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RESUMO

A cisticercose representa a infestagio do tecido humano pelas formas cisticas intermedidrias da Taenia
solium. E adquirida por auto ou heteroinfestacdo. O cisticerco aloja-se em numerosos 6rgios ou tecidos,
sendo os mais comuns a pele, o tecido celular subcutineo, os musculos, o cérebro e os olhos. A doenga
adquire importédncia clinica devido &s suas complicagdes potencialmente letais, a partir do envolvimento de
orgdos vitais, Este artigo relata um caso de uma paciente apresentando acometimento cutaneo disseminado
com nodulos subcutidneos, calcificagdes no tecido muscular e calcificagdes intracranianas. A paciente

apenas apresentava manifestagdes clinicas cutdneas, sem sintomas ou sinais de acometimento do sistema
nervoso central.
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ABSTRACT

The cysticercosis represents the human tissue infestation with the lodging of the larval stage of Taenia
solium_ It is acquired by auto or heteroinfestation. The cysticerci lodge in numerous organs or tissues, most
often the skin, subcutaneous cellular tissue, muscles, brain and eves. The disease acquires clinical
importance with lethal potential, due to the involvement of vital organs. This article reports a case of a
patient presenting cutaneous disseminated complications with subcutaneous nodules, muscle tissue
calcifieation and brain calcification. The patient presented only cutaneous clinical features, without
symptoms or signs of central nervous system complications.
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INTRODUCAO Taenia solium, seja através de auto-infestagdo externa
(contaminagio oral com as proprias fezes) ou interna (refluxo

A Teniase ¢ uma parasitose adquirida pelo homem para o estdmago do contetido intestinal com ovos), ou pela

(unico hospedeiro definitivo), através da ingestdo de carne de ingestdo de alimentos contaminados com ovos da ténia, acaba
boi (T. saginata) ou carne de porco (7. solium) contendo o fazendo o papel de hospedeiro intermedidrio, assim
cisticerco. Quando o homem ingere os ovos infestantes da desenvolvendo a cisticercose. Os ovos sdo digeridos no
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estomago, originando os embrides que, apos atravessarem a
mucosa gastrica e a corrente sangiiinea, vio se alojarno tecido
celular subcutineo, nos musculos, no Sistema Nervoso
Central e nos olhos®*'*'?, A doenca adquire importincia
clinica devido as suas complicagdes potencialmente letais a
partir do envolvimento de 6rgdos vitais, constituindo um
grave problema de saide publica em paises em
desenvolvimento'®"*. No Brasil, a cisticercose é encontrada
com elevada freqiiéncia nos estados de Sdo Paulo, Minas
Gerais, Parana e Goias".

RELATO DE CASO

E.P.S., 26 anos, feminina, melanodérmica, casada,
natural de Araguatim, TO, procedente de Hortolandia, SP,
com historia de nddulos no corpo ha 4 anos. Ao exame fisico
apresentava nodulos de 0,5 a 1,5 cm de didmetro,
endurecidos, moveis e indolores a palpagao, localizados em
face, regido cervical, tronco, membros superiores e
inferiores. A lingua apresentava-se abaulada, com um
nodulo translicido em sua base (Figura 1). Exame de fundo
de olho sem alteragdo. Exames laboratoriais: urina I,
proto-parasitolégico e liquor normais, e imunologia para
cisticercose no liquor negativa. O hemograma revelou
leucocitose discreta e eosinofilia. Realizada bidpsia
excisional de noddulo subcutidneo, cujo exame
anatomopatologico demonstrou cavitagio envolta por rima
de fibrose no tecido celular subcutineo, cujo contetdo
representa a larva de um céstode morto.

O tegumento do parasita mostra os ductos e
vesiculas, os nucleos picndticos e a borda externa
microvilosa, possibilitando o diagnostico de cisticercose
cutinea (Figura 2)°. Os exames radiologicos revelaram
imagens nodulares calcificadas de distribuigio difusa em
proje¢do de partes moles nos membros superiores e
inferiores, torax e pelve. A tomografia de abdome e pelve
identificou maltiplas imagens hipodensas e de calcificacio
com limites bem definidos, distribuidas difusamente na
musculatura do abdome superior e da pelve, caracterizadas
como cisticercose muscular nas fases calcificadas e
vesicular (Figura 3).

A tomografia de cranio evidenciou a presenga de
profusas calcificagdes nodulares e puntiformes, dispersas
em ambos os hemisférios cerebrais, indicativas de seqiiela
de cisticercose (Figura 4). Como a paciente apresentava
apenas a manifestacdo clinica cutinea, sem sinais ou
sintomasneurologicos, acondutaproposta foiaobservagio
clinica, sem introdugdo de terapéutica medicamentosa
especifica, visto os elevados riscos de uma reacio
inflamatoéria pos-medicamentosa, podendo levar a uma
transformagdo no quadro clinico inicialmente
assintomatico. A paciente manteve acompanhamento
clinico com a Infectologia e a Dermatologia.

Figura 2. Larva de um céstode morto. (Hematoxilina e Eosina, aumento
de 25X do original).

Figura 3. Tomografia computadorizada da pelve com calcificagdes na
musculatura.
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Figura 4. Tomografia computadorizada de crinio com calcificagdes em
hemisférios cerebrais.

DISCUSSAO

Asmanifestagdes clinicas da cisticercose dependem
do tipo morfologico (Cysticercus cellulosae ou Cysticercus
racemous), do numero, da localizagdo e da fase de
desenvolvimento do parasita, além das reagdes
imunologicas locais e a distancia do hospedeiro. Dessa
forma, a infestagdo podera se apresentar desde a forma
assintomatica ou com graves sintomas neurologicos, sendo
os mais freqiientes: crises epilépticas (62,0%), sindrome de
hipertensao intracraniana (38,0%), meningite cisticercotica
(35,0%), disturbios psiquicos (11,0%), forma apoplética ou
endarteritica (2,8%) e sindrome medular (0,5%). A analise
do liquido cefalorraquidiano (LCR) e a tomografia
computadorizada sdo os melhores exames para a
confirmagdo diagnéstica da neurocisticercose™"".

O tratamento da cisticercose também varia na
dependéncia dos fatores como: tipo morfolégico, namero,
localizagdo e fase de desenvolvimento dos cistos infestantes,
além da presenga ou ndo de sintomas neurolégicos. As
infestagdes inativas intraparenquimatosas do sistema
nervoso central devem ser tratadas apenas com medicagdes
sintomaticas, e se necessario anti-convulsivantes". J4 os
pacientes sintomaticos neurologicos, apresentando cistos
viaveis, multiplos, no parénquima encefilico e positividade
nas provas imunologicas para cisticercose no LCR, poderdo
receber a terapéutica medicamentosa, sendo as mais
eficazes o albendazol ou o praziquantel®’. Porém, ainda ndo
se tem um consenso em relagdo a validade da terapéutica
farmacologica, havendo dividas quanto ao risco-benéficio
damesmaalongo prazo®. Além disso, o tratamento sempre
deverd ser individualizado, na medida em que o

rompimento dos cistos infestantes apos o uso da
medicagdo, podera desencadear uma intensa reacdo
inflamatériano tecido nervoso adjacente, deflagrando um
importante quadro clinico neurolégico. Neste relato de
caso, a paciente apresenta exuberante disseminagdo dos
cistos, com grande numero de cistos infestantes
calcificados no parénquima cerebral, entretanto sem
sintomatologia clinica, ressaltando a importincia da
reacgio imune individual de cada hospedeiro. Neste caso, a
terapéutica primordial ¢ sintomatica. Em relagio aos
cistos presentes no tecido celular subcutdneo e nalingua, a
exérese cirurgicanio é necessariado ponto de vistaclinico
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e funcional, tendo apenas indicagdo estética™ .

Uma vez que a terapéutica da cisticercose ainda se
apresenta como um grande desafio, a principal medidano
seucombate é prevengio do bindmio teniase-cisticercose,
englobando medidas a longo prazo (saneamento
ambiental, educag¢do sanitdria, controle da carne suina) e a
curto prazo (tratamento da teniase). Por outro lado, o ciclo
também pode ser controlado a partir da eliminagio da
infestagio da cisticercose no porco, a partir da vacinagio
de porcos contra a Taenia solium, a qual vem sendo
produzida, ainda em fase experimental®”’.
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