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RESUMO

0 objetivo do presente trabalho foi relatar a concomitancia entre cisticercose e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids)
em pacientes aulopsiados em um hospilal escola de Minas Gerais, Brasil. E possivel associar cisticercose e pacientes com Aids, mas
eles podem ou ndo apresentar os sintomas, dependendo do seu estado imunologico. Por isso, € necessdrio que a cisticercose entre
no rol de infecgoes oportunistas e que mais estudos sejam. feitos para melhor compreensdo dessa coinfeccdo.

Unitermos: auldpsia; Aids; cisticercose.

ABSTRACT

The objective of the present study was to report the concomitance of cysticercosis and acquired immunodeficiency syndrome (Aids) in
autopsied patients at a school hospital in Minas Gerais State, Brazil. Cysticercosis can be seen in patients with Aids, who may or may not
present symptoms according to their immunological state. Therefore, it is necessary that cysticercosis be included in the list of opportunistic
infections, and that more studies be carried out for a better understanding of this coinfection.
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es reportar la concomitancia entre cisticercosis y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(Sida) en pacientes sometidos a autopsia en un hospital universitario de Minas Gerais, Brasil. Es posible asociar cisticercosis y
pacientes con Sida, pero ellos pueden presentar sinfomas o no, segein su situacion inmunitaria. Por eso, se recomienda incluir
la cisticercosis en la lista de infecciones oportunistas y realizar mds estudios para mejorar la comprension de esa coinfeccion.

Palabras clave: aulopsia; Sida; cisticercosis.

Primeira submissdo em 12/05/18; ltima submissao em 06/12/18; aceito para publicagdo 14/01/19; publicagdo em 20/06/19

710

] Bras Patol Med Lab. 2019; 55(3): 305-314.

10.5935/1676-2444.20190025



Concomitance of Aids and cysticercosis in autopsies

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) é causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), um retrovirus
humano pertencente a familia Refroviridae e a subfamilia
Lentivirinae. A doenca foi descrita pela primeira vez na década
de 1980, nos Estados Unidos, tornando-se, desde entdo, um
importante problema de satde pablica mundial®. Caracteriza-se
pelo enfraquecimento do sistema imunoldgico dos individuos
infectados, afetando principalmente os linfécitos TCD4+ e
causando imunodepressdo grave, tornando-os suscetiveis a
doencas oportunistas, como pneumocistose, citomegalovirose,
isosporfase, criptococose, toxoplasmose, entre outras®.

Tendo em vista o cendrio da contaminacdo pelo HIV e sua
consequente imunodepressao, a cisticercose pode ser considerada
uma das infeccOes oportunistas mais frequentes, sendo a causa
mais comum de lesOes cerebrais em pacientes HIV positivos®.
0 aumento da frequéncia da retrovirose em 4reas endémicas de
cisticercose leva a coinfecgio mais recorrente. No entanto, poucos
casos de cisticercose em pacientes com HIV foram relatados, e a
influéncia da infecgdo pelo retrovirus sobre a historia natural da
cisticercose nao estd totalmente esclarecida®?.

A cisticercose humana é uma parasitose cujo ciclo tem inicio
a partir da ingestdo de alimentos ou dgua contaminados por ovos
da Taenia sollium. Os porcos sao hospedeiros intermedidrios, e 0
ser humano, o hospedeiro definitivo®. Nos homens, os cisticercos
podem alcancar qualquer tecido; no entanto, ha um tropismo
em direcdo ao sistema nervoso central (SNC), onde geralmente
desencadeiam reagdes inflamatdrias, provocando o aspecto mais
grave da doenca: a neurocisticercose (NCC) 7.

A NCC é a infeccdo parasitiria mais comum do SNC; é
um grave problema de sadde publica, principalmente em
regides em desenvolvimento, como América Latina, Asia e
Africa. As condigdes precdrias de saneamento e o baixo nivel
socioecondmico e cultural contribuem para a persisténcia e a
disseminacdo da doenca, além do alto consumo de carne de
porco contaminada nessas locais"?.

Ademais, existem divergéncias na literatura em relagdo a
prevaléncia da cisticercose cardiaca em todo o mundo. Em paises
da América Latina, como o Brasil, estudos mostram a ocorréncia
de cisticercose cardiaca em torno de 23% das necropsias realizadas.
Mas a localizacdo cardiaca € pouco estudada, e as informagdes
sobre 0 progndstico dos pacientes sdo escassas ou inconsistentes ™.

Embora a NCG tenha sido associada a 27% das lesdes dos
SNC em individuos infectados pelo HIVU? a cisticercose cardiaca
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continua sendo, na maioria dos casos, um achado de exame
necroscopico™. Até o presente momento, relatos de concomitancia
entre cisticercose cardiaca e Aids ndo foram encontrados na
literatura.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de NCC
e um de cisticercose cardiaca em pacientes autopsiados que
apresentavam infeccdo concomitante pelo HIV, a fim de se
verificar uma possivel associacio entre as doencas e discutir quais
0s mecanismos envolvidos.

RELATO DOS CASOS

Por meio de um estudo retrospectivo, foram revistos 830
protocolos de autdpsias realizadas durante o curso de Patologia
Geral, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM), Uberaba, Minas Gerais, Brasil,
de 1990 a 2018. Entre estes, foram encontrados dois casos com
diagndstico de cisticercose e Aids.

Caso 1

Paciente autopsiado do sexo masculino, 44 anos, caucasiano,
procedentede Uberaba, indice de massacorporal (IMC) 22,15kg/m?,
com histéria clinica de infecgdo por HIV sem tratamento,
retinopatia associada a Aids, além de maldria grave, febre didria,
emagrecimento e candidiase oral. Iniciou o acompanhamento
no HC-UFTM em julho de 1995 por apresentar febre, diarreia
e abdomen globoso. Com exames de hemogramas sugerindo
quadro infeccioso, constatou-se resultado positivo na pesquisa de
Plasmodium falciparum. Ao exame cardioldgico, apresentou
alteracdes difusas da repolarizacio ventricular. O paciente foi
submetido a internagoes sucessivas desde entdo. Em marco de
1999, foi internado novamente com febre, fraqueza, candidiase
oral e reativacdo extrapulmonar da tuberculose, evoluindo a 6bito.

0 exame necroscGpico revelou infeccdo disseminada e
generalizada por Cryptococcus sp., caracterizada pela presenca de
células fingicas leveduriformes com brotamento tinico e cpsula
espessa. Na andlise do encéfalo, encontrou-se desprendimento
de parte do epéndima da parede do ventriculo lateral direito
com visualizacdo de um Gysticercus cellulosae de 0,8 cm de
didmetro (Figura). Na interface hospedeiro-parasita, vérios
processos patoldgicos gerais com discreta intensidade foram
evidenciados, incluindo fibrose, depdsito de radical glicidico,
infiltrado inflamatorio de células mononucleares, gliose e edema.
Realizou-se ensaio de imunoabsor¢io enzimatica (ELISA) no
liquido cefalorraquidiano, que foi positivo para cisticercose.
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FIGURA — dspecto macroscapico de encéfalo e coracdo obtidos de autdpsias de pacientes
com cisticercose, no periodo de 1990 a 2018 (setas)

Caso 2

Paciente autopsiado do sexo masculino, 34 anos, branco,
procedente de Uberaba, IMC 21,79 kg/m? com historia clinica
de infeccdo pelo HIV sem tratamento hd 10 anos, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mzellitus, tuberculose, febre didria e
emagrecimento. A Gltima internacio foi em 2007, quando deu
entrada no Pronto-Socorro do HG/UFTM com queixa principal
de dor tordcica associada a tosse seca, febre nio aferida e
dependente de ventilagdo. Foi diagnosticada pneumonia
e piora do estado geral, evoluindo a 6bito quatro dias apds
internacao.

Ao exame necroscGpico, foi encontrada tuberculose
disseminada acometendo pulmoes, com formacdo de nédulos
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difusos bilateralmente, aderéncias entre as pleuras e hidrotorax
moderado; bago intensamente fridvel, com disseminagdo nodular
acentuada; figado e rins com disseminagdo nodular. Além disso,
um Cysticercus cellulosae, fibrocalcificado, subendocardico,
foi encontrado na parede lateral do ventriculo esquerdo, com
camaras cardiacas dilatadas e picardite produtiva cronica nas
superficies atrioventriculares.

DISCUSSAO

Desde 1990, quando o primeiro caso de Aids foi autopsiado
em nosso setor, até a presente data, 800 autépsias foram
realizadas. Destas, 117 (14,6%) eram de portadores da sindrome
e 10 (1,25%), de pacientes com cisticercose (um com a forma
cardiaca e nove com NCC). Apenas dois casos (0,25%) foram
de pacientes com infeccdo concomitante por Aids e cisticercose
(odds ratio = 133).

Em ambos os casos relatados, a causa de morte dos
pacientes foi decorrente de infeccdes disseminadas: criptococose
e tuberculose. A micose sistémica causada pelo Cryplococcus
neoformans também foi relatada por White Jr ef al. (1995)19
em um paciente com Aids e cisticercose; foi descrita como uma
das principais doencas oportunistas, além de importante causa
de internacio em pacientes com Aids®. A tuberculose, por sua
vez, difere em sua apresentacdo clinica em individuos infectados
pelo HIV da populagdo em geral pela grande variedade de formas
extrapulmonares e disseminacdo™®. Em razio de sua alta
patogenicidade, o Mycobacterium tuberculosis ativa-se mais
facilmente que outros agentes infecciosos no paciente com Aids
devido 2 diminuicao das fungdes imunoldgicas causadas pelo
retrovirus‘?.

Apesar da alta prevaléncia de ambas as doencas isoladamente,
poucos casos sdo relatados na literatura acerca pacientes com
Aids e NCC, mesmo em dreas onde a prevaléncia de cada um é
alta individualmente™ 2% Na literatura analisada, ndo foram
encontrados relatos de pacientes com Aids e cisticercose cardiaca.
Embora a localizacio cardiaca do cisticerco tenha sido pouco
discutida, vale ressaltar que a regiao em que o presente estudo
foi desenvolvido é endémica para a doenca de Chagas, o que
intensifica o direcionamento de estudos clinicos e necroscpicos
cardiacos.

Com o aumento da frequéncia de pacientes HIV positivos
em dreas endémicas de cisticercose, a coinfeccdo torna-se
mais frequente; no entanto, nao existem estudos consistentes
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que comprovem que a imunodepressdo causada pelo HIV
favoreceria a infeccdo parasitdria, bem como a progressio da
cisticercose™**2 ouocontrario.NoestudodeSotoezal.(1996)
observou-se que a maioria dos casos de NCC ocorreu nos
estagios finais da infeccdo pelo HIV, reforcando a possibilidade
de uma importante ligacio entre as duas doencas™ *. Por
outro lado, sabe-se que individuos com 7zenia sollizm podem
apresentar deficiéncias em sua resposta imunoldgica, uma
vez que o parasito é capaz de suprimir mecanismos como o
sistema complemento e a ativacio de linfdcitos e suas citocinas,
facilitando o aparecimento de infeccdo viral em individuos nao
contaminados e acelerando a evolucao da Aids em pacientes
com 4 retrovirose®” .

A sintomatologia da NCC depende da localizacéo, do nimero
e do estigio de desenvolvimento do cisticerco. Os mais comuns
sdo: cefaleia, convulsao, hipertensao intracraniana, hidrocefalia,
meningite e alteracdes psiquicas. No entanto, mesmo o0s cistos
em degeneraco ou fibrocalcificados, quando entram em contato
com as células de defesa, sio capazes de desencadear respostas
inflamatdrias sucessivas do hospedeiro, uma vez que antigenos do
parasito sdo encontrados na matriz calcificada®.

Segundo Del Brutto e al. (1998)7, as formas vidveis
dos cisticercos podem desencadear uma reacéio inflamatoria
assintomdtica, inclusive em pacientes imunocompetentes, pois
podem evadir e suprimir o sistema imunoldgico, protelando
esse quadro por muitos anos. No cendrio HIV/Aids, o déficit
da resposta imune provocado pela infeccio viral permite
uma replicacdo descontrolada do parasito, com consequente
recorréncia da NCC®.

Dessa forma, em pacientes imunodeprimidos, a manifestagio
dos sintomas geralmente € ausente, o que prolonga o periodo
assintomdtico. Além disso, pacientes com Aids que fazem uso
regular de antirretrovirais e possuem contagem de linfécitos
TCD4+ relativamente alta apresentam um sistema imunol6gico
capaz de desencadear um processo inflamatdrio contra o cisticerco
com geracao de sintomas, propiciando a base para o diagndstico
da parasitose®?.

E importante ressaltar que, de acordo com as informacoes
dos prontudrios de nossos casos, os pacientes nao apresentavam
sintomas relacionados com cisticercose; cisticercos, portanto,
foram achados de autopsia. Ademais, o fato de o cisticerco de um
paciente estar localizado no miocdrdio e ser fibrocalcificado,
e cisticerco do outro paciente estar localizado no encéfalo e
ser fibrosado pode ser um sinal indicativo de que a infeccio
parasitdria deve ter ocorrido antes da infecco pelo HIV, uma vez
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que pacientes imunodeprimidos ndo conseguiam desenvolver
uma resposta inflamatdria resoluta para combater o cisticerco.

Embora a presenca de cistos gigantes seja um achado
incomum em individuos imunocompetentes com cisticercose,
em pacientes com Aids esse achado tem sido relatado, como
nos dois casos analisados. Segundo a literatura, cistos gigantes
atipicos, formas parenquimatosas multiplas ou mistas e cistos
racemosos podem ser encontrados em pacientes com Aids e
NCC®: 2,

Estudando uma populagéo semelhante, Serpa ef a/. (2007)12
diagnosticaram cistos cerebrais gigantes em cerca de 17% dos
pacientes coinfectados. Todavia, ndo foram encontradas bases
solidas na literatura existente que justifiquem a apresentacio
atipica do cisticerco em pacientes infectados pelo HIV. Também
€ prematuro estabelecer a relacio de entre essas lesdes com o
sistema imunoldgico, como a contagem de linfocitos TCD4+,
dada a escassez de estudos nessa drea®.

NZo hd um consenso na literatura se a coinfeccdo Aids-
cisticercose ocorre simultaneamente ou se uma facilitaria a
instalacdo da outra, pois ambas as doencas causam um estado
de deficiéncia do sistema imunoldgico. Porém, a deteccio
precoce da cisticercose em pacientes com HIV é importante para
formular um plano de tratamento, pois a meningite tuberculosa
e a neurotoxoplasmose, que sdo infeccOes comuns nesse grupo,
assemelham-se 2 NCC®. Além disso, embora o achado de
cisticercose cardiaca seja raro, dependendo de sua localizagdo, o
parasito € capaz de alterar o funcionamento do coragao, causando
uma série de complicacdes e interferindo na qualidade de vida dos
individuos® .

CONCLUSAO

Foi possivel relatar a concomitancia de cisticercose e Aids
em dois pacientes submetidos a autdpsia, sem sintomatologia,
fato que depende do estado imunoldgico do individuo. Portanto,
€ necessdrio que a cisticercose entre no contexto de andlises das
doengas oportunistas de pacientes com retrovirose, para que seu
diagnostico seja realizado antes, a fim de impedir o tratamento
inadequado desses pacientes. Ademais, a escassez de pesquisas nessa
drea corrobora o déficit de conhecimentos acerca dos mecanismos
patogénicos existentes entre o HIV e o cisticerco, demonstrando um
viés entre 0 momento da infeccdo (pelo cisticerco ou retrovirus),
e 0 desenvolvimento dos processos patologicos a partir de entdo, o
que pode levar a prognosticos inconclusivos.
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