais e integradas para abordar os múltiplos aspectos da doença.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados deste projeto reforçam a eficácia e os desafios da terapia antiparasitária 

combinada com corticosteroides no tratamento da cisticercose cerebral em crianças. 
A redução significativa na carga parasitária e no número de cistos ativos, associada ao 
controle dos sintomas neurológicos como convulsões, demonstra que esta abordagem 
terapêutica é promissora para o manejo da doença nessa população. No entanto, a 
persistência de calcificações residuais em parte dos casos destaca a necessidade de 
monitoramento prolongado e de estratégias complementares para minimizar danos 
neurológicos permanentes (SILVA, 2023).

Os efeitos colaterais, em sua maioria leves, apontam para a segurança do tratamento 
quando bem monitorado, mas eventos inflamatórios severos em uma pequena parcela 
dos pacientes reforçam a importância de ajustes específicos para a faixa etária pediátrica. 
Estes achados ressaltam a necessidade urgente de protocolos padronizados e baseados 
em evidências, especialmente para crianças, considerando sua vulnerabilidade e resposta 
diferenciada ao tratamento (BRASIL, 2024).

O impacto social e educativo também foi significativo, com melhorias na 
conscientização das famílias sobre a prevenção e manejo da doença. Contudo, as barreiras 
estruturais, como a precariedade do saneamento básico e a subnotificação em áreas mais 
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remotas, evidenciam a importância de investimentos em infraestrutura e na ampliação do 
acesso ao diagnóstico precoce.

Do ponto de vista de saúde pública, o projeto destaca que uma abordagem 
multidisciplinar é essencial para enfrentar a cisticercose cerebral em regiões endêmicas. 
A combinação de intervenções terapêuticas eficazes, programas educativos contínuos e 
políticas de saneamento pode não apenas melhorar os resultados clínicos, mas também 
reduzir a incidência da doença a longo prazo.

Por fim, o projeto reafirma a relevância de estudos futuros, ampliando a coleta de 
dados sobre a eficácia de terapias combinadas em crianças e aprofundando a compreensão 
dos impactos de longo prazo. Com isso, será possível contribuir para o desenvolvimento 
de diretrizes globais que promovam uma abordagem equitativa e eficaz no manejo da 
cisticercose em populações vulneráveis.
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