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A ocorréncia de manifestacdes clinicas durante a evolugdo de cisticercose
muscular tem sido verificada em reduzido nimero de pacientes. Tivemos
a oportunidade de estudar um caso com infestacdo muscular macica que
julgamos de interésse relatar.

OBSERVACZAKO

J.8.8. — com 35 anos de idade, sexo feminino (RG. 107.808), procurou o Hos-
pital das Clinicas de Ribeirdo Préto, em marco de 1970, relatando que 8 meses antes
apresentara dores musculares generalizadas impedindo-a de deambular, taquicardia,
dispnéia e edema frio, depressivel e indolor dos pés. Estes sintomas regrediram em
alguns dias com tratamento feito por facultativo de sua cidade. H& 4 meses notou
aumento progressivo do volume do membro superior direito e, a seguir, do membro
superior esquerdo e, ap6s cérca de dois meses, das pantorrilhas. Houve diminuicdo
progressiva de forca muscular, mais acentuada pela manh&d. Refere ainda cefaléia
discreta sem voémitos, desde o inicio de suas queixas. H& 4 dias apresentou dispnéia
noturna, ardor & miccdo, edema nos membros inferiores e diminuicdo do volume
urinirio. Antecedentes pessoais e familiares — Eliminou proglotes de taenia h& um
ano. J& comeu carne de porco com “pipoquinhas”. N&0o h& casos semelhantes na
familia. Exame clinico — Edema frio e depressivel nos membros inferiores; mucosas
descoradas; distribuicfo pilosa normal para a idade e sexo. Pulso 120 batimentos/
minuto; pressdo arterial 100 x 60 mm Hg. Figado palpavel a dois dedos transver-

sos do rebordo costal na linha hemiclavicular. Exame neurolégico — Aumento acen-
tuado do volume do trapézio, dos musculos da cintura escapular, dos bracos — peri-
metros de 34 cm a direita e 30 cm 4 esquerda a 10 cm do olécrano (fig. 1) — e das

pantorrilhas —perimetros de 34 cm a direita e 33 ¢cm & esquerda a 14 cm do bordo
inferior da rdétula. Aumento de consisténcia da musculatura; discreta hipertonia
diminuindo & movimentacdo; resposta idiomuscular exagerada; dificuldade ao iniciar
a marcha; diminuicdo generalizada da férca muscular; refiexos profundos hipoati-
vos. Nao foram palpados nédulos sub-cutianeos. Exames complementares — Hemo-
grama: 3.100.000 eritrécitos por cm?; 7.000 leucdcitos por mm?® (14% de neutréfilos
bastonetes, 66% de neutroéfilos segmentados, 29, de eosinéfilos, 18% de 1linfécitos).
Hemossedimentacdo: 54 mm na primeira hora. Na wurina: sedimento, 10 a 15 leucé-
citos com raros agrupamentos e 1 e 2 hemadcias por campo; pesquisas de substan-
cias protéicas e redutores negativas. No sangue: uréia 12,8 mg/100 ml; creatinina
1,0 mg/100 ml; glicose 80 mg/100 ml; fosfatase alcalina 1,9 UB/100 ml; fésforo
inorganico 3,4 mg/100 ml; transaminase glutidmico-oxalacética 16 U. Reitman-Fran-
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Fig. 1 — Paciente J.8.8.: de costas, aspecto hercileo
pré-dominado a direita.

kel; s6dio 138,2 mEq/1; potassio 4,4 mEq/; proteinas totais 6,8 g/100 ml (2,8
de albumina e 4,0 de globulinas). Apoés exercicio muscular: sédio 141,2 mEq/1;
potassio 4,7 mEq/l. Eletroforese de proteinas séricas — aumento das globulinas
alfa-1 (0,54 g/100 ml). alfa-2 (0,88 g/100 ml) e gama (2,51 g/100 ml). Reacdo
de Machado Guerreiro: reagente (titulo maior que 2,6). Exame do liquido cé-
falorraqueano (puncido sub-occipital): 6,0 células/mm?® (92% de linfécitos, 5%
de eosinéfilos e 39, de mondcitos); 39 mg9% de proteinas com reacdes de Pandy,
Weichbrodt e Nonne opalescentes; cloretos 737 mg%; glicose 78 mg9%. Reacdo
de fixacdo de complemento para cisticercose positiva. Proteinograma: pré-albumina
8% ; albumina 35,5%; fracdo alfa-1 7,0%; fracdo alfa-2 6,0%; fracdo beta 16,5%;
fracdo gama 27,0%. Radiografias do crdnio e¢ da drea cardiaca normais. Radiogra-
fias dos membros: hipertrofia de partes moles predominando no braco direito, sem
calcificacbes. Eletrocardiograma: Qrs de baixa voltagem. Eletrencefalograma: nor-
mal. Biépsia muscular (incisdo longitudinal de 4 e¢m na regifio mediana anterior
do biceps direito): aglomerado de formacdes cisticas fusiformes de 10 x 5 mm situa-
das entre a camada celular subcutianea e o musculo adjacente e entre as fibras mus-
culares (Fig. 2). Um cisto rompido para exame direto revelou tratar-se de Cysticercus
cellulosae. Exame microscépico: miosite intersticial com proliferacio linfomononu-
clear e eosinofilica, mais intensa nas proximidades das capsulas dos parasitas (Fig. 3).

Evolucdo — A paciente recebeu 0,05 g de di-hidroclortiazida por dia, melhoran-
do da insuficiéncia cardiaca e Mi(dimetoxi-5,6-pirimidil-4) sulfanilamida na dose ini-
cial de duas gramas e, a seguir, uma grama semanal, juntamente com 4 mg de de-
xametasona por dia. Houve reducdo gradativa do-perimetro dos bracos (33 cm a di-
reita e 29 ecm & esquerda) e das pantorrilhas (31 cm & direita e 32 cm a esquerda);
diminuicdo da consisténcia e da hipertonia musculares; desaparecimento da dificul-
dade ao iniciar a marcha; normalizacdo da resposta idiomuscular. O estado geral
permaneceu melhorado durante 20 dias, quando foi reduzida a dose de dexametasona
para um miligrama diario com ‘subseqiliente piora de féorca muscular. Exames com-
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Fig. 2 — Biépsia muscular : numerosos cistos situados entre a camada
celular subcutdnea e o musculo adjacente e entre as fibras musculares.

Fig. 83 — Exame histo-patolégico: miosite intersticial mais pronunciada
nas proximidades da cdpsula do parasita.
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plementares (realizados um més apds o inicio do tratamento) — Hemograma: 4.000.000-
eritrécitos por mms3; 8.250 leuc6citos por mm?® (8% de neutréfilos bastonetes, 50% de
neutréfilos segmentados, 2% de eosinéfilos, 1% de baséfilos, 34% de linfécitos, 5%
de monécitos). Hemossedimenta¢do: 51 mm na primeira hora. Na wurina: sedimen-
to, 4 a 8 leucdcitos e 4 a 8 heméicias por campo; pesquisas de substéncias protéicas e
redutoras negativas. No sangue: proteinas totals 6,5 g/100 ml (3,5 de albumina e
3,0 de globulina). Eletroforese de proteinas séricas: aumento de globulina alfa-1
(0,56 g/100 ml), alfa-2 (0,91 g/100 ml) e gama (2,52 g/100 ml). Reacdo de Machado
Guerreiro: reagente (titulo maior que 2,6). Exame do ligquido céfalorraqueano (pun-
c¢iio sub-occipital): 2,6 cél/mm?; 36 mg% de proteinas; reacdes de Pandy, Weichbrodt
e Nonne com leve opalescéncia; cloretos 655 mg % ; glicose 81 mg%. Reacéo de fixacao
de complemento para cisticercose positiva. Radiografias do crdnio e partes moles dos
membros sem alteracdes. Eletrencefalograma normal. Biépsia muscular (realizada
no biceps direito, lateralmente & cicatriz da primeira biépsia): numerosas vesiculas
integras entremeadas as fibras musculares. Exame microscépico: desaparecimento
da reacdo inflamatéria muscular intersticial, persistindo infiltrados perivasculares
com predominio de plasmécitos.

Foi mantido o tratamento com 1 mg de dexametasona por dia e 1 g de dimetoxi-
-pirimidil-sulfanilamida por semana. A paciente apresentou uma crise convulsiva
generalizada em fins de maio. Em junho observou-se aumento de volume e de con-
sisténcia das massas musculares precedendo o reaparecimento da reacdo miotdnica
ao nivel do biceps direito.

COMENTARIOS

A elevada incidéncia de infestacdo por cisticercos no homem, em nosso
meio, permitiu o reconhecimento de numerosas formas clinicas, a maioria
relacionada com a localizacdo intracraniana do parasita 2 3,4, 6,10, 11,12, 13
A infestacdo muscular tem sido assinalada menos vézes, ndo sé por ser me-
nos freqiiente como por ndo determinar, via de regra, sintomas e/ou sinais
clinicos. A forma muscular tem sido achado casual em exames radiolégicos
incidindo sobre as partes moles e demonstrando as calcificagfes caracteris-
ticas. Outras vézes a sintomatologia referente & infestacdo muscular é
pouco acentuada e inespecifica. Foram assinaladas daoves e fraqueza mus-
cular, dorméncia dos membros inferiores e hidrartrose do joelho8 Modifi-
cagbes acentuadas da funcdo muscular, com alteragbes evidentes ao exame
fisicc sdo raras. Contudo, a analise de nosso caso e de outros relatados na
literatura permite afirmar a existéncia de uma forma muscular, a forma
pseudohipertrofica.

Pseudohipertrofia muscular generalizada por -cisticercose foi assinalada
pela primeira vez em 1926, por Priest® McGill7 descreveu dois casos, um
dos quais com pseudohipertrofia generalizada e outro com predominio das
alteracdes ao nivel das pantorrilhas. Jacob e Matthew 3 relataram um caso
com comprometimento difuso da musculatura.

Nossa paciente é do sexo feminino, ao contrario dos casos relatados na
literatura. E conhecida a maior incidéncia de cisticercose do sistema nervoso
central no sexo masculino 1, 10, 12,

O desenvolvimento completo da pseudohipertrofia ocorreu num periodo
ligeiramente superior a dois meses. Nao ha dados precisos na literatura a
respeito do tempo necessario para seu pleno desenvolvimento. A doenc¢a
iniciou-se num dos membros superiores generalizando-se em seguida. Per-
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sistiu assimetria de volume em favor do membro afetado em primeiro lugar.
Ligeiro predominio regional da alteragdo muscular ocorreu nos dois pacien-
tes de McGill? conforme as medidas realizadas, embora assinalasse, num
de seus pacientes, ‘“notavel hipertrofia simétrica das pantorrilhas”.

Em nossa paciente e nos casos da literatura havia fraqueza muscular
contrastando com o aspecto hercileo dos doentes. Observamos aumento
de consisténcia das massas musculares e o aparecimento de contracdes toni-
cas, embora de curta duracdo, apds percussdo dos musculos. Tal reacdo
miotonica ndo foi assinalada nos pacientes anteriormente descritos. A di-
ficuldade & deambulacdo, mais acentuada de manh&, é outro fato que con-
fere a nossa paciente caracteristicas préximas das encontradas na doenga
de Thomsen.

A associagdo com cisticercose subcutidnea, constante nos casos referi-
dos na literatura s 7.8, nio foi por nds observada.

Os sinais de acometimento neurolégico resumidos em cefaléia discreta
€ sindrome liquérica caracteristica estdo em acérdo com os sinais encontra-
dos nos demais pacientes descritos. Confirma-se ndo haver paralelismo en-
tre o grau de infestacdo intracraniana e muscular, apesar da instalacdo de
uma sindrome convulsiva.

A insuficiéncia cardiaca congestiva surgiu concomitantemente com qua-
dro de déres musculares generalizadas que precederam, por 4 meses, a ins-
talagdo da hipertrofia muscular. Seria tentador aventar a possibilidade de
localizagao cardiaca. Embora os achados clinicos, radiolégicos e eletrocar-
diograficos ndo fossem convincentes, ndo se pode excluir a hipdtese de car-
dite chagasica.

A primeira biépsia muscular, além de revelar inimeros cistos, eviden-
ciou miosite intersticial com eosinofilos. O exame histolégico realizado por
Jacob e Matthew ® nfo evidenciou infiltrado celular, fato ésse provavelmente
ligado ao maior intervalo de tempo decorrido entre a incidéncia da infesta-
cdo e o exame. A reacdo miotdonica deve estar relacionada com o processo
inflamatoério, pois o seu desaparecimenuto foi concomitante com o da miosite.

O proteinograma sérico mostrou aumento das globulinas alfa-1, alfa-2 e
gama. Tais alteracbes foram encontradas no séro de pacientes com neuro
cisticercose. As modificacbes do proteinograma sérico sdo menos comuns
que as do liquido céfalorraqueano onde pode haver elevacido do teor de glo-
bulina gama, como ocorreu em nosso caso, €, ao contrario do séro, diminui-
c¢io das fracdes alfa-1, alfa-2 e beta?3. As alteragles protéicas no soéro de-
vem estar ligadas ao intenso grau de infestacdo extracraniana. Nao ha
dados na literatura sobre o comportamento do proteinograma na forma
pseudohipertrofica da parasitose,

A neutrofilia, eosinofilia e linfopenia bem como o aumento da veloci-
dade de hemossedimentacdo tem sido encontrados em pacientes com cisti-
cercose em gerall3, Achados semelhantes foram referidos no caso 1 de
McGill? e no caso de Jacob e Matthew 5,

A evolugdo é de interésse, pois durante a corticoterapia associada a sul-
famidoterapia houve diminuicdo do volume e da consisténcia muscular, de-
saparecimento da reacdo miotonica e melhora da férca muscular. A di-
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minuicdo da dosagem do hormonio foi seguida por recidiva confirmando
sua acdo sbbre o processo inflamatorio. Nos casos anteriormente descri-
tos nao houve modificagbes apreciaveis do quadro muscular.

RESUMO

Os autores estudam um caso de pseudohipertrofia muscular devido a in-
festacdo por Cysticercus cellulosae. Os achados clinicos e paraclinicos sao
discutidos e confrontados com os observados em 4 casos relatados na lite-
ratura.

SUMMARY

Myopathic form of cysticercosis: a case report.

A case of pseudohypertrophic myopathy due to Cysticercus cellulosae
infestation is reported. The clinical and paraclinical findings are discussed
and confrontation is made with the four cases which were previously re-
ported in the literature.
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