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Resumo: Introducdo A neurocisticercose é ainfecgdo do sistema nervoso central (SNC) pelaforma larvaria
da Taenia sollium. A contaminacdo ocorre via fecal-oral, representando um problema de salde
publica. O objetivo desse estudo é relatar um caso de neurocisticercose em crianga. Descricdo do
caso Menina, 8 anos, com quadro de rebaixamento de nivel de consciéncia, bradicardia e
hipotermia, mas sem alteracbes significativas em aparelhos repiratorio, cardiovascular e
abdominal. De acordo com a mée, a crianga apresentou dor ocular a direita, vémito, sonoléncia e
crise convulsiva ténico-clinica. Nao soube precisar a duragcdo da crise. Negou traumas, ingesta de
substancias toxicas ou convulsdes anteriores. Negou antecedentes morbidos pessoais. Realizada
gasometria arterial (normal), triagem laboratorial (discreta anemia normocitica-normocrémica,
neutrofilia) e sorologias (normais). A tomografia de cranio evidenciou peguenas imagens
ovaladas hipodensas com focos hiperdensos centrais localizados no aspecto caudal do nicleo
lentiforme esquerdo e regido subcortical temporal direita, dém de pegueno foco de calcificacdo
na topografia da capsula externa esguerda, sugerindo neurocisticercose. Iniciado fenobarbital,
dexametasona e albendazol. A paciente evoluiu satisfatoriamente e sem crises convulsivas. Foi
encaminhada ao ambulatério de neuropediatria. DiscussGo A neurocisticercose € a infeccao
parasitaria mais comum do SNC. Embora normal mente encontrada em adultos, casos em criangas
j& foram descritos, sendo crise convulsiva Unica e de curta duragdo o quadro mais comum. A
tomografia € considerada 0 exame de escolha pela maior acessibilidade, menor custo e
capacidade de detectar pequenas calcificagdes. O tratamento inclui anticonvulsivantes, para
controle das crises, corticoides, para reducdo do edema cerebral, e antiparasitario, que pode ser
albendazol ou praziquantel, sendo o primeiro superior pela maior penetracdo no espagco
subaracnGideo e por manter sua efetividade inaterada com o0 uso concomitante do
anticonvulsivante. Conclusdo Este caso ilustra a ocorréncia da neurocisticercose em criangas,
bem como a necessidade de incluir esta patologia no diagnostico diferencial de distirbios
neurol 6gi cos, especialmente crises convulsivas.
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