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Introducdo: A neurotoxoplasmose (NTX) e a neurocisticercose (NCC) séao
infeccbes do sistema nervoso central comuns em regides endémicas, com
apresentacoes clinicas e radiolégicas semelhantes. A diferenciagéo entre elas é
essencial para o tratamento adequado, sendo a neuroimagem uma ferramenta
fundamental para identificar padrbes que variam conforme o estagio evolutivo
de cada doencga. Objetivos: Comparar os principais achados de neuroimagem
nos diferentes estagios evolutivos da neurotoxoplasmose e da
neurocisticercose, destacando os critérios que auxiliam no diagndstico
diferencial entre essas duas infecgoes parasitarias do sistema nervoso central.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada entre abril e julho
de 2025, por meio de busca nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS.
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos utilizando os descritores



“‘neuroimagem”,  “neurotoxoplasmose”, “neurocisticercose”,  “ressonancia
magnética” e “tomografia computadorizada”. Apds a selegdo dos artigos,
procedeu-se a leitura e analise dos trabalhos completos com o objetivo de
obter informagdes relevantes para a comparagao entre os padrées de imagem
nas distintas fases de evolucdo das duas doengas. Resultados: A NCC
apresenta evolugdo em quatro estagios definidos. No estagio vesicular,
observa-se cisto viavel, sem edema ou realce, por vezes com escolex visivel.
Na fase vesicular coloidal ocorre inicio da degeneragéo, com liquido intracistico
turvo, edema acentuado e realce anelar irregular, geralmente associado a
sintomas clinicos. O estagio nodular granular corresponde a retracao da leséo,
com discreto realce, enquanto a fase calcificada é caracterizada por nodulos
hiperdensos na tomografia ou hipointensos na ressonancia, podendo associar-
se a epileptogénese. Ja a NTX, mais prevalente em pacientes
imunossuprimidos, especialmente com HIV/AIDS, apresenta lesbes multiplas
ou isoladas, preferencialmente em nucleos da base e regides frontoparietais. O
padrao tipico inclui realce anelar ou nodular associado a edema vasogénico
perilesional. Em alguns casos, observa-se o “sinal-alvo”, considerado sugestivo
de NTX e util no diagnéstico diferencial com linfomas e abscessos. Concluséao:
Embora exista sobreposicéo radioldégica entre NTX e NCC, a progressao em
estagios bem delimitados e a presenga do escolex sdo marcadores
fundamentais para o diagnostico de NCC, enquanto a multiplicidade de lesdes
profundas, associadas a realce em anel e ao sinal-alvo, sustentam a suspeita
de NTX em pacientes imunossuprimidos. A integracao entre achados clinicos,
epidemioldgicos e de imagem € decisiva para a acuracia diagnostica e para a
definicdo de estratégias terapéuticas mais adequadas.
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