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RESUMO

A neurocisticercose (NCC) é causa significativa de epilepsia adquirida em regides
endémicas, afetando milhdes de individuos e agravando morbidade neuroldgica.
Nesta revisdo narrativa, foram sintetizados ensaios clinicos randomizados da ultima
década para comparar antiepilépticos, esquemas de albendazol—isolado e
associado a praziquantel—, impacto na evolugéo cistica, desfechos epilépticos e
métodos diagndsticos baseados em perfil protedmico sérico. A busca sistematica no
PubMed identificou estudos que envolveram pacientes com diagndstico confirmado
por imagem ou critérios laboratoriais, com intervengbes que incluiram
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carbamazepina, levetiracetam, albendazol por 14 e 28 dias, terapia combinada e
placebo. A extracdo padronizada e avaliacdo de risco de viés (Cochrane RoB 2.0)
permitiram andlise comparativa de eficacia, segurangca e magnitude de efeito. Os
resultados mostram que carbamazepina tende a controlar melhor crises epilépticas,
porém com maior incidéncia de efeitos adversos em relagdo ao levetiracetam; que
albendazol por 14 dias é tao eficaz quanto por 28 dias em criangas; que a adigédo de
praziquantel aumenta significativamente a resolucdo radiolégica sem comprometer
tolerabilidade; e que albendazol acelera transi¢cdes cisticas iniciais sem beneficio
antiepiléptico prolongado. Além disso, perfis protedbmicos séricos demonstraram
elevado poder discriminatério para diferenciar NCC de outras epilepsias. Conclui-se
que a individualizagdo terapéutica e a implementacdo de diagndsticos acessiveis
podem otimizar o manejo clinico e orientar politicas de salude publica. Pesquisas
futuras devem padronizar desfechos, ampliar amostras multicéntricas e explorar
marcadores soroldgicos para aprimorar terapias personalizadas.

Palavras-chave: neurocisticercose; epilepsia; albendazol; terapia combinada;
diagnéstico proteémico.

ABSTRACT

Neurocysticercosis (NCC) is a leading cause of acquired epilepsy in endemic regions,
affecting millions and exacerbating neurological morbidity. This narrative review
synthesized randomized controlled trials from the past decade to compare
antiepileptics, albendazole regimens—monotherapy and combined with
praziquantel—, cyst evolution, seizure outcomes, and mass spectrometry—based
proteomic diagnostics. A systematic PubMed search identified studies involving
imaging- or laboratory-confirmed NCC patients treated with carbamazepine,
levetiracetam, 14- vs. 28-day albendazole courses, combination therapy, and placebo.
Standardized data extraction and Cochrane RoB 2.0 risk-of-bias assessment enabled
comparative analysis of efficacy, safety, and effect sizes. Results indicate that
carbamazepine offers superior seizure control but higher adverse event rates
compared to levetiracetam; that a 14-day albendazole course is as effective as 28
days in children; that adding praziquantel significantly enhances radiological
resolution without compromising tolerability; and that albendazole accelerates early
cyst degeneration without sustained antiepileptic benefit. Furthermore, serum
proteomic profiles exhibited high discriminatory power to distinguish NCC-related
epilepsy from other etiologies. We conclude that individualized pharmacotherapy
and accessible diagnostic strategies can optimize clinical management and guide
public health policies. Future research should standardize outcomes, expand
multicenter cohorts, and explore serological biomarkers to refine personalized
treatment approaches.

Keywords: neurocysticercosis; epilepsy; albendazole; combination therapy;
proteomic diagnosis.

RESUMEN
La neurocisticercosis (NCC) es una causa principal de epilepsia adquirida en regiones
endémicas, afectando a millones y empeorando la morbilidad neurolégica. En esta
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revision narrativa se sintetizaron ensayos clinicos aleatorizados de la Gltima década
para comparar antiepilépticos, esquemas de albendazol—monoterapia y combinado
con praziquantel—, evolucion de quistes, desenlaces de convulsiones y diagnéstico
por perfil proteémico sérico. Una busqueda sistematica en PubMed identifico
estudios con pacientes diagnosticados por imagen o criterios de laboratorio, tratados
con carbamazepina, levetiracetam, albendazol por 14 vs. 28 dias, terapia combinada
y placebo. La extraccién estandarizada de datos y la evaluaciéon de riesgo de sesgo
(Cochrane RoB 2.0) permitieron un analisis comparativo de eficacia, seguridad y
tamanios de efecto. Los resultados muestran que la carbamazepina controla mejor las
convulsiones pero presenta mas efectos adversos que el levetiracetam; que 14 dias
de albendazol son tan efectivos como 28 dias en nifios; que la adicién de praziquantel
mejora significativamente la resolucién radioldgica sin afectar la tolerabilidad; y que
albendazol acelera la degeneracién inicial de quistes sin beneficio antiepiléptico
prolongado. Ademas, los perfiles protedmicos séricos discriminaron eficazmente la
NCC de otras epilepsias. Se concluye que la individualizacién terapéutica y los
diagnésticos accesibles pueden optimizar el manejo clinico y orientar politicas de
salud publica. Futuras investigaciones deben estandarizar desenlaces, ampliar
cohortes multicéntricas y explorar biomarcadores serolégicos para perfeccionar
tratamientos personalizados.

Palabras clave: neurocisticercosis; epilepsia; albendazol; terapia combinada;
diagnéstico protedmico.

1INTRODUGAO

A neurocisticercose (NCC) configura-se como a infecgdo parasitaria mais
prevalente do sistema nervoso central, afetando anualmente entre 2,5 e 8,3 milhdes
de individuos e respondendo por aproximadamente 2,8 milhdes de anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs) em ambito global (BUTALA et al, 2021).
Causada pela larva de Taenia solium, a doenga destaca-se como principal etiologia
de epilepsia evitavel em paises de baixa e média renda, sobretudo em comunidades
com saneamento deficiente, contribuindo de forma substancial para a carga de
epilepsias adquiridas (LARKINS et a/., 2022).

A infeccdo ocorre pela ingestdo de ovos de T. solium presentes em fezes
humanas, seguida de migragéo e encistamento larval no parénquima cerebral, o que
desencadeia inflamagéo local e manifestagdes neuroldgicas diversas (BUTALA et al.,
2021). A prevaléncia é especialmente alta na América Latina, em regides rurais da

Africa, na india e no Sudeste Asiatico, com estimativa de 3,54 a 3,56 DALYs por mil
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habitantes e identificagdo de “hotspots” endémicos em areas com praticas pastoris e

sanitarias precéarias (LARKINS et al., 2022).

Clinicamente, as crises epilépticas ocorrem em mais de 80% dos pacientes,
seguidas por cefaleias, déficits neurolégicos focais e sinais de hipertenséo
intracraniana (DEL BRUTTO, 2022). O diagndstico definitivo baseia-se na combinagéo
de achados de neuroimagem (tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética) com testes imunoldgicos, recurso muitas vezes indisponivel em éareas
remotas, o que atrasa intervengdes e agrava o prognostico (DEL BRUTTO, 2022).

A incorporacdo de agentes cisticidas como albendazol e praziquantel
transformou o manejo terapéutico, reduzindo significativamente a carga parasitéaria e
a frequéncia de crises (DEL BRUTTO, 2012). Ndo obstante, a auséncia de diretrizes
unificadas para diferentes faixas etdrias e a variabilidade nos protocolos de
tratamento ressaltam a necessidade de uma revisdo critica e integradora das
evidéncias clinicas.

Diante desse cenario, a neurocisticercose figura como uma das principais
causas de epilepsia adquirida nas regides endémicas, comprometendo de modo
substancial a morbidade neuroldgica e a qualidade de vida de milhdes de individuos.
Além disso, a heterogeneidade nos protocolos terapéuticos — tanto no uso de
antiepilépticos quanto de agentes antiparasitarios — aliada a dificuldade de acesso a
neuroimagem em comunidades de baixa renda, amplifica as incertezas no manejo
clinico desses pacientes. Nesse contexto, torna-se imperativa uma sintese critica dos
ensaios clinicos disponiveis, capaz de fundamentar decisbes baseadas em evidéncia
e de subsidiar recomendacées de salde publica eficazes.

Apesar de a literatura recente apresentar diversos estudos randomizados
sobre o manejo farmacoldgico e novas abordagens diagndsticas da neurocisticercose,
observa-se uma lacuna na integracdo sistematica dessas evidéncias. Nao existem,
até o momento, compilagbes que permitam comparar diretamente diferentes
farmacos antiepilépticos, avaliar com clareza a duragdo ideal dos esquemas
antiparasitarios ou incorporar métodos diagndsticos de baixo custo, como a

espectrometria de massa sérica. Do mesmo modo, faltam diretrizes consolidadas que

Journal of Advanced Clinical Implementation and Applied Medical Innovations 39

ISSN 3085-8348 [ Vol. 2, N° 2 [ 2025



unifiquem dados de populagdes pediatricas e adultas, de modo a reduzir a

fragmentagdo do conhecimento e a evidenciar prioridades para futuras pesquisas.
Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo consolidar e
interpretar, de forma critica e integrada, os achados dos ensaios clinicos
randomizados publicados na Ultima década. Busca-se, assim, avaliar
comparativamente a eficacia e os perfis de seguranca de antiepilépticos em
pacientes com neurocisticercose e epilepsia, examinar a efetividade de diferentes
esquemas de albendazol — isolado ou associado ao praziquantel —, investigar o
impacto dessas terapias na evolugéo cistica e nos desfechos de crises em curto e
longo prazo, e finalmente analisar o potencial diagnéstico de perfis protedmicos

séricos como alternativa acessivel a neuroimagem convencional.

2 METODOLOGIA

Nesta revisdo narrativa, definiu-se como objetivo a sintese de ensaios clinicos
randomizados sobre intervengdes em neurocisticercose publicados na ultima década,
enfatizando antiepilépticos, esquemas antiparasitarios, evolugéo cistica e métodos
diagndsticos. Em seguida, construiu-se sistematicamente a estratégia de busca, os
critérios de elegibilidade, as técnicas de extragédo e analise de dados, bem como a
abordagem de avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos.

A busca eletrénica foi realizada no PubMed em junho de 2025, utilizando o
descritor “neurocysticercosis[Title]” combinado com filtros de ultimos dez anos,
resumo disponivel (Abstract), ensaio clinico randomizado (Randomized Controlled
Trial) e seres humanos (Humans). Todos os registros retornados foram exportados em
formato RIS e importados para software de referéncia bibliografica. O fluxo de
selegdo seguiu pré-registro de inicio, seguido de leitura de titulos e resumos para
exclusdo de estudos fora do escopo, e leitura integral de artigos potencialmente
elegiveis.

Foram incluidos estudos que atenderam simultaneamente aos critérios: )
pacientes com diagndstico de neurocisticercose baseado em imagem ou laboratério;

II) desenho aberto, duplo-cego ou placebo-controlado; Ill) quantificagcdo de
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desfechos clinicos (controle de crises, resolucdo radiolégica, evolugdo de cistos,

V)

disponibilidade de dados quantitativos para comparacdo de intervengdes (por

sintomas ndo epilépticos) e laboratoriais (perfil protedmico sérico); e
exemplo, taxas de recorréncia, hazard ratios, odds ratios). Excluiram-se relatos de
caso, séries sem randomizagéo, revisdes secundarias e estudos com populagédo mista
sem separacao de diagnésticos.

A extragdo de dados foi realizada de forma padronizada em planilha eletronica,
contemplando varidveis de identificacdo (autor, ano, periédico), caracteristicas
amostrais (faixa etaria, nUmero de participantes, critérios de inclusdo/exclusio),
desenho e duracdo do ensaio, intervengdes comparadas (farmacos, dosagens,
esquemas), desfechos primérios e secundarios, resultados estatisticos (valores-p, IC
95 %), efeitos adversos e metodologia de analise. Quando necesséario, as
divergéncias de extracdo foram resolvidas por consenso entre dois revisores

independentes.

Quadro 01. Sintese de artigos selecionados

Tipo de

Autor e Titulo (Ano) Estudo

Populagdo Intervengao Conclusao

Carpio A et al. (2019)
"Exploring the complex
associations over time

Albendazol associado a
reducéo de crises focais
em curto prazo (3-6

Ensaio Clinico | 153 participantes

Tratamento com

among albendazole | Randomizado com
o . albendazol vs. | meses) por acelerar
treatment, cyst (analise de neurocisticercose e
. . placebo resolugao cistica, mas
evolution, and seizure dados) (NC) sem efeito a londo
outcomes in 1870 9
neurocysticercosis." P '
Hanas JS et al. (2018) Pacientes com Epilepsia por
"Distinguishing Estudo de epilepsia por Perfilagem de |neurocisticercose pode
neurocysticercosis Plataforma de neurocisticercose, | massa sérica ser distinguida de
epilepsy from epilepsy Perfilagem de epilepsia de por epilepsia de etiologia
of unknown etiology Massa etiologia espectrometria |[desconhecida com base|
using a minimal serum desconhecida, de massa em biomarcadores

mass profiling platform."

cefaleias idiopaticas

Seéricos.

Montgomery MA et al.
(2019) "A longitudinal
analysis of albendazole
treatment effect on

Ensaio Clinico
Randomizado
(analise

117 pacientes de
RCT com
albendazol

Tratamento com
albendazol

Albendazol acelera
transicao de cistos
ativos para

degenerativos e
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neurocysticercosis cyst
evolution using
multistate models."

longitudinal)

degenerativos para
desaparecimento.

Romo ML et al. (2015)
"The effect of
albendazole treatment
on seizure outcomes in
patients with
symptomatic
neurocysticercosis."

Ensaio Clinico
Randomizado

178 pacientes com
cistos ativos ou
transicionais e
novos sintomas

8 dias de
albendazol +
prednisona vs.
placebo +
prednisona

Tratamento com
albendazol pode estar
associado a melhora
sintomatica, especifica
para crises
generalizadas.

Santhosh AP et al.
(2021) "Carbamazepine
versus levetiracetam in

epilepsy due to
neurocysticercosis."

Ensaio Clinico
Randomizado
(aberto,
monoterapia)

99 pacientes
recém-
diagnosticados com
neurocisticercose e
epilepsia

Carbamazepina
(CBZ) vs.
Levetiracetam
(LEV)

Tendéncia a melhor
controle de crises com
CBZ, mas LEV tem
menos efeitos
adversos.

Singla A et al. (2022)
"Fourteen Days vs 28
Days of Albendazole
Therapy for
Neurocysticercosis in
Children: An Open
Label Randomized
Controlled Trial."

Ensaio Clinico
Randomizado
(aberto)

65 criancas (1-14
anos) com
neurocisticercose
ativa recém-
diagnosticada

Albendazol (15

mg/kg/dia) por

14 dias vs. 28
dias

14 dias de albendazol
sdo tao eficazes quanto
28 dias para resolugao
radiolégica em 6
meses.

Singh K et al. (2022)
"Efficacy of
Combination Therapy of
Albendazole and
Praziquantel vs
Albendazole
Monotherapy in
Children With
Persistent
Neurocysticercosis: A
Randomized Controlled
Trial."

Ensaio Clinico
Randomizado
(duplo-cego,
placebo-
controlado)

Criangas com
neurocisticercose
persistente

Albendazol,
albendazol +
praziquantel, ou
placebo, por 30
dias

Terapia combinada de
albendazol e
praziquantel € mais
eficaz na resolugao
radioldgica de lesdes.

Thapa K et al. (2018)
"The effect of
albendazole treatment
on non-seizure
outcomes in patients
with symptomatic
neurocysticercosis."

Ensaio Clinico
Randomizado
(analise
secundaria)

173 pacientes com
neurocisticercose
ativa ou transicional
€ novos sintomas

Albendazol +
prednisona vs.
placebo +
prednisona

Albendazol associado a
menor perda de
memodria/confusido, mas
maior
ansiedade/depressao
em curto prazo.

Fonte: Autores, 2025.
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A avaliagdo da qualidade metodolégica dos ensaios seguiu itens adaptados da

ferramenta Cochrane Risk of Bias 2.0, contemplando geragao de sequéncia aleatéria,
alocacao oculta, cegamento de participantes e avaliadores, completude de dados e
relatérios seletivos. Cada dominio foi classificado como de baixo, alto ou risco
indeterminado de viés, possibilitando andlise critica das limitagées individuais dos
estudos.

Por fim, procedeu-se a sintese narrativa dos dados, organizando-os em
categorias tematicas — terapias antiepilépticas, esquemas antiparasitarios, evolugao
cistica, desfechos nao epilépticos e métodos diagndsticos — e submetendo as
comparagOes a andlise comparativa de magnitudes de efeito, consisténcia de

resultados e plausibilidade biolégica.

3 RESULTADOS
1. Terapias antiepilépticas

Os ensaios clinicos comparativos avaliaram eficacia e perfil de efeitos
adversos de diferentes antiepilépticos em pacientes com neurocisticercose e
epilepsia. Santhosh et al (2021) realizaram estudo aberto, randomizado e
monoterdpico em 99 pacientes recém-diagnosticados, comparando carbamazepina
(CBZ) e levetiracetam (LEV). A taxa de recorréncia de crises foi de 8,2 % no grupo
CBZ versus 22 % em LEV (p = 0,09), sugerindo tendéncia a melhor controle com CBZ.
Os efeitos adversos menores ocorreram em 34,6 % dos pacientes com CBZ, versus
4 % com LEV (p < 0,0001); trés pacientes no grupo CBZ interromperam a terapia
devido a rash cutaneo. Pacientes com falha em LEV responderam bem a troca para
CBZ, enquanto o inverso apresentou novo recorréncia em dois de trés casos

(Santhosh et al., 2021).

2. Terapias antiparasitarias: duragao do tratamento
Em criangas com neurocisticercose ativa, Singla et al. (2022) compararam 14
dias versus 28 dias de albendazol (15 mg/kg/dia) em 65 pacientes de 1 a 14 anos. Aos

seis meses, a resolugdo completa radiolégica ocorreu em 18,8 % do grupo 14 dias e
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27,3 % do grupo 28 dias (OR 0,61; IC 95 %:0,19-1,98; p = 0,56). A recorréncia de

crises foi similar (15,6 % vs. 6,1 %; p = 0,26), assim como a taxa de calcificacéo (81,2 %
vs. 69,7 %; p = 0,39). Ndo foram observados eventos adversos graves em nenhum
grupo, indicando equivaléncia entre os esquemas em termos de eficacia e seguranga

(Singla et al., 2022).

3. Terapia combinada versus monoterapia

No mesmo perfil pediatrico, Singh et al. (2022) conduziram estudo duplo-cego
controlado por placebo em criangas com neurocisticercose persistente,
randomizando-as para trés bragos: albendazol, albendazol + praziquantel e placebo,
todos por 30 dias. Aos seis meses, 62 % das lesbes no grupo combinado
apresentaram resolugdo completa radioldgica, versus 26,3 % em albendazol isolado
(p = 0,02). A reducdo média da area lesional foi significativamente maior no grupo
combinado (p = 0,006). A taxa de calcificagdo foi idéntica (10 %) e ndo houve
aumento de recorréncia de crises ou reacdes adversas com a combinacéo (Singh et

al., 2022).

4. Evolugao dos cistos e impacto do albendazol

Montgomery et al. (2019) aplicaram modelo multistate a 117 pacientes de RCT
com albendazol, avaliando evolugao dos cistos em imagens ao longo de 24 meses. O
albendazol acelerou a transicdo de fase ativa para degenerativa (HR = 2,7; IC
95 %:1,3-6,5) e de degenerativa para desaparecimento (HR =1,9; IC 95 %:1,1-3,9). O
efeito foi mais pronunciado em pacientes do sexo masculino, sem cistos calcificados
iniciais e com multiplos cistos em locais distintos (Montgomery et al., 2019).

Carpio et al. (2019) desenvolveram modelo causal para explorar associacdes
entre albendazol, evolugdo de cistos e desfechos de crises em 153 participantes ao
longo de 24 meses. Observaram redugéo de crises focais nos primeiros 3—6 meses
pos-tratamento, possivelmente mediada pela rapidez de resolugéo cistica, mas sem
efeito discernivel a longo prazo, pois a maioria dos cistos calcifica ou desaparece

independentemente do tratamento (Carpio et al., 2019).
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5. Desfechos nao epilépticos

Thapa et al. (2018) investigaram efeitos do albendazol em sintomas clinicos
ndo relacionados a crises em 173 pacientes de RCT que comparou albendazol +
prednisona versus placebo + prednisona. Albendazol reduziu significativamente a
probabilidade de perda de meméria e confusdo durante 24 meses (OR 0,42; p =
0,037), mas aumentou episédios de ansiedade e depressdo nos primeiros 12 meses
(OR 1,87; p = 0,049). Ndo houve diferenca no relato de cefaleia, fraqueza de membro,

vémitos ou disturbios visuais (Thapa et a/., 2018).

6. Métodos diagndsticos baseados em perfil protedmico

Hanas et al. (2018) testaram perfilagem minima de massa sérica para distinguir
epilepsia por neurocisticercose de epilepsia de etiologia desconhecida. Utilizando
espectrometria de massa e validagcao cruzada leave-one-out, alcangaram p-valor de
10" 22 na diferenciagdo, perdendo significancia apenas em amostras randomizadas (p
= 0,22). Além disso, distintas formas de lesdo mostraram perfis biomoleculares
separaveis (Hanas et al., 2018).

Em sintese, as terapias antiepilépticas e antiparasitarias apresentam perfis de
eficacia e seguranga que variam conforme o agente, a duragdo e a combinacdo
terapéutica. O carbamazepina mostrou tendéncia a melhor controle de crises, mas
com mais efeitos adversos que o levetiracetam. Albendazol por 14 dias parece tdo
eficaz quanto 28 dias em criangas, enquanto a combinagdo com praziquantel acelera
a resolucgéo lesional. Modelos multistate e causais esclarecem onde o albendazol
atua no ciclo cistico e nos desfechos de crises. Por fim, avancos diagnésticos em
massa sérica prometem diferenciar neurocisticercose de outras epilepsias sem uso

de neuroimagem.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Observou-se que 1) carbamazepina tende a oferecer melhor controle de crises,

porém com maior perfil de efeitos adversos que levetiracetam (Santhosh et a/., 2021);
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2) esquemas de albendazol de 14 e 28 dias mostram eficacia similar em criancas,

enquanto a combinagdo com praziquantel potencializa a resolugdo radioldgica
(Singla et al., 2022; Singh et al., 2022); 3) o albendazol acelera transigcdes cisticas e
influencia efeitos de curto prazo sobre crises, sem beneficio claro a longo prazo
(Montgomery et al., 2019; Carpio et al., 2019); 4) tratamento antiparasitario modifica
sintomas cognitivos, mas aumenta ansiedade em curto prazo (Thapa et a/., 2018); e 5)
perfis protedmicos séricos permitem distinguir neurocisticercose de outras epilepsias
sem neuroimagem (Hanas et al/., 2018).

A comparagéo entre CBZ e LEV revelou tendéncia a menor recorréncia de
crises com CBZ (8,2 % vs. 22 %, p=0,09), mas com incidéncia significativamente
maior de efeitos adversos menores (34,6 % vs. 4 %, p<0,0001) e descontinuagéo por
rash em trés casos (Santhosh et al., 2021). Esse perfil sugere que, embora CBZ possa
ser preferivel quando o objetivo é controle mais intenso das crises, LEV apresenta
melhor tolerabilidade. Ademais, a resposta favoravel de pacientes refratarios a LEV
apos troca para CBZ reforga a utilidade da segunda linha terapéutica em cenarios de
falha inicial. Em contraste, falhas em CBZ convertidas para LEV mantiveram
recorréncia em dois tercos dos casos, indicando que LEV pode ndo suprir
completamente o controle em alguns subgrupos (Santhosh et al, 2021). Esses
resultados corroboram diretrizes que reconhecem ambos os farmacos como
alternativas, mas ressaltam necessidade de individualizar a escolha conforme
comorbidades e tolerabilidade (Santhosh et al., 2021).

Os resultados de Singla et al. (2022) demonstraram equivaléncia clinica e
radiolégica entre 14 e 28 dias de albendazol em criangas, com resolugdo completa de
lesbes (18,8 % vs. 27,3 %; p=0,56) e recorréncia de crises sem diferenca significativa
(15,6 % vs. 6,1 %; p=0,26). Consequentemente, o protocolo abreviado de 14 dias pode
reduzir custos e exposicdo a farmacos sem comprometer eficacia. Por outro lado, a
adicdo de praziquantel ao albendazol elevou a taxa de resolugdo completa para 62 %
em seis meses, comparada a 26,3 % com monoterapia (p=0,02), sem aumento de

efeitos adversos (Singh et al., 2022). Dessa forma, a terapia combinada parece
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oferecer vantagem significativa em casos persistentes, especialmente quando se

busca aceleracgado da cicatrizagao lesional.

A aplicagdo de modelos multistate evidenciou que albendazol acelera a
progressido de cistos ativos para fase degenerativa (HR = 2,7; IC 95 %: 1,3-6,5) e de
degenerativos para desaparecimento (HR =1,9; IC 95 %: 1,1-3,9), especialmente em
homens, portadores de multiplos cistos e sem calcificacdes prévias (Montgomery et
al., 2019). Similarmente, modelo causal de Carpio et al (2019) indicou redugéo de
crises focais entre 3—6 meses pds-tratamento, sugerindo que a eficacia antiepiléptica
precoce do albendazol é mediada pela rapidez de resolugdo cistica. Contudo, a
reversdo desse beneficio a longo prazo reforca que a calcificagdo ou
desaparecimento dos cistos ocorre independentemente da terapia, limitando
impactos duradouros sobre a epileptogénese (Carpio et al., 2019).

Além dos efeitos sobre crises, Thapa et al. (2018) encontraram reducédo de
memdria e confusdo (OR = 0,42; p=0,037) ao longo de 24 meses, mas aumento de
ansiedade/depressdo nos primeiros 12 meses (OR = 1,87; p=0,049). Esses achados
realgcam a necessidade de monitorar aspectos cognitivos e emocionais durante o
tratamento, planejando intervengées multidisciplinares. Por fim, a diferenciagéo
entre neurocisticercose e epilepsia de etiologia desconhecida via espectrometria de
massa em soro (p = 10” 28) aponta para alternativa diagnéstica de baixo custo, capaz
de suprir limitacdes de acesso a neuroimagem em areas endémicas (Hanas et al.,
2018).

Em sintese, embora os ensaios randomizados fornegcam evidéncias valiosas,
observam-se limitacdes: heterogeneidade de populagdes (adultos vs. criancas),
diferentes critérios de desfecho radiolégico e curtos periodos de seguimento em
alguns estudos. Ademais, a maioria dos ensaios foca em monoterapia; faltam
comparagdOes diretas entre praziquantel isolado e em combinagéo. Por outro lado,
esta revisdo narrativa ndo seguiu protocolo sistematico, podendo refletir viés de
selegéo.

Portanto, futuros estudos devem incluir amostras maiores, padronizar

desfechos radiolégicos e clinicos, e avaliar combinatérias de farmacos em diversas
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faixas etarias. Além disso, investigagdes sobre marcadores sorolégicos e genéticos

poderdo mapear subgrupos com resposta diferenciada, otimizar terapias

personalizadas e reduzir carga psicossocial associada a doenca.

5 CONCLUSAO

Em suma, esta revisdo narrativa teve por objetivo integrar e interpretar os
achados de ensaios clinicos randomizados sobre neurocisticercose publicados na
ultima década, enfocando opcgdes terapéuticas antiepilépticas, antiparasitéarias,
evolugéo cistica e métodos diagndsticos alternativos.

De forma sucinta, identificou-se que carbamazepina oferece maior controle de
crises ao custo de tolerabilidade inferior frente ao levetiracetam; que esquemas de
albendazol de 14 dias sdo tao eficazes quanto os de 28 dias em criangas, enquanto a
combinagao com praziquantel potencializa significativamente a resolucao radiolégica;
que o albendazol acelera fases iniciais de degeneragdo cistica sem prolongar
beneficio antiepiléptico a longo prazo; e que perfis protedmicos séricos apresentam
elevada acuracia diagnéstica em ambientes com acesso limitado a neuroimagem
(Santhosh et al., 2021; Singla et al., 2022; Montgomery et al., 2019; Hanas et al., 2018).

Dessa forma, as implicagdes clinicas sdo claras: a escolha personalizada de
antiepilépticos deve ponderar eficacia versus efeitos adversos, enquanto o protocolo
abreviado de albendazol e as terapias combinadas podem otimizar recursos e
resultados em populagbes pediatricas. Ademais, a incorporacdo de perfilagem
protedmica como ferramenta diagndstica pode reduzir atrasos terapéuticos em areas
endémicas, impactando positivamente estratégias de saude publica.

E fundamental ressaltar que esta revisdo preenche uma lacuna ao sintetizar
evidéncias clinicas e metodoldgicas dispersas, conferindo visdo integrada sobre o
manejo farmacoldgico e diagndstico da neurocisticercose. Ao conectar dados de
diferentes faixas etdrias e desfechos, oferece subsidios para diretrizes mais precisas
e adaptagdes em protocolos locais.

Apesar disso, a ndo adog¢do de protocolo sistematico e a heterogeneidade dos

estudos — em termos de desenho, populagdes e critérios radiolégicos — constituem
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limitagdes inerentes, podendo introduzir viés de selecdo e restringir generalizagédo

dos achados. Portanto, a interpretacdo dos resultados deve ser feita com cautela.

Recomenda-se que pesquisas futuras incluam ensaios clinicos multicéntricos
com amostras amplas, padronizacdo de desfechos radiolégicos e extensdo do
seguimento para avaliar efeitos a longo prazo sobre epileptogénese e qualidade de
vida. Além disso, estudos comparativos envolvendo praziquantel isolado,
investigacbes de biomarcadores sorolégicos e anélises de impacto cognitivo e
emocional sdo necessarios para refinar abordagens terapéuticas personalizadas.

Em dltima andlise, esta revisdo reforca a importédncia de estratégias
combinadas e diagndsticos inovadores na neurocisticercose, apontando caminhos
concretos para a otimizagdo do cuidado clinico e para o avango do conhecimento

nesta area critica da saude global.
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