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Resumo

Objetivo

Realizar estudo retrospectivo relativo ao achado de lesdes de cisticercose e as loca-
lizagBes mais comumente atingidas em exames usuais de necropsias.

Métodos

Foram revistos, retrospectivamente, 1.596 protocolos de necropsias em Uberaba,
MG, Brasil, no periodo de 1974 a 1997, registrando-se: a idade, o sexo, a cor, 0
indice de massa corporal (IMC) e a localizagao do cisticerco.

Resultados

Encontraram-se relatos de cisticercose em 53 (3,3%) protocolos. A média das idades
foi de 50 + 15,4 anos (variando de 15 a 86 anos), 62,3% eram homens, 64,1%
brancos. As localizagdes encontradas foram: encefélica (79,2%), cardiaca (22,6%),
muscular esquelética (11,3%) e outras (5,7%). Nao houve diferenca estatistica das
variaveis entre 0s grupos positivos ou negativos para o diagndéstico de cisticercose.
Observaram-se dois casos de neurocisticercose localizados no ndcleo ventromedial
do hipotalamo.

Concluséo

A ocorréncia de cisticercose, bem como a localizagéo cardiaca foram mais freqiiente-
mente encontradas em relacéo a outros estudos da regido. Em dois casos de cisticer-
cose hipotalamica havia associa¢do com obesidade.

Abstract

Objective

To review the incidence and pathologic findings of cysticercosis diagnosed at autop-
sies, with emphasis on the most common organs affected.

Methods

Reports of 1.596 autopsies performed between 1974 and 1997 at a school hospital
in Uberaba, MG, Brazil were studied. The following data were obtained: age, sex,
ethnic group, body mass index, and the site of the cysticercosis.
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Results

The study found diagnosis of cysticercosis in 53 autopsies (3.3%). The average age
of patients with cysticercosis was 50 (range: 15 to 86 years); 62.3% were male, and
64.1% Caucasian. The most affected organs were: brain (79.2%), heart (22.6%),
skeletal muscle (11.3%), and other organs (5.7%). No statistical differences were
found comparing age, gender, ethnic group, and body mass index of the affected and
the non-affected patients. In two cases of neurocysticercosis the lesions were located
in the ventromedial nucleus of the hypothalamus.

Conclusion

Both the overall incidence of cysticercosis and the incidence of cardiac cysticercosis
were greater in the study than in other autopsy series from the same geographic
areas. In two cases there was an association between hypothalamic cysticercosis
and obesity.

INTRODUCAO O objetivo do presente trabalho foi fazer estudo
retrospectivo relativo ao achado de les8es de

A teniase e a cisticercose sdo duas entidades MOlzicticercose e as localizagGes mais comumente

bidas distintas causadas pelo mesmo género deo\tingidas em exames usuais de necropsias.
Cestoideos, porém, em fases de ciclo evolutivo dis-

tintas. A teniase € uma doenca provocada pela prepETODOS
senca da forma adulta daenia soliumou Taenia

saginata no intestino delgado de seu hospedeiro Foram examinados retrospectivamente 1.884 protocolos
L ‘i . de necropsias completas realizadas num hospital-escola em
definitivo, o homem. A cisticercose, por sua vez, é Uberaba (MG), de 1974 a 1997. Foram exclufdos 288

uma gntldade .causada pgla presenca da for_rn"{‘15,3%),por se tratar de necropsias incompletas ou de crian-
larvaria das Tenias, nos tecidos de seus hospedeirogas menores de um ano de idade. Registraram-se informa-
intermediarios (suino e bovino). Na cisticercose hu- ¢des relativas a ocorréncia segundo a idade, a cor, 0 sexo, 0
mana, 0 homem esta na posicio de hospedeiro interndice de massa corporal (IMC) —relagéo entre o peso corpo-

s A . ~ . . _ral e o quadrado da altura — e a localizac¢éo do cisticerco em
mediario andmalo. A infestacdo humana tem sido A . :

. . ¥ . cada individuo. Posteriormente esses dados foram analisados
relacionada aos precarios habitos higiénicos, a conrayés dos testes estatisticoste teste t” de Student.
dicGes sanitarias adversas e ao regime de criacao

extensiva dos suints RESULTADOS

A prevaléncia mundial de teniase fJorsoliumfoi Dos 1.596 protocolos selecionados, encontrou-se
estimada em 2,5 milhdes e a de cisticercose causadeelato de cisticercose em 53 (3,3%) casos. A média
pelo Cysticercus cellulosaeem 300 mil pesso#s das idades foi 50 + 15,4 anos, variando de 15 a 86
Em pesquisa realizada proxima a regido estudada, eranos nos individuos afetados, e média de 46,2 +19,9
controu-se um coeficiente de prevaléncia de anos, variando de 1 a 120 anos nos que ndo apresen-
neurocisticercose de 67 casos/100.000 habitantes atraaram cisticercose. Dos casos positivos, 33 (62,3%)
vés de notificagdo compulséria eram do sexo masculino, 34 (64,1%) brancos. A fai-

- i i xa etéria situada entre 30 e 59 anos foi predominan-

Enquanto a neurOC|§tlcercose tem_5|do objeto O!ete tanto nos casos negativos como nos casos com
NUMErosos relatos da I!terf;ltu_ra, a mstpercose cardla(-:i sticercose.
ca, especialmente a miocardica, admitida como rara,
tem sido pouco estudada. Gobbi et §1980), em Observou-se cisticercose encefalica (Figura 1) em 2,6%
levantamento de 56 casos necropsiados na regido ddos casos, cisticercose cardiaca (Figura 2) em 0,8%,
Triangulo Mineiro, encontraram 15 casos de cisticercose muscular esquelética em 0,4% e 0,2% de
cisticercose cardiaca, tendo inclusive admitido que cisticercose em outras localizacdes (Tabela). Na forma

essa poderia levar a alteragdes da fun¢éo miocardicaardiaca encontrou-se cisticercose nos trés folhetos e
Ibarra-Peres et #(1972) descreveram dois casos em predominio de ndo-brancas € 8,26, p = 0,002).

necropsias no México, um dos quais com comprome-

timento valvar mitral e outro com defeito do septo  Ocorreram dois casos de neurocisticercose, com
interventricular, cuja presenca do parasita néo pareceyocalizagéo no ndcleo ventromedial do hipotalamo,
ter influenciado o curso da doenga cardiaca. associados a obesidade (IMC de 33,3 e 38,5%g/m
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Figura 1 - Neurocisticercose. Corte sagital do cérebro em

que pode ser observado um cisticerco no interior do h

ventriculo lateral e outro no lobo frontal (setas). (i
]

~ Figura 2 - Cisticercose cardiaca. Corte sagital, no qual
DISCUSSAO pode ser observado um cisticerco no tergo superior do
-~ ] septo interventricular (seta).
No presente estudo verificou-se uma ocorréncia de
3,3% de cisticercose em necropsias. Esses dados es-
to de acordo com a reviséo feita por Agap€jE396), Tabela - Frequéncia de comprometimento das diversas
cuja ocorréncia variou de 0,12% a 9%; porém, s&o localizagBes em necropsias com o diagndstico de
A . ' o ’ cisticercose.
superiores aos descritos em nossa regido, como os 2,4%
de Gobbi et 31(1980) e 1,4% de Costa-Cruz ef al. Localizagdo Namero de casos (%)

(1995), talvez porque os estudos tenham sido

- ] ; o Encefélica 42 (79,2)
realizados em diferentes épocas e com distintos Cardiaca 12 (22,6)
. - Muscular esquelética 6(11,3)
procedimentos metodologicos. Outras 3(57)

A distribuicdo da localizacdo topografica da ©bs: A soma ultrapassa 53 (100%) porque existiam casos

o ] . com cisticercose em mais de uma localizagao.
cisticercose é variavel nos diferentes trabalhos. Contu-
do, ha uma uniformidade relativa a maior freqiéncia
das formas encefélica e muscular esquelética. Tambémguns trabalhos, este local corresponde ao “centro da
sdo relatados casos de cisticercose cardiaca, oculafome” que, quando lesado, pode desencadear
hepética, oral, entre outfd$®'*'* O presente estudo hiperfagia, obesidade, hiperinsulinemia, e, eventu-
difere da literatura por apresentar a localizac¢&o cardiacaalmente, agressivida#fe®!> Esses dados sdo com-
como a segunda mais frequente. Acredita-se que talvezpativeis com o observado no presente levantamento,
seja uma peculiaridade geografica do acometimento pois os casos relatados apresentaram IMC acima de
cardiaco pelo cisticerco. Outra possibilidade seria 33kg/n?. Valores superiores a 30kg/mém sendo

responsabilizar, pelo menos em parte, os varios estudogonsiderados como um dos critérios para o
sistematizados do corag&o realizados na regi&o, em qujiagngstico de obesidatle

a doenca de Chagas é endémica.

) o o . Em concluséo, verificou-se que a freqiéncia de
A literatura sobre cisticercsesfere-se a faixa etaria .o rrancia de cisticercose encontrada esta dentro

predominante de 21 a 40 anos, variando de 11 a 60 anoSy. faixa descrita na literatura. Entretanto, a

sendo a cor branca mais fregiiente e o sexo masculino calizacs . : . .
. . ) ocalizacao cardiaca, mais freqliente nos pacientes
mais acometido, variando de 51% a 80%, dados compa- _ .
ndo-brancos, foi mais observada do que o relatado

tiveis com os encontrados no presente trabalho. . .
por outros autores. Destaca-se ainda a possivel

Foram constatados dois casos de neurocisticercoserelacdo entre a obesidade e a localizacéo
no nacleo ventro-medial do hipotalamo. Segundo al- hipotalamica da cisticercose.
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