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OCORRENCIA DE CISTICERCOSE EM NECROPSIAS REALIZADAS EM
UBERLANDIA, MINAS GERAIS, BRASIL
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RESUMO - Foram realizadas 3937 necropsias no periodo de 1971 a 1993 no Servigo de Anatomia Patolégica
do Hospital de Clinicas da Fundagdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberléndia, Universidade Federal de
Uberlandia, Minas Gerais, local para onde convergem todos os casos de autSpsias do municipio. A anilise de
2862 registros cujos laudos estavam completos € com idade acima de um ano revelou 39 casos (1,4%) de
cisticercose. A idade variou de 16 a 83 anos, sendo 66,6% do sexo masculino. A andlise da procedéncia
demonstrou que 82,1% dos individuos eram do Estado de Minas Gerais ¢ 15,4% de Goids; 1 caso (2,5%) ndo
tinha procedéncia anotada. Dos 39 individuos parasitados, 35 (89,7%) apresentaram comprometimento do
sistema nervoso central, isolado ou associado a outras formas clinicas da doenga; em 9 ocorreu a forma cardiaca
(isolada ou associada), em 4 a forma muscular (isolada ou associada) e em 4 a forma visceral (isolada ou
associada). Em somente 7 casos (17,9%) a cisticercose foi a causa basica do 6bito.
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Occurrence of cysticercosis in autopsies perfomed in Uberlandia, Minas Gerais, Brazil

SUMMARY - 3937 autopsies were performed between 1971 and 1993 in the Servigo de Anatomia Patolégica
of the Hospital de Clinicas of the Fundagao de Assisténcia, Estudo ¢ Pesquisa de Uberlindia, Universidade
Federal de Uberlandia, in Minas Gerais, Brazil. At this Service of Pathology are realized all the autopsies of the
municipal district of Uberldndia. The analysis of 2862 concluded autopsy reports, of death above the age of one
year, disclosed 39 cases (1.4%) of cysticercosis. The age range was 16 to 83 years and 66.6% were males;
82.1% of the patients were from Minas Gerais State, 15.4% were from Goids State, and in one case (2.5%) the
origin was not registered. From these 39 cases, 35 (89.7%) showed central nervous system involvement, isolated
or in association to other clinical forms of the disease; in 9 occurred the isolated or associated cardiac form; in
4 the muscular form, isolated or associated, was found; 4 presented the isolated or associated visceral form. In
only 7 (17.9%) cases, the cysticercosis was assumed to be the direct cause of the death.

KEY WORDS: cysticercosis, central nervous system, autopsy.

O estudo da frequéncia e da localizagfio do cisticerco em necropsias de individuos falecidos
por causas diversas constitui um pardmetro para o conhecimento da epidemiologia desta zoonose.
Tais dados sdo geralmente pouco divulgados, o que limita a avaliagdo da prevaléncia da parasitose

Na América Latina, estudos necroscépicos realizados no México'6*5, no Chile*9%, na
Coldmbia™ e no Brasil (Tabela 1) t8m contribuido para a divulga¢do da magnitude do problema.

Departamento de Patologia da Universidade Federal de Uberlidndia, Minas Gerais: * Professor Titular;
** Professor Adjunto; *** Professor Assistente; **** Professor Auxiliar. Aceite: 27 - novembro - 1994,

Dra. Julia Maria Costa Cruz - Departamento de Patologia, Universidade Federal de Uberlandia - Av. Para, 1720
- 38400-902 Uberlandia - MG - Brasil. Fax: (034) 232-8620.



228 Arg Neuropsiquiatr 1995, 53(2)

O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia de cisticercose em necropsias do Servigo de
Anatomia Patolégica do Hospital de Clinicas da Fundagdio de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de
Uberlandia (SAPHCFAEPU), Departamento de Patologia, Universidade Federal de Uberlindia
(DPUFU), local onde sdo realizadas todas as autpsias do municipio.

MATERIAL E METODOS

Foram realizadas 3937 necropsias no SAPHCFAEPU/DPUFU, no periodo de 1971 a 1993
(inclusive). Foi possivel a andlise de 2862 registros, cujos laudos estavam completos e correspondiam
a individuos com idade acima de um ano.

RESULTADOS

A anilise dos laudos de necropsias de um perfodo de 23 anos revelou 39 casos (1,4%) de
cisticercose em Uberldndia, Minas Gerais, sendo que em somente 7 casos (17,9%) esta parasitose
foi a causa bésica do 6bito. Com relagdo & procedéncia, 32 individuos (82,1%) eram do Estado de
Minas Gerais e 6 (15,4%) de Goids; em um (2,5%) néo foi possivel a identificagio.

A Figura | mostra a ocorréncia da cisticercose ano a ano. A idade variou de 16 a 83 anos; 26
casos (66,6%) ocorreram no sexo masculino. A Figura 2 apresenta a distribuigéio dos 39 individuos

Tabela 1. Ocorréncia de cisticercose em necropsias realizadas no Brasil, segundo diversos autores
(1916-1991).

Periodo de No de

Autor e data de publicagao Local Amostragem %o
estudo casos
. Hosp. Nac. "
Almeida - 1916 (2) 1907-1915 Alicnados/R) 1822 13 0,7
Tretiakoff e Pacheco e Silva - Hospicio de "
1924 (24) 1921-1924 Juqueri/SP 250 8 36
- Fac. Med. Sao
Galvio - 1928 (8) 1916-1923 Paulo/SP 997 15 1,6
Povoa - 1932 (19) 1932 Inst. Neurobiol/RJ 1073 11 097*
Monteiro Salles - 1934 (16) 1931-1934 ac:Medicina Sio 4000 5 0,12+
Paulo/SP
Pinheiro e Mello - 1941 (18) Inst. Neurobiol. /RJ 465 2 04*
Hospicio de *
Pupo e col. - 1945 - 1946 (20) 1935-1944 Juqueri/SP 1000 15 1,5
Fac. Med. Cirurg. S3o *
Montenegro - 1946 (17) 1923-1927 Paulo/SP 312 8 25
Hellmeister ¢ Faria - 1973 (12) 19651970 ~ FacCien. Med. 1013 18 2,98
Unicamp/SP

Guidugli Neto e Mattosinho Hosp. Serv. Publ. Est.

1961-1974 3587 31 1,25*%

Franga - 1977 (21) Sio Paulo/SP

Queiroz ¢ Martinez - 1979 (21) 1949-1977 }S{:li‘;ﬁlr/‘;dfard Stos. 4000 13 032
Gobbi e col. - 1980 (9) 1960-1978 f;:_f"{fge';::/“hic 2306 56 24
Almeida e Lima Filho - 1988 (3)  1980-1987 g:;‘;i::;'c(éem . 1773 8 0,5
Vianna e col. - 1991 (25) 1967-1980  Hosp. Sobradinho/DF 1520 25 1,64

*Neurocisticercose
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Tabela 2. Frequéncia do comprometimento dos
orgdos nos 39 casos de cisticercose necropsiados

229

Tabela 3. Localizagdo do Cysticercus no SNC nos 35
casos de neurocisticercose.

em Uberlinda, MG (1971-1993).

Localizagao no. de casos
Localizagio no. de casos

Cértex cerebral 11
SNC 28

Meninges 7
SNC + coragiio 4

Cerebelo 3
SNC + pincreas 1
SNC + coragio + musculatura 1 Niicleos da base/télamo 2
esquelética Ponte 1
SNC + coragdo + musculatura o .
esquelética + pulméo 1 Hemisférios cerebrais sem sede especificada 13
Coragio 1 Muiltiplas localizagGes (forma disseminada) 6
Muscular esquelética* 1

parasitados, de acordo com o sexo e a faixa etdria.

Coragao + musculatura 1 A Tabela 2 indica a frequéncia de compro-

esquelética metimento dos 6rgdos, revelando neuro-
Coragéo + pulmao + péncreas* 1 cisticercose em 35 casos ( 89,7% ). As localiza-
Total 39 ¢Oes parasitdrias no sistema nervoso central

(SNC).sdo apresentadas na Tabela 3. O niimero
de Cysticercus cellulosae variou de um, em 13
casos, a vdrios, em 19. Em um caso, ndo foi
registrado o mimero de parasitas. Somente dois casos apresentaram a variedade C. racemosus. O
acometimento cardiaco (isolado ou associado ao de outros 6rgéos ) foi verificado em 9 pacientes,
sendo um do epicéardio, trés do miocérdio e 5 disseminados. A cisticercose muscular (isolada ou
associada ) foi notada em quatro pacientes, em musculos peitoral, intercostais, reto abdominal e
psoas. Um dos casos de cisticercose pancredtica atingia o corpo; o outro, a cauda. Dos pacientes
com acometimento pulmonar, um apresentou cisticerco em lobo superior direito e outro, na pleura,

SNC, sistema nervoso central; *encéfalo ndo
analisado.

COMENTARIOS

A primeira referéncia a cisticercose humana na literatura brasileira parece dever-se ao Prof.
Pedro Severiano de Magalhdes, na Bahia. Ele identificou um cisticerco subcutineo durante a
dissecacdo de um cadéver e publicou seu achado na Gazeta Médica da Bahia em janeiro de 1881.
Esse trabalho foi citado por Almeida?, que reviu a literatura nacional sobre a doenga e relatou 13
casos de neurocisticercose observados em necropsias de hospital psiquidtrico do Rio de Janeiro
entre os anos de 1907 e 1915.

Desde Almeida, descreveram-se miiltiplas séries de casos brasileiros de cisticercose (em geral
restrita ao SNC) diagnosticada por exame necroscépico ( Tabela 1 ), com frequéncias variando entre
0,12%" e 3,6%%. Os dados estatisticos de ébitos humanos por cisticercose no Brasil, distribuidos
por estados e regides, no perfodo de 1980 a 1989°,demonstraram que a regido Sudeste teve o maior
nimero de casos, estando em primeiro lugar o Estado de Séo Paulo, seguido do Parand e de Minas
Gerais. Neste 1iltimo, foram registrados 143 6bitos naquele perfodo de 10 anos, com variago anual
de 6 a 29 casos. Os mimeros da regido Centro-Oeste, embora inferiores, demonstram que Goids
apresentou, no mesmo perfodo, 53 ébitos por cisticercose. Nossos dados de 23 anos, abrangendo o
decénio acima referido, mostram que 82,1% dos individuos procediam de Minas Gerais e 15,4% de
Goids. O acometimento de 1,4% dos individuos de nossa casuistica insere-se dentro da faixa das
observacdes nacionais. Gobbi et al %, analisando os relatérios de 2306 autépsias efetuadas em Uberaba,
municipio do Tridngulo Mineiro vizinho ao de Uberlandia, constataram 56 casos de cisticercose
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Fig 1. Ocorrencia de cisticercose em necropsias realizadas em Uberldndia, MG (1971-1993).

(2,4% ). Seus dados, comparados aos nossos, indicam frequéncia significativamente maior de
cisticercose naquela cidade, em relagdo a Uberlandia (x*= 8,477). Considerando a proximidade
entre os dois municipios, bem como as semelhangas entre suas popula¢des( composigdo étnica,
caracteristicas sécio-econdmicas e hdbitos alimentares, entre outras), cremos que as diferentes taxas
de ocorréncia da parasitose se devam, basicamente, a diferengas amostrais nas populag¢tes autopsiadas.

Isolada ou como parte de doenga generalizada, a cisticercose foi tida como causa bésica da
morte em 17,9% dos casos; este percentual quase repete o relatado por Guidugli Neto & Mattosinho
Franca (16,1%)".

Conforme mostra a Tabela 2, o SNC € o sitio de localizagdo mais frequente da parasitose
aparecendo em 35 das nossas necropsias (89,7%). Este fato coincide com observagdes prévias da
literatura nacional. Em relagdo ao sexo e a idade, nossa casuistica mostrou predominio de
neurocisticercose em homens e acima de 30 anos, confirmando a experiéncia de outros autores >11:12,
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Fig 2. Distribuicdo dos 39 individuos necropsiados, com diagndstico de cisticercose, de acordo com o sexo e
afaixa etdria. Uberldndia, MG, 1971-1993

Nossa paciente mais jovem, portadora de neurocisticercose isolada, era uma moga de 16 anos de
idade. Ferreira et al.” observaram, em nossa regido, 10 casos clinicos de neurocisticercose na infancia,
com variacdes de 4 a 13 anos de idade, no periodo de 1983-90. A quantidade e as sedes dos cistos no
SNC confirmam observagdes de outros autores!"'22! A frequéncia da parasitose no coragdo (23%
dos nossos casos) superou a observada por Vianna et al. (8%)% e assemelhou-se 2 de Gobbi et al.
(26,8%)°. Chamou-nos a atencio que oito dentre 0s nossos nove casos de cisticercose cardfaca
mostraram acometimento miocérdico, isolado ou concomitante ao do epicérdio.

Nossos achados indicam que as lesdes musculares, cutaneas e de outras visceras néo seriam
raras na cisticercose. Observaco similar foi registrada a partir de exames necroscépicos e de material
cinirgico (bi6psias ) efetuados em Brasilia (DF)% . E possivel, no entanto, que estas formas sejam,
na verdade, subdiagnosticadas, particularmente na musculatura esquelética, em decorréncia da grande
massa muscular do corpo e da auséncia ou escassez de sintomatologia nestas sedes. A confirmar tal
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impressdo, Sousa et al., realizando tomografia computadorizada da musculatura esquelética em 8
casos com lesdes do SNC, encontraram cistos intramusculares em todos.

Consideramos que o conhecimento da frequéncia da tenfase e da cisticercose constitui um
dos requisitos para planejar sua prevengdo, controle e erradicagio. A questdo do abate clandestino
de suinos € imensurdvel. Mesmo onde existe servi¢o de inspecdo de carnes, sua efici€ncia pode ser
limitada pela metodologia utilizada e pelo destino do material infectado. A melhoria no diagndstico
da cisticercose em vida (principalmente a do comprometimento cerebral) e a notificac@o obrigatéria
poderiam contribuir como alerta para a vigildncia epidemiol6gica, motivando investigacGes em
familiares dos pacientes e possibilitando o mapeamento das dreas end€micas.
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