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A ocorrência de manifestações clínicas durante a evolução de cisticercose 

muscular tem sido verificada em reduzido número de pacientes. Tivemos-

a oportunidade de estudar um caso com infestação muscular maciça que 

julgamos de interesse relatar. 

O B S E R V A Ç Ã O 

J . S . S . — c o m 35 a n o s d e i d a d e , s e x o f e m i n i n o ( R G . 1 0 7 . 8 0 8 ) , p r o c u r o u o H o s ­

p i t a l d a s C l í n i c a s d e R i b e i r ã o P r e t o , e m m a r ç o d e 1970, r e l a t a n d o q u e 8 m e s e s a n t e s 

a p r e s e n t a r a d o r e s m u s c u l a r e s g e n e r a l i z a d a s i m p e d i n d o - a d e d e a m b u l a r , t a q u i c a r d i a , 

d i s p n é i a e e d e m a f r i o , d e p r e s s í v e l e i n d o l o r d o s p é s . E s t e s s i n t o m a s r e g r e d i r a m e m 

a l g u n s d i a s c o m t r a t a m e n t o f e i t o p o r f a c u l t a t i v o d e s u a c i d a d e . H á 4 m e s e s n o t o u 

a u m e n t o p r o g r e s s i v o d o v o l u m e d o m e m b r o s u p e r i o r d i r e i t o e, a s e g u i r , d o m e m b r o 

s u p e r i o r e s q u e r d o e, a p ó s c e r c a d e d o i s m e s e s , d a s p a n t o r r i l h a s . H o u v e d i m i n u i ç ã o 

p r o g r e s s i v a d e f o r ç a m u s c u l a r , m a i s a c e n t u a d a p e l a m a n h ã . R e f e r e a i n d a c e f a l é i a 

d i s c r e t a s e m v ô m i t o s , d e s d e o i n i c i o d e s u a s q u e i x a s . H á 4 d i a s a p r e s e n t o u d i s p n é i a 

n o t u r n a , a r d o r à m i c ç ã o , e d e m a n o s m e m b r o s i n f e r i o r e s e d i m i n u i ç ã o d o v o l u m e 

u r i n á r i o . Antecedentes pessoais e familiares — E l i m i n o u p r o g l o t e s d e t a e n i a h á u m 

a n o . J á c o m e u c a r n e d e p o r c o c o m " p i p o q u i n h a s " . N ã o h á c a s o s s e m e l h a n t e s n a 

f a m í l i a . Exame clínico — E d e m a f r i o e d e p r e s s í v e l n o s m e m b r o s i n f e r i o r e s ; m u c o s a s -

d e s c o r a d a s ; d i s t r i b u i ç ã o p i l o s a n o r m a l p a r a a i d a d e e s e x o . P u l s o 120 b a t i m e n t o s / 

m i n u t o ; p r e s s ã o a r t e r i a l 100 x 60 m m H g . F í g a d o p a l p á v e l a d o i s d e d o s t r a n s v e r ­

sos d o r e b o r d o c o s t a l n a l i n h a h e m i c l a v i c u l a r . Exame neurológico — A u m e n t o a c e n ­

t u a d o d o v o l u m e d o t r a p é z i o , d o s m ú s c u l o s d a c i n t u r a e s c a p u l a r , d o s b r a ç o s — p e r í ­

m e t r o s d e 34 c m à d i r e i t a e 30 c m à e s q u e r d a a 10 c m d o o l é c r a n o ( f i g . 1 ) — e d a s 

p a n t o r r i l h a s — p e r í m e t r o s d e 34 c m à d i r e i t a e 33 c m à e s q u e r d a a 14 c m d o b o r d o 

I n f e r i o r d a r ó t u l a . A u m e n t o d e c o n s i s t ê n c i a d a m u s c u l a t u r a ; d i s c r e t a h i p e r t o n i a 

d i m i n u i n d o à m o v i m e n t a ç ã o ; r e s p o s t a i d i o m u s c u l a r e x a g e r a d a ; d i f i c u l d a d e a o i n i c i a r 

a m a r c h a ; d i m i n u i ç ã o g e n e r a l i z a d a d a f o r ç a m u s c u l a r ; r e f l e x o s p r o f u n d o s h i p o a t i -

v o s . N ã o f o r a m p a l p a d o s n ó d u l o s s u b - c u t â n e o s . Exames complementares — Hemo­

grama: 3J.00.000 e r i t r o c i t o s p o r c m 3 ; 7.000 l e u c ó c i t o s p o r m m 3 ( 1 4 % d e n e u t r ó f i l o s 

b a s t o n e t e s , 66% d e n e u t r ó f i l o s s e g m e n t a d o s , 2 % d e e o s i n ó f i l o s , 18% d e l i n f ó c i t o s ) . 

Hemossedimentação: 54 m m n a p r i m e i r a h o r a . Na urina: s e d i m e n t o , 10 a 15 l e u c ó ­

c i t o s c o m r a r o s a g r u p a m e n t o s e 1 e 2 h e m á c i a s p o r c a m p o ; p e s q u i s a s d e s u b s t â n ­

c i a s p r o t e i c a s e r e d u t o r e s n e g a t i v a s . No sangue: u r é i a 12,8 m g / 1 0 0 m l ; c r e a t i n i n a 

1,0 m g / 1 0 0 m l ; g l i c o s e 80 m g / 1 0 0 m l ; f o s f a t a s e a l c a l i n a 1,9 U R / 1 0 0 m l ; f o s f o r a 

i n o r g â n i c o 3,4 m g / 1 0 0 m l ; t r a n s a m i n a s e g l u t â m i c o - o x a l a c é t i c a 16 U . R e i t m a n - F r a n -

D e p a r t a m e n t o d e N e u r o p s i q u i a t r i a e P s i c o l o g i a M é d i c a d a F a c u l d a d e d e M e d i c i n a 

d e R i b e i r ã o P r e t o d a U n i v e r s i d a d e d e S ã o P a u l o ( P r o f . J . A r m b r u s t - F i g u e i r e d o ) : 
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d e D i s c i p l i n a d e N e u r o l o g i a . 



k e l ; s ó d i o 138,2 m E q / 1 ; p o t á s s i o 4,4 m E q / ; p r o t e í n a s t o t a i s 6,8 g / 1 0 0 m l ( 2 , 8 

d e a l b u m i n a e 4,0 d e g l o b u l i n a s ) . A p ó s e x e r c í c i o m u s c u l a r : s ó d i o 141,2 m E q / 1 ; 

p o t á s s i o 4,7 m E q / 1 . Eletroforese de proteínas séricas -— a u m e n t o d a s g l o b u l i n a s 

a l f a - 1 (0 ,54 g / 1 0 0 m l ) , a l f a - 2 (0 ,88 g / 1 0 0 m l ) e g a m a ( 2 , 5 1 g / 1 0 0 m l ) . Reação 

ãe Machado Guerreiro: r e a g e n t e ( t í t u l o m a i o r q u e 2 , 6 ) . Exame do líquido cé-

falorraqueano ( p u n ç ã o s u b - o c c i p i t a l ) : 6,0 c é l u l a s / m m 3 ( 9 2 % d e l i n f ó c i t o s , 5% 

d e e o s i n ó f i l o s e 3 % d e m o n ó c i t o s ) ; 39 m g % d e p r o t e í n a s c o m r e a ç õ e s d e P a n d y , 

W e i c h b r o d t e N o n n e o p a l e s c e n t e s ; c l o r e t o s 737 m g % ; g l i c o s e 7 8 m g % . R e a ç ã o 

d e f i x a ç ã o d e c o m p l e m e n t o p a r a c i s t i c e r c o s e p o s i t i v a . Proteínograma: p r é - a l b u m i n a 

8%; a l b u m i n a 35 ,5%; f r a ç ã o a l f a - 1 7 ,0%; f r a ç ã o a l f a - 2 6,0%; f r a ç ã o b e t a 16 ,5%; 

f r a ç ã o g a m a 27 ,0%. Radiografias do crânio e da área cardíaca n o r m a i s . Radiogra­

fias dos membros: h i p e r t r o f i a d e p a r t e s m o l e s p r e d o m i n a n d o n o b r a ç o d i r e i t o , s e m 

c a l c i f i c a ç õ e s . Eletrocarãiograma: Q r s d e b a i x a v o l t a g e m . Eletrencefalo grama: n o r ­

m a l . Biópsia muscular ( i n c i s ã o l o n g i t u d i n a l d e 4 c m n a r e g i ã o m e d i a n a a n t e r i o r 

d o b í c e p s d i r e i t o ) : a g l o m e r a d o d e f o r m a ç õ e s c í s t i c a s f u s i f o r m e s d e 10 x 5 m m s i t u a ­

d a s e n t r e a c a m a d a c e l u l a r s u b c u t â n e a e o m ú s c u l o a d j a c e n t e e e n t r e a s f i b r a s m u s ­

c u l a r e s ( F i g . 2 ) . U m c i s to r o m p i d o p a r a e x a m e d i r e t o r e v e l o u t r a t a r - s e d e Cysticercus 

cellulosae. Exame microscópico: m i o s i t e i n t e r s t i c i a l c o m p r o l i f e r a ç ã o l i n f o m o n o n u -

c l e a r e e o s i n o f í l i c a , m a i s i n t e n s a n a s p r o x i m i d a d e s d a s c á p s u l a s d o s p a r a s i t a s ( F i g . 3 ) . 

Evolução — A p a c i e n t e r e c e b e u 0,05 g d e d i - h i d r o c l o r t i a z i d a p o r d i a , m e l h o r a n ­

d o d a i n s u f i c i ê n c i a c a r d í a c a e M i ( d i m e t o x i - 5 , 6 - p i r i m i d i l - 4 ) s u l f a n i l a m i d a n a d o s e i n i ­

c i a l d e d u a s g r a m a s e, a s e g u i r , u m a g r a m a s e m a n a l , j u n t a m e n t e c o m 4 m g d e d e -

x a m e t a s o n a p o r d i a . H o u v e r e d u ç ã o g r a d a t i v a d o p e r í m e t r o d o s b r a ç o s ( 3 3 c m à d i ­

r e i t a e 29 c m à e s q u e r d a ) e d a s p a n t o r r i l h a s ( 3 1 c m à d i r e i t a e 32 c m à e s q u e r d a ) ; 

d i m i n u i ç ã o d a c o n s i s t ê n c i a e d a h i p e r t o n i a m u s c u l a r e s ; d e s a p a r e c i m e n t o d a d i f i c u l ­

d a d e a o i n i c i a r a m a r c h a ; n o r m a l i z a ç ã o d a r e s p o s t a i d i o m u s c u l a r . O e s t a d o g e r a l 

p e r m a n e c e u m e l h o r a d o d u r a n t e 20 d i a s , q u a n d o f o i r e d u z i d a a d o s e d e d e x a m e t a s o n a 

p a r a u m m i l i g r a m a d i á r i o c o m s u b s e q ü e n t e p i o r a d e f o r ç a m u s c u l a r . Exames com-





plementares ( r e a l i z a d o s u m m ê s a p ó s o i n í c i o d o t r a t a m e n t o ) — Hemograma: 4 .000 .000 

e r i t r o c i t o s p o r m m 3 ; 8.250 l e u c ó c i t o s p o r m m ' ( 8 % d e n e u t r ó f i l o s b a s t o n e t e s , 5 0 % d e 

n e u t r ó f i l o s s e g m e n t a d o s , 2% d e e o s i n ó f i l o s , 1% d e b a s ó f i l o s , 34% d e l i n f ó c i t o s , 5% 

d e m o n ó c i t o s ) . Hemossedimentação: 51 m m n a p r i m e i r a h o r a . Na urina: s e d i m e n ­

to , 4 a 8 l e u c ó c i t o s e 4 a 8 h e m á c í a s p o r c a m p o ; p e s q u i s a s d e s u b s t â n c i a s p r o t e i c a s e 

r e d u t o r a s n e g a t i v a s . No sangue: p r o t e í n a s t o t a i s 6,5 g / 1 0 0 m i (3 ,5 d e a l b u m i n a e 

3,0 d e g l o b u l i n a ) . Eletroforese de proteínas séricas: a u m e n t o d e g l o b u l i n a a l f a - 1 

(0 ,56 g / 1 0 0 m i ) , a l f a - 2 ( 0 , 9 1 g / 1 0 0 m l ) e g a m a ( 2 , 5 2 g / 1 0 0 m l ) . Reação de Machado-

Guerreiro: r e a g e n t e ( t í t u l o m a i o r q u e 2 , 6 ) . Exame do líquido céfalorraqueano ( p u n ­

ç ã o s u b - o c c i p i t a l ) : 2,6 c é l / m m 3 ; 36 m g % d e p r o t e í n a s ; r e a ç õ e s d e P a n d y , W e i c h b r o d t 

e N o n n e c o m l e v e o p a l e s c e n c i a ; c l o r e t o s 655 m g % ; g l i c o s e 81 m g % . R e a ç ã o d e f i x a ç ã o , 

d e c o m p l e m e n t o p a r a c i s t i c e r c o s e p o s i t i v a . Radiografias do crânio e partes moles do» 

membros s e m a l t e r a ç õ e s . Eletrencef alo grama n o r m a l . Biópsia muscular ( r e a l i z a d a 

n o b í c e p s d i r e i t o , l a t e r a l m e n t e à c i c a t r i z d a p r i m e i r a b i ó p s i a ) : n u m e r o s a s v e s í c u l a s 

I n t e g r a s e n t r e m e a d a s à s f i b r a s m u s c u l a r e s . Exame microscópico: d e s a p a r e c i m e n t o -

d a r e a ç ã o i n f l a m a t ó r i a m u s c u l a r i n t e r s t i c i a l , p e r s i s t i n d o i n f i l t r a d o s p e r i v a s c u l a r e s 

c o m p r e d o m í n i o d e p l a s m ó c i t o s . 

F o i m a n t i d o o t r a t a m e n t o c o m 1 m g d e d e x a m e t a s o n a p o r d i a e 1 g d e d i m e t o x i -

- p i r i m l d i l - s u l f a n i l a m i d a p o r s e m a n a . A p a c i e n t e a p r e s e n t o u u m a c r i s e c o n v u l s i v a 

g e n e r a l i z a d a e m f i n s d e m a i o . E m j u n h o o b s e r v o u - s e a u m e n t o d e v o l u m e e d e c o n ­

s i s t ê n c i a d a s m a s s a s m u s c u l a r e s p r e c e d e n d o o r e a p a r e c i m e n t o d a r e a ç ã o m i o t ô n i c a 

a o n í v e l d o b í c e p s d i r e i t o . 

C O M E N T A R I O S 

A elevada incidência de infestação por cisticercos no homem, em nosso 

meio, permitiu o reconhecimento de numerosas formas clínicas, a maioria 

relacionada com a localização intracraniana do parasita 2 . 3> 4> 6 . 1 0 > n > 1 2 > 1 3 . 

A infestação muscular tem sido assinalada menos vezes, não só por ser me­

nos freqüente como por não determinar, via de regra, sintomas e/ou sinais 

clínicos. A forma muscular tem sido achado casual em exames radiológicos 

incidindo sobre as partes moles e demonstrando as calcificações caracterís­

ticas. Outras vezes a sintomatologia referente à infestação muscular é 

pouco acentuada e inespecífica. Foram assinaladas dores e fraqueza mus­

cular, dormência dos membros inferiores e hidrartrose do ioelho 8 . Modifi­

cações acentuadas da função muscular, com alterações evidentes ao exame 

físico são raras. Contudo, a análise de nosso caso e de outros relatados na 

literatura permite afirmar a existência de uma forma muscular, a forma 

pseudohipertrófica. 

Pseudohipertrofia muscular generalizada por cisticercose foi assinalada 

pela primeira vez em 1926, por Pr ies t 9 . M c G i l l 7 descreveu dois casos, u m 

dos quais com pseudohipertrofia generalizada e outro com predomínio das. 

alterações ao nível das panturrilhas. Jacob e M a t t h e w 5 relataram um casa 

com comprometimento difuso da musculatura. 

Nossa paciente é do sexo feminino, ao contrário dos casos relatados na 

literatura. É conhecida a maior incidência de cisticercose do sistema nervoso-

central no sexo masculino 1 . 1 0 - 1 2 . 

O desenvolvimento completo da pseudohipertrofia ocorreu num período» 

ligeiramente superior a dois meses. N ã o há dados precisos na literatura a 

respeito do tempo necessário para seu pleno desenvolvimento. A doença 

iniciou-se num dos membros superiores generalizando-se em seguida. P e r -



sistiu assimetria de volume em favor do membro afetado em primeiro lugar. 

Ligeiro predomínio regional da alteração muscular ocorreu nos dois pacien­

tes de M c G i l l 7 conforme as medidas realizadas, embora assinalasse, num 

de seus pacientes, "notável hipertrofia simétrica das pantorrilhas". 

E m nossa paciente e nos casos da literatura havia fraqueza muscular 

contrastando com o aspecto hercúleo dos doentes. Observamos aumento 

de consistência das massas musculares e o aparecimento de contrações tôni­

cas, embora de curta duração, após percussão dos músculos. Tal reação 

miotônica não foi assinalada nos pacientes anteriormente descritos. A di­

ficuldade à deambulação, mais acentuada de manhã, é outro fato que con­

fere à nossa paciente características próximas das encontradas na doença 

de Thomsen. 

A associação com cisticercose subcutânea, constante nos casos referi­

dos na literatura 5 > 7 . 8 , não foi por nós observada. 

Os sinais de acometimento neurológico resumidos em cefaléia discreta 

e síndrome liquórica característica estão em acordo com os sinais encontra­

dos nos demais pacientes descritos. Confirma-se não haver paralelismo en­

tre o grau de infestação intracraniana e muscular, apesar da instalação de 

uma síndrome convulsiva. 

A insuficiência cardíaca congestiva surgiu concomitantemente com qua­

dro de dores musculares generalizadas que precederam, por 4 meses, a ins­

talação da hipertrofia muscular. Seria tentador aventar a possibilidade de 

localização cardíaca. Embora os achados clínicos, radiológicos e eletrocar-

diográficos não fossem convincentes, não se pode excluir a hipótese de car­

dite chagásica. 

A primeira biópsia muscular, além de revelar inúmeros cistos, eviden­

ciou miosite intersticial com eosinófilos. O exame histológico realizado por 

Jacob e M a t t h e w 5 não evidenciou infiltrado celular, fato esse provavelmente 

ligado ao maior intervalo de tempo decorrido entre a incidência da infesta­

ção e o exame. A reação miotônica deve estar relacionada com o processo 

inflamatório, pois o seu desaparecimenuto foi concomitante com o da miosite. 

O proteínograma sérico mostrou aumento das globulinas alfa-1, alfa-2 e 

gama. Tais alterações foram encontradas no soro de pacientes com neuro 

cisticercose. As modificações do proteínograma sérico são menos comuns 

que as do líquido céfalorraqueano onde pode haver elevação do teor de glo-

bulina gama, como ocorreu em nosso caso, e, ao contrário do soro, diminui­

ção das frações alfa-1, alfa-2 e b e t a 1 3 . As alterações proteicas no soro de­

vem estar ligadas ao intenso grau de infestação extracraniana. N ã o há 

dados na literatura sobre o comportamento do proteínograma na forma 

pseudohipertrófica da parasitose. 

A neutrofilia, eosinofilia e linfopenia bem como o aumento da veloci­

dade de hemossedimentação tem sido encontrados em pacientes com cisti­

cercose em g e r a l 1 3 . Achados semelhantes foram referidos no caso 1 de 

M c G i l l 7 e no caso de Jacob e M a t t h e w 5 . 

A evolução é de interesse, pois durante a corticoterapia associada à sul-

famidoterapia houve diminuição do volume e da consistência muscular, de­

saparecimento da reação miotônica e melhora da força muscular. A di-



minuição da dosagem do hormônio foi seguida por recidiva confirmando 

sua ação sobre o processo inflamatório. Nos casos anteriormente descri­

tos não houve modificações apreciáveis do quadro muscular. 

R E S U M O 

Os autores estudam um caso de pseudohipertrofia muscular devido a in­

festação por Cysticercus cellulosae. Os achados clínicos e paraclínicos são 

discutidos e confrontados com os observados em 4 casos relatados na l i t e ­

ratura. 

S U M M A R Y 

Myopathic form of cysticercosis: a case report 

A case of pseudohypertrophic myopathy due to Cysticercus cellulosae 

infestation is reported. T h e clinical and paraclinical findings are discussed 

and confrontation is made wi th the four cases which were previously re­

ported in the literature. 
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