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CISTICERCOSE MUSCULO-CUTANEA E VISCERAL — DOENGA RARA?

L. G. VIANNA, V. MACEDO & J. M. COSTA

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivos estimar a freqliéncia das formas muscu-
lo-cutdnea e visceral da cisticercose em exames andtomo-patolégicos e necrépsias
realizados em Brasilia, Distrito Federal {estudo retrospectivo) e diagnosticar a cisti-
cercose miisculo-cutdnea em pacientes residentes na mesma regiao geografica (estu-
do prospectivo).

Em 64.911 protocolos de exames anatomo-patolégicos, o diagnostico de cisticer-
cose foi observado em 30 (0,05%), sendo que em 27 (90,0%) os cistos estavam nos
tecidos musculo-cutdneo-mucoso, em 1 (3,3%) em ganglio e em 2 (6,7%) no sistema
nervoso central. Entre aqueles com cistos nos tecidos musculo-cutdneo-mucoso
2 (1,4%) tinham cisticercos em lingua. Em 1520 protocolos de necrépsia,
encontraram-se 25 (1,6%) com diagnoéstico de cisticercose, sendo: 24(96,0%) com
neurocisticercose, seja isolada ou associada a outras formas da doenca; e 2 (8,0%)
com cisticercos em coragao, 2 (8,0%) em miusculo esquelético e 1 (4,0%) em figado,
seja isolados ou associados a outras localiza¢oes do parasito.

Foram também examinados 1122 individuos, realizando-se em todos eles as rea-
¢coes soroldgicas de imunofluorescéncia indireta e ELISA para cisticercose e a investi-
gacdo radiologica de partes moles e cranio. Encontraram-se 59 (5,3%) com ambas
reacoes sorolégicas reagentes (10 entre eles com o diagndstico de cisticercose confir-
mado por bidpsias); e 32 (2,8%) com calcifica¢cées nas radiografias de partes moles
e/ou cranio, mas apresentando ambas rea¢oes sorolégicas nao-reagentes. Entre os
pacientes com os testes imunolégicos reagentes, a neurocisticercose foi diagnos-
ticada em 39 (66,1%), a cisticercose muscular em 25 (42,4%); a cutdnea em 12 (20,3%);
e a visceralem 2 (3,4%), sendo em 1 (1,7%) ovariana e em 1 (1,7%) miocardica, pleural
e renal.

Os resultados permitem concluir que a forma musculo-cutdnea é observada fre-
quentemente entre pacientes com cisticercose residentes em Brasilia. A forma visce-
ral também foi encontrada, com os cisticercos localizados em diferentes 6rgaos,
sendo que os pacientes afetados ndo apresentavam as manifestacoes clinicas.

UNITERMOS: Cisticercose miusculo-cutanea; Cisticercose visceral; Cysticercus
cellulosae.

INTRODUCAO
A cisticercose é doenca encontrada frequen- dezoito de seus paises!3. Supoem-se que ela exis-

temente na América Latina, sendo referida em ta nos demais, uma vez que a prevaléncia da
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cisticercose suina é de moderada a alta em mui-
tos deles'?. SCHENONE et al'?, analisando 2188
relatos de cisticercose citados em publicag¢oées
da América Latina, seja de casos clinicos ou de
necrépsias, observaram que a forma mais fre-
quientemente diagnosticada foi a neurocisticer-
cose. Também foram encontrados parasitos lo-
calizados no tecido subcutidneo em 7,3% dos ca-
sos, nos musculos em 3,6%, no coragao em 1,4%
e generalizados em 1,1%.

O presente trabalho constou de dois estu-
dos: retrospectivo e prospectivo. O estudo re-
trospectivo teve como objetivo determinar a fre-
quéncia das formas musculo-cutianea e visceral
da cisticercose em exames anatomo-patolégicos
e necropsias realizados em Brasilia, Distrito Fe-
deral. No estudo prospectivo examinaram-se pa-
cientes residentes na mesma regiao geografica,
buscando aqueles com a forma musculo-cutidnea
da cisticercose.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo — Foram revistos
64.911 protocolos de exames andtomo-patologi-
cos, provenientes dos Servicos de Patologia de
quatro hospitais de Brasilia (Hospitais Univer-
sitario de Brasilia, Sobradinho, Forcas Armadas
e Regional da Asa Sul), realizados no periodo
de 1967 a 1984. Foram também revistos 1520 pro-
tocolos de necropsias, de doentes com idade su-
perior a um ano que nao tiveram ‘‘causa mortis”
acidental, realizadas no Hospital de Sobradinho,
no periodo de 1967 a 1980. Nestas necrépsias fo-
ram feitos os exames macro e microscopico de
todos os drgaos. O globo ocular e a musculatura
esquelética somente foram analisados quando
havia clinicamente suspeita de alteracdo nos
mesmos. Ap6s a técnica habitual de inclusao em
parafina, as lAminas para microscopia foram
examinadas com a coloracdo da hematoxilina
e eosina. Analisaram-se os protocolos dos exa-
mes anatomo-patolégicos e necrdépsias com o
diagnostico de cisticercose.

Estudo prospectivo — Foram examinados
1122 individuos residentes em Brasilia, em am-
bulatério criado especialmente para este atendi-
mento no Hospital Universitdario de Brasilia
(HUB), no periodo de marc¢o de 1983 a julho de
1984. Os pacientes foram divididos em cinco gru-
pos: 191 tinham suspeita de cisticercose, sendo
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encaminhados de ambulatérios de neurologia e
neurocirurgia dos quatro hospitais referidos no
estudoretrospectivo; 450 eram familiares do gru-
po anterior; 348 provieram do ambulatério de
neurologia do HUB, escolhidos por randomiza-
¢4o; e 133 vieram do ambulatério de Clinica Mé-
dica do HUB, também escolhidos por randomi-
zaC¢ao e nao apresentando queixas neurolégicas.
Estes grupos foram descritos detalhadamente
em trabalho anterior!®. Foram realizados anam-
nese e exame fisico completo em todos pacien-
tes. Interrogou-se sobre a presenca de nédulos,
subcutdneos e musculares, e pesquisou-se cuida-
dosamente a presenca dos mesmos. Em todos
os doentes foram realizadas radiografias de par-
tes moles (térax, quadril e coxas) e crdnio.

De cada paciente foram colhidos 10 ml de
sangue, separando-se os respectivos soros. Em
todas as amostras de soro foram efetuadas as rea-
¢oes de imunofluorescéncia indireta e imunoen-
zimatica (ELISA) para cisticercose. A reagédo de
imunofluorescéncia indireta foi feita seguindo a
padronizacdo de MACHADO et al’. A ELISA foi
realizada segundo a metodologia de COSTAS3,
empregando-se, como antigeno, o extrato salino
total de cisticercos. Nos pacientes que apresen-
taram os testes imunolégicos reagentes no soro,
realizaram-se estes mesmos testes no liquor e
a tomografia computadorizada de cranio. Em
um paciente foi feita a tomografia computado-
rizada de corpo inteiro.

RESULTADOS

Estudo retrospectivo — Nos 64.911 proto-
colosde exames anatomo-patolégicos revisados,
30 (0,05%) apresentaram o diagnéstico de cisti-
cercose, com localizagdo dos cisticercos nos teci-
dos musculo-cutaneo-mucoso em 27 (90,0%), em
ganglio em 1 (3,3%) e no sistema nervoso central
em 2(6,7%). Entre os casos com a forma miisculo-
cutanea-mucosa, 2 (7,4%) tinham cisticercos
em lingua, sendo em um deles achado isolado
e, no outro, associado a nédulos disseminados
predominantes em cabeca e membros superio-
res. Os ndédulos subcutdneos biopsiados provie-
ram mais freqlientemente do tronco (em 50,0%
dos casos), seguido, em ordem decrescente de
frequéncia, dos membros superiores (em 46,1%),
cabeca (34,6%) e membros inferiores (em 19,2%).
A cisticercose ganglionar foi encontrada casual-
mente ém biopsia de ganglic mesentérico, reali-
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zada durante cirurgia em paciente com adeno-
carcinoma de vesicula.

Nos 1520 protocolos de necropsias examina-
dos, 25 (1,6%) tiveram o diagnostico de cisticer-
cose, sendo que: em 24 (96,0%) foi observada a
forma meningoencefdlica, seja isolada em 21
(84,0%) ou associada a outras localiza¢ées do pa-
rasito em 3 (12,0%); em 2 (8,0%) havia cisticercos
em coracao, isoladamente em 1 (4,0%) e associa-
dos a outra localizacdo do parasito em 1 (4,0%);
em 2 (8,09%) observaram-se cisticercos em muscu-
latura esquelética (associados 4 outras localiza-
¢oes); e em 1 (4,0%) havia cisticerco em figado
(associado) (Tabela 1).

Estudo prospectivo — Entre os 1122 indivi-
duos examinados, encontraram-se 59 (5,3%) com
os testes imunolégicos para cisticercose reagen-
tes no soro (10 entre eles com o diagnéstico de
cisticercose confirmado por biépsias) e 32 (2,8%)
com calcifica¢des nas radiografias de partes mo-
les e/ou cranio, mas com os testes sorolégicos
nao-reagentes. Entre os pacientes com os testes
sorolégicos reagentes, observamos: a neurocisti-
cercose em 39 (66,1%), (isolada ou associada a
outras localizagdes do parasito); a cisticercose
muscular em 25 (42,4%) (isolada ou associada);
a cutanea em 12 (20,3%) (isolada ou associada);
e a visceral em 2 (3,4%) (associada) (Tabela 2).
Os pacientes portadores de neurocisticercose fo-
ram descritos detalhadamente em publicacoes
anteriores!> '8,

Analisaram-se os 10 pacientes com cisticer-
cose musculo-cutdnea que tiveram este diagnos-
ticofirmado porbidépsias e testes sorolégicos rea-
gentes. Cinco eram do sexo masculinc e 5 do
feminino, com idade variando de 3 a 57 anos (mé-

TABELA 1
Localizagao dos parasitos em 25 necropsias de pacientes com
cisticercose.
Localizagao dos cisticercos Pacientes
Ne T
meningoencefdlica isolada 21 84
cardiaca isclada 1 4
meningoencefilica + cardiaca 1
meningoencefdlica + musculatura esquelética 1 4
meningoencefialica + musculatura
esquelética + figado 1 4

TOTAL 25 100

TABELA 2
Localizacdo dos parasitos em 59 pacientes com os testes imu-
nologicos para cisticercose (imunofluorescéncia indireta e ELI-
SA) reagentes no soro.

Pacientes com testes sorolégicos

Localizagdo dos parasitos* para cisticercose reagentes

Ne e
SNC 26 44,1%
M 12 20,3%
c 4 6,8%
SNC + M 8 13,6%
C+M 4 6,8%
BNC + C 1 1.7%
SNC +V 1 1L7%
SNC +C +V 1 1,7%
SNC +C +M 1 1,7%
SNC + Mc +C 1 1,7%
TOTAL 59 100,0%

* BNC = sistema nervoso central, M = muscular; C = cutinea;
V = visceral; Me = mucosa.

dia 28 anos). Seis (60,0%) doentes eram porta-
dores de nédulos disseminados e 4 (40,0%) de
nédulo tnico. Em dois pacientes palparam-se
numerosos nédulos subcutdneos, em nimero de
61 e 63, respectivamente. Um deles apresentava
estes cistos com dimensdes variadas e mostrava
noédulos concomitantemente em lingua e no sis-
tema nervoso central (Figuras 1-4). As radiogra-
fias de partes moles revelaram calcificagdes rizi-
formes em 3 (30,0%) doentes, que apresentavam
nédulos subcutaneos h4, respectivamente, 8, 10
e 13 anos.

A forma visceral da cisticercose foi encon-
trada em duas pacientes do sexo feminino, que
nao apresentavam sintomas e/ou sinais clinicos
relacionados a esta forma da doenca. Ambas ti-

Fig. 1 — Nodulos subcutaneos em braco e antebraco de pacien-
te com cisticercose musculo-cutanea disseminada.
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Fig. 2 — Cisticerco em musculo da lingua.

Fig. 3 — Localizagdo dos nédulos subcutineos em paciente
com cisticercose disseminada.

nham os testes sorolégicosreagentes. A primeira
paciente, de 4 anos de idade, era portadora de
neurocisticercose na forma pseudo-tumoral,
evoluindo para o 6bito. Na necropsia encontra-
ram-se cisticercos no sistema nervoso central,
rim, coragao (Figura 5) e pleura (Figura 6). A
segunda paciente, de 34 anos, apresentava nodu-
lo subcutaneo isolado em braco esquerdo, que
teve o diagnostico de cisticerco na bidépsia. Esta
doentfe ndo apresentava sintomas e/ou sinais
neurologicos. Submetida i cirurgia ginecolégica
para realizacdo de ooforectomia, encontrou-se
acidentalmente, ao exame microscépico do ova-
rio, um cisticerco calcificado (Figura 7). No pos-
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Fig. 4 — Aspectos macro e microse6picos de nédulos biopsia-
dos em paciente com cisticercose musculo-cutanea dissemi-
nada. A, Nédulos medindo 2,5 x 0,8 cm e 3 x 1 cm removidos
de tecido subcutaneo do brago; B. Escdlex do cisticerco mos-
trando ventosas e o rostro com ganchos (HE 150x); C. Restos
do cisticerco com reagdo inflamatéria ao redor.

operatério, a tomografia computadorizada de
corpo inteiro demonstrou cistos somente no sis-
tema nervoso central.

Entre os 1063 pacientes que tiveram os tes-
tes sorolégicos para cisticercose nio-reagentes,
encontraram-se calcifica¢gOes nas radiografias
realizadas em 32 (3,0%). Entre eles, observaram-
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Fig. 6 — Cisticercos na pleura visceral,

se: 14 (43,8%) com calcificacées somente em par-
tes moles; 13 (40,6%) apresentando-as isolada-
mente no crinio; e 5(15,6%) com asmesmas loca-
lizadas concomitantemente em partes moles e
cranio. No total, 19 (1,8%) individuos deste grupo
mostraram calcificagdesriziformes nasradiogra-
fias de partes moles, seja isoladas ou associadas
a calcificacdes em cranio (Figura 8). Ndo se pal-

Fig. 8 — Calcificacées riziformes localizadas em coxas de pa-
ciente com cisticercose musculo-cutianea.

param nédulos subcutaneos nestes pacientes. A
localizacao das calcificacdes nas radiografias de
partes moles foi: nas coxas em 16 (84,2%), na
regido pélvicaem 9 (47,4%),no térax em 3 (15,8%)
e no pescoco em 1 (5,3%). Computando-se con-
juntamente os 19 pacientes que apresentaram
calcificagdes nas radiografias de partes moles e
os testes imunolégicos nao-reagentes, com os 25
doentes com a forma muscular da cisticercose
apresentando estes testes reagentes, foram ob-
servados 44 (3,9%) doentes com a cisticercose
muscular.
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DISCUSSAO

Encontrou-se freqlientemente a forma mis-
culo-cutanea da cisticercose entre pacientes re-
sidentes em Brasilia, Distrito Federal. A forma
cutanea, seja isolada ou associada a outras loca-
lizacdes da doenca, foi diagnosticada em 20,3%
dos doentes que apresentaram os testes sorold-
gicos para cisticercose reagentes. A alta frequién-
cia desta forma da doenga esta de acordo com
os achados de DIXON & LIPSCOMB?, que rela-
taram noédulos subcutaneos palpaveis em 54%
de 450 doentes com cisticercose. Os cisticercos
subcutidneos podem niao ser detectados, princi-
palmente se o nédulo é (inico, sendo necessario
exame fisico cuidadoso 4 procura dos mesmos.
Bidpsias habitualmente sao realizadas somente
em noédulos considerados suspeitos da doenca.
Estes sdo fatores subestimantes da prevaléncia
da cisticercose cutianea referida por alguns auto-
res®.

No presente trabalho, foram observados dois
doentes com numerosos nédulos subcutédneos.
A forma disseminada da cisticercose é achado
raro, tendo ocorrido em somente 1,1% dos casos
descritos na América Latina revistos por SCHE-
NONE et al®®. H4 uma relacéo linear entre o nu-
mero de cisticercos e a quantidade de ovos inge-
ridos pelo hospedeiro normal, sendo de 1% a pro-
por¢io média de cisticercos estabelecidos®. Es-
ses dois pacientes provavelmente ingeriram
maior quantidade de ovos, seja por degluticdo
de cachos de ovos ou de proglotes inteiros, seja
através da auto-coprofagia acidental ou de movi-
mentos antiperistalticos ocorridos quando eram
parasitados por ténia. Os diversos tamanhos dos
nédulos em um desses doentes também nosleva
a formular a hipétese de mais de um episddio
de infeccao, com diferentes tempos de evolucéao
dos cistos.

A forma muscular da cisticercose ocorreu
em 25 (42,4%) dos pacientes que apresentaram
os testes sorologicos reagentes e em 19 (1,8%)
entre aqueles com estes testes nao-reagentes. O
diagnéstico da cisticercose muscular, neste dlti-
mo grupo, baseou-se no achado de imagens hi-
perdensas nasradiografias de partes moles, com-
paraveis a graos de arroz. Estas imagens foram
produzidas por cisticercos mortos que calcifica-
ram, ndo havendo mais atividade da doencga,
mas somente sua seqiiela'*. Assim, no total, 44
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(3,9%) entre os 1122 individuos examinados no
estudo prospectivo eram portadores da forma
muscular da cisticercose, seja com a doenca em
atividade ou com a mesma jd inativa. Como a
infeccdo muscular por cisticercos freqiientemen-
te nao é identificada no paciente vivo, pois nao
determina sintomas e/ou sinais clinicos ou leva
&' sintomatologia pouco acentuada e inespeci-
fica®, a sua prevaléncia deve ser bastante superior

a referida na literatura®. No presente estudo, a
forma miisculo-cutdnea surgiu em somente 8%
das necrépsias com cisticercose. Acreditamos
que os ndédulos subcutaneos e musculares nao
foram notados nas necrépsias analisadas, por
nio terem sido procurados sistematicamente.
GOBBI et al® encontraram, em 56 necrépsias de
pacientes com cisticercose, 25% com comprome-
timento muscular e 7,1% com parasitos locali-
zados no tecido subcutéaneo.

As radiografias de partes moles realizadas
mostraram calcifica¢gbes principalmente em co-
xas e regido pélvica. Entretanto, os nédulos sub-
cutidneos biopsiados provieram mais freqlente-
mente de tronco, membros superiores e cabeca.
Os cisticercos subcutaneos podem ter localiza-
¢ao preferencial diversa dos cistos musculares,
mas também é possivel que ambas formas da .
doenca predominem na mesma localizacao, nao
se dando a devida importancia a investigacao
diagnostica dos ndédulos palpdveis em coxas e
regido pélvica. Trés dos pacientes com calcifi-
cacdes em partes moles haviam apresentadoné-
dulos subcutaneos palpdveis ha 8, 10 e 13 anos.
Segundo MANSON-BAHRS?, apés cinco ou mais
anos da infecgao cisticercética, 97% dos doentes
mostram calcificagdes visiveisradiologicamente
em musculo esquelético.

Encontraram-se dois pacientes com cisticer-
cos localizados em lingua. Um deles nao apresen-
tava ndédulos palpaveis em outras localizacées,
enquanto, o outro, mostrava numerosos nodulos
subcutaneos, principalmente em cabec¢ca e mem-
bros superiores. Cisto localizado em miusculo da
lingua é achado extremamente raro, mesmo na
forma disseminada da doenga!® !!.

No estudo retrospectivo, observaram-se pa-
rasitos no coracao em 8% das 25 necrépsias com
cisticercose, sendo em metade delas achado iso-
lado. A forma visceral exclusiva da cisticercose
€ descoberta raramente. DIXON & LIPS-
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COMB!, estudando 450 pacientes, mostraram a
cisticercose visceral exclusiva em 1,1% deles.
Também foi demonstrada a forma visceral isola-
da em 4,1% dos 97 casos com cisticercose necrop-
siados revistos por BRICENO et al'. No estudo
prospectivo, também surgiu um paciente que,
evoluindo para o 6bito, teve identificados, na ne-
cropsia, cisticercos em coracao associados i ou-
traslocalizagoes do parasito. Os relatos na litera-
tura siao controversos quanto a frequiéncia da
cisticercose cardiaca* % *. GOBBI et al® demons-
traram parasitos no cora¢cio em 26,8% das ne-
crépsias com cisticercose. SCHENONE et al'® os
encontraram em somente 1,4% dos pacientes
com cisticercose revistos, seja de relatos clinicos
ou de necropsias provenientes da América Lati-
na. O uso de diferentes metodologias provavel-
mente explica estes achados controversos. A lo-
calizacdo cardiaca é a mais freqliente na cisticer-
cose visceral e, embora seja geralmente assinto-
matica, pode causar alteracdes funcionais espe-
cialmente na forma intramioc4rdica®.

No presente estudo, também encontraram-
se pacientes com cisticercos em figado, ovario,
pleura, rim e ganglio. Mesmo a infeccao destes
diversos 6rgéaos, nao foi acompanhada de sinto-
mas que levassem os doentes a buscar tratamen-
tomédico. A cisticercose, nestaslocalizacoes, foi
achado acidental em estudos andtomo-patol6-
gicos. Para o seu diagndéstico mais frequiente, ha
necessidade da realizacido de exames comple-
mentares, como da tomografia computadoriza-
da de corpo inteiro. GOBBI et al® encontraram,
em necrdpsias, cisticercos em pulmao, pleura,
pancreas, figado, baco, tubo digestivo, periténio
e tiredide.

O presente trabalho permitiu-nos concluir
que a forma miusculo-cutanea da cisticercose é
encontrada freqlientemente em pacientes resi-
dentes no Distrito Federal. A forma visceral da
doenca foi observada, mais raramente pelas difi-
culdades de seu diagnéstico.

SUMMARY

Cutaneous, muscular and visceral cysticercosis
— a rare disease?

The aims of the present study were to mea-
sure the frequency of cutaneous, muscular and
visceral forms of cysticercosis in anatomopatho-

logical examinations and necropsiesin the Fede-
ral District and to study the clinical aspects of
this disease.

In 64.911 protocols of anatomopathological
examinations reviewed, 30 (0.05%) had the diag-
nosis of cysticercosis, 90% had cysticerci in the
subcutaneous tissue, skeletal muscle or mucous
membrane, 3.3% in lymph node and 6.7% in the
central nervous system. Two (7.4%) patients had
cysticerciin the tongue. In 1520 autopsies proto-
cols reviewed, 25 (1.6%) autopsies with cysticer-
cosis were found. 96% had cysticerci in the cen-
tral nervous system, 8% in the heart, 8% in the
skeletal muscle and 4% in the liver, either isola-
ted or associated with cysticerci in other viscera.

1122 people were also examined. Indirectim-
munofluorescence and ELISA were the serolo-
gical tests used in all patients for the diagnosis
of cysticercosis. The radiological investigation
of the skull and soft tissues was also performed.
59(5.3%) patients had both serological tests posi-
tive (10 had also biopsies with the diagnosis of
cysticercosis). The muscular form was found in
42 4%, subcutaneous cysts were present in 20.3%
and the visceral form was found in 3.4% of cases.
In patients with visceral cysticercosis, the cysts
were localized in the heart, pleura, kidney and
ovary. Calcifications in the skull and/or soft tis-
sues were demonstrated radiologically in 32
(2.8%) patients with negative serological tests
for cysticercosis.

The present study suggests a high frequency
of subcutaneous and muscular forms of cysticer-
cosis in the Federal District. The visceral form
of the disease is also found in various organs,
without clinical manifestations of importance.
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