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RESUMO

Introdugdo: A Neurocisticercose (NCC) ¢ uma infecgdo no sistema nervoso central que pode ser
associada a obesidade quando o cisticerco afeta os centros hipotalamicos relacionados ao controle
da fome e da saciedade. Objetivo: Comparar o Indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes
autopsiados com NCC (exceto hipotaldmica) com um grupo sem cisticercose. Métodos: Foram
revistos 2.629 protocolos de autdpsias realizadas no periodo de 1970 a 2004, avaliando-se as
seguintes variaveis: indice de massa corporal, diagnostico e localizagcdo da NCC. Resultados:
A ocorréncia de NCC foi de 2,7% e a mediana do IMC do grupo com NCC (19,06 kg/m?) foi
significativamente menor (p=0,001) que a do grupo sem cisticercose (20,76 kg/m?). Conclusdo: A
NCC, por si s6, ndo esta relacionada a obesidade, exceto quando o cisticerco apresenta localizagao
hipotalamica.

DESCRITORES: Neurocisticercose. Obesidade. Hipotalamo.

A neurocisticercose (NCC) ndo constitui uma doenga Unica, mas um
conjunto de sindromes neurolégicas induzidas pelo cisticerco no sistema nervoso
(6). Ha uma grande heterogeneidade da relagdo hospedeiro-parasito ¢ os fatores
importantes sdo a localizagdo e a viabilidade do cisticerco, os mecanismos de
agressao ¢ a resposta imunoldgica humoral ou celular do hospedeiro (1, 2).
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Foram descritos dois casos de pacientes obesas e com cisticerco de
localizacdo hipotalamica (3). Relatos na literatura indicam a existéncia de
mecanismos hipotalamicos que regulam a ingestdo alimentar, que englobariam
regides responsaveis pelo controle da fome e da saciedade (4, 5). As lesdes no
hipotalamo podem levar a hiperfagia e a obesidade por alguns mecanismos,
tais como modificagdes no comportamento alimentar e alteragdes no controle
autondmico das ilhotas pancreaticas, resultando em hiperinsulinemia (5).

Visando contribuir para o esclarecimento de uma possivel associa¢do entre
obesidade e presenca de neurocisticercose, buscou-se comparar o IMC de pacientes
com NCC versus pacientes sem cisticercose, a fim de verificar se existe uma relagao
entre a obesidade ¢ a NCC, por si s9, ou se de fato ocorre uma dependéncia da
localizac@o hipotalamica.

Foram avaliados protocolos de autdpsias realizadas no periodo de 1970
a 2004, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
Uberaba, Minas Gerais, tendo sido registradas informagdes relativas a indice
de massa corporal (IMC), diagnostico e localizagdo de NCC. Os critérios para
o diagnostico da cisticercose humana foram seguidos de acordo com método
previamente determinado por outros autores (7). Foram excluidos na selecdo
dos casos para a comparagdo do IMC os pacientes que apresentavam doengas
que poderiam interferir no IMC e aqueles com NCC hipotalamica. Para analise
estatistica, foram utilizados o teste Mann-Whitney na comparac@o entre os grupos,
sendo considerados significativos os valores de p<0,05.

Dos 2.629 protocolos de autopsias, 71 (2,7%) individuos apresentaram
cisticercose. Apresentavam NCC 53 (74,6%) individuos, sendo a localizagao
mais frequente a meningo-cortical (73%), seguida de nucleos da base (18,9%),
leptomeninge (13,5%), bulbo (8,1%), ventriculos (8,1%), cortex cerebelar (5,4%) e
substancia branca cerebral (5,4%). Embora o encontro de um cisticerco periférico
determine o diagnostico, faz parte da rotina de nosso laboratdrio realizar cortes
seriados para que seja evitado o subdiagnostico. A identificagdo de cisticercose
neste estudo estd de acordo com outros trabalhos realizados também em material de
autopsia, cuja ocorréncia de cisticercose foi de 2,4% (8).

A mediana do IMC no grupo com NCC (n=20) foi de 19,06 kg/m? e
no grupo sem cisticercose (n=142) foi de 20,76 kg/m? (T=966,500; p=0,001). A
média do IMC no grupo com NCC foi significativamente inferior a do grupo sem
cisticercose. Isso se justifica em raz8o de que, em nossa amostra, ndo foi observado
cisticerco com localiza¢do hipotalamica, descrita por alguns autores como associada
a obesidade em consequéncia da Sindrome de Hiperfagia Hipotalamica (3). Essa
sindrome poderia ser explicada por varios fatores como, por exemplo, a existéncia
de um mecanismo hipotalamico de regulagdo da ingestdo alimentar que abrange
regides responsaveis pela saciedade e pela fome (4).

Portanto, este estudo levou-nos a conclusao de que a NCC, por si s0,
ndo esta associada a obesidade, exceto quando o cisticerco apresenta localizagdo
hipotalamica, conforme ja foi descrito por outros autores (3).
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ABSTRACT

Investigation in autopsy material on the hypothesis of the association between
obesity and neurocysticercosis

Introduction: Neurocysticercosis (NCC) is an infection of the Central Nervous
System that may be associated with obesity when the cysticercus affects
hypothalamic centers associated to the appetite and satiety. Aim: to compare the
Body Mass Index (BMI) of autopsied patients with NCC (except hypothalamic)
with an autopsied group without cysticercosis. Methods: 2,629 protocols from
autopsies from 1970 until 2004 were revised and the following variables evaluated:
BML, positive diagnosis, and localization of neurocysticercosis. NCC was found in
71 autopsies (2.7%). The median BMI of the group with NCC, which was 19.06
kg/m?, was significantly lower (p=0.001) in comparison with the group without
cysticercosis with a BMI of 20.76 kg/m?. Conclusion: NCC itself is not related to
obesity, except when the cysticercus has hypothalamic localization.
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