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A cisticercose € condicdo ja bem conhecida e que pode refletir o nivel de
desenvolvimento da regido, haja vista o mecanismo pelo qual o homem adquire
a doenga, quando da ingestio de alimentos contaminados pelos ovos da T.
solium, se comportando como o hospedeiro intermediario no ciclo evolutivo deste
parasito. Dai a alta frequéncia desta doenga nos paises subdesenvolvidos em
contraste com aqueles mais desenvolvidos onde sua frequéncia é muito baixa 3:5.
A doenca tem uma distribuicdo muito frequente na America Latina 13 destacando-
se a alta incidéncia com que é encontrada no México, Pert e algumas regides
do Brasil.

Dentre as localizagdes do embrido nos varios tecidos do organismo destaca-
se o comprometimento do sistema nervoso central (SNC) onde atinge maior
importancia pela gravidade que pode assumir, podendo determinar sintomato-
logia neuroldgica das mais variadas a depender do numero e principalmente
da localizagdo do parasito. A neurocisticercose parece, portanto, representar
o maior problema quando se estuda a patologia desta parasitose.

Informagbes sobre a ocorréncia de neurocisticercose se referem frequente-
mente a dados clinicos e laboratoriais 3:7,11.12,13 gsendo que o estudo de casos
de autdopsias sdo pouco divulgados, o que pode dificultar uma melhor avaliacio
da gravidade desta neuroparasitose 1.6:12, Na Bahia existe apenas uma refe-
réncia ao problema da neurocisticercose, onde o tema é discutido de maneira
muito sumaria 19,

O presente trabalho mostra o estudo histopatologico mais amplo da
neurocisticercose, bem como sua frequéncia em material de autépsia em um
hospital geral.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos neste estudo 13 casos de cisticercose existentes entre 4.000 autépsias
realizadas no Servico de Anatomia Patolégica do HPES no periodo de 1949 a 1977.
Todos estes casos haviam sido submetidos a autépsias completas com o exame macro
e microscépico de todos os 6rgéios, Estes casos foram estudados nos seus aspectos
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clinicos e anatomo-patolégicos., Foram revistos os prontudrios clinicos para obtencgéo
de dados referentes a idade, Sexo, procedéncia dos pacientes e existéncia de sinto-
matologia neurolégica. Os protocolos de autépsias também foram revistos para veri-
ficacdo de aspectos macroscépicos do encéfalo e verificagdo de localizagdo parasitdria
em outros 6rgdos. As lAminas destes casos foram re-examinadas e novos cortes e
coloracoes especiais além da hematoxilina e eosina foram obtidas quando necessirio
para melhor estudo do parasito e das reacdes tissulares. O estudo deste material
foi feito através da técnica habitua] da inclusdo em parafina.

RESULTADOS

Dos 13 casos de cisticercose, encontrados em revisio de 4.000 autépsias, 12 mostravam
envolvimento do SNC, numa percentagem de 0,3%. Destes 12 casos, 10 mostravam
envolvimento exclusivo encefdlico. Nos demais havia também localizaclo parasitdria
em outros 6rgdos e sistemas como corag#io, musculos esqueléticos, intestinos e pulmdes.
Um dunico caso n#o mostrou envolvimento encefdlico, sendo a localizagio parasitdria
exclusiva do musculo reto-abdominal. O exame da tabela 1 mostra os principais
dados clinicos e de localizacio parasitdria encefdlica destes 12 casos. No que se
refere & distribuicio por idade observa-se apenas a maior concentragdo de casos
acima de 40 anos, mas mostra a ocorréncia desde 4 a 74 anos. Sintomatologia neuro-
16gica atribuivel a esta neuroparasitose foi encontrada em apenas um caso (caso 1)
que corresponde ao caso do paciente com doenga disseminada e com maior nimero
de parasitos no encéfalo., Os outros dois casos em que se observou sintomas neuro-

Fig. 1 — Vesicula de cisticerco aderida & wmeninge
na regido de incisura de Silvius & esquerda.
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16gicos s#io de pacientes com outras doencas associadas do SNC e que justificam
0 quadro clinico: no caso 6 o paciente, com convulsdes, apresentava lesfio cerebral
extensa decorrente de hipoglicemia (necrose laminar da cértex); no caso 7 havia
criptococose cerebral como doenga bésica. Nestes dois casos o envolvimento cerebral
pela cisticercose foi apenas discreto com nimero de parasitos de 3 e 2 respectivamente.
Nos demais casos os pacientes foram ao 6bito em decorréncia de doencas diversas.

Na tabela 1 estdo expressos os principais dados clinico-patolégicos dos casos
de neurocisticercose. Exceto nos casos 1 e 3 nos quais existiam numerosos parasitos
disseminados, em todos os outros 0 namero de parasitos variou entre 1 e 4, com
localizacéio parenquimatosa, predommantemente na cértex dos lobos frontais, occipital
e parietal. Na localizaciio parenquimatosa os parasitos sempre se apresentaram como
pequenas vesiculas arredondadas com diAmetro médio de 0,6 cm. contendo no interior
pequeno nédulo esbranquigado representando o embrifo, Apenas um caso teve localizagéo
meningea, representado por vesicula maior com 1x1 cm. irregular e semi-transparente e
mostrando espessamento fibroso focal no local de aderéncia com a meninge (Fig. 1).

O estudo microscépico realizado nos 12 casos evidenciou a presenga do embrifio
integro em 8 casos, onde foi possivel identificar a membrana envoltéria do parasito
com as suas trés camadas caracteristicas (Fig. 2). A reacdio tissular do hospedeiro
estava sempre representada por envoltério fibroso de densidade varidvel, acompanhada
de reag#io celular do tipo linfo-plasmo-histiocitdria, mais raramente células gigantes,
e, por vezes, com quantidade varidvel de eosinéfilos (Fig. 2). Este tipo de reac#o
foi visto tanto nos casos com localizacdo parenquimatosa como no caso com localizagéo
meningea. Em trés casos havia nfitida evidéncia de degeneracdo do embridio, mas
sempre com o mesmo tipo de reagfio tissular descrita, Num destes casos, o embnao

Fig. 2 — A seccdo mostra a reacdo fibrosante do tecido nervoso
com linféecitos, histidcitos e células gigantes e G presemga
da membrana do cisticerco (M) com suas camadas carac-

teristicas quitinosa, celular e areolar (H.E. 200X).



38 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (840 PAULO) VOL. 87, N¢ 1, MARQO, 1979

Fig. 3 — A seccdo mostira nédulo fibroso ocupando a luz da vesicula,
Observar a membrana do cisticerco (M), e a reacdo fibrosa
do tecido mervoso ao parasito (F) (H.E. 200X).

degenerado estava substituido por nédulo fibroso ocupando a luz da vesicula (Fig. 3);
neste caso a impregnagéio pela prata (Grocott) demonstrou no interior deste nédulo
fibroso o esqueleto do embriio do cisticerco (Fig. 4). Em nenhum dos casos exami-
nados foi observada qualquer alterag8o nas paredes vasculares seja préximo ou dis-
tante da les&o.

COMENTARIOS

Exceto pelo paciente do caso niimero 1, que mostrava sintomatologia neuro-
logica relacionada as alteracdes encefédlicas determinadas pelo grande nimero
de parasitos, a neurocisticercose apareceu sempre como achado incidental no
estudo de rotina de autépsias; a frequéncia de 0,3% estd abaixo da que é
observada em outros centros 1.5:6:8,14, A ocorréncia mais frequente em individuos
procedentes de areas rurais demonstra mais uma vez a estreita relagdo entre
nivel sécio-econdmico e condigbes e condigdes de higiene no desenvolvimento
desta parasitose.

No que diz respeito as reagdes do hospedeiro ao parasito, os achados
aqui observados sdo superponiveis ao que tem sido descrito em outros trabalhos
exceto pelas lesdes vasculares e/ou inflamatérias distantes mencionadas por
alguns autores ¢ mas que ndo foram aqui observadas. No nosso material as
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Fig. } — A impregnacdo pela prata ma mesma drea da figura
anterior, mosirando o esqueleto do embrido do cisticerco
(a direita) ressaltado mo nédulo fibroso (Grocoit 200X)

reacoes tissulares mesmo naquele caso onde havia grande disseminacdo de
parasitos no encéfalo foram sempre localizadas, relacionadas a presenga do
cisticerco e representadas por lesdo inflamatéria cronica fibrosante. Este tipo
de alteragdo representa uma maneira pouco usual de reagdo do tecido nervoso
as agressoes, tendo sido observada também nas lesdes causadas pelos ovos de
S. mansoni no sistema nervoso central®.

Uma observagdo histopatoldgica interessante neste estudo foi a utilizagdo
do método de impregnacdo pela prata (Grocott) que se mostrou de grande
importincia na identificagdo do esqueleto do embrido do cisticerco no interior
das lesbes cicatriciais fibroticas. Observacdo semelhante havia sido feita ante-
riormente quando do estudo de uma lesdo calcificada cerebral, onde se demons-
trou por este método a presenca do cisticerco no interior da leséo.

Este trabalho d&, portanto, uma idéia da ocorréncia da neurocisticercose
na Bahia, mostrando que com esta frequéncia a parasitose ndo representa grande
problema nesta 4rea.

RESUMO

No estudo do envolvimento do SNC na cisticercose, verificou-se uma fre-
quéncia de 0,3%, sempre como achado incidental no estudo de rotina de
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autopsias; apenas um caso mostrou boa correlagdo com a presen¢ca de mani-
festacGes neurologicas. Esta frequéncia que ¢é baixa em relagdo ao que é
observado em outras regides do Brasil, mostra que a neurocisticercose nio
representa um grande problema na regido. As reagdes do hospedeiro ao
embrido do cisticerco foram sempre do tipo inflamatério cronico e fibrosante.
Neste estudo ficou demonstrada a importancia do método de impregnagdo pela
prata (Grocott) na identificacdo do esqueleto do cisticerco no interior de lesoes
fibrosantes e/ou calcificadas.

SUMMARY

The involvement of the central nervous system in cysticercosis.

The involvement of the central nervous system in cysticercosis was
demonstrate as an incidental finding in a frequence of 0,3% in 4000 autopsied
cases. Most of the 12 patients came from rural areas of the State of Bahia.
The low frequence compared to other sites reported in Brasil shows that the
neurcysticercosis does not represent an important problem in Bahia. The host
tissue response observed was represented by a chronic fibrosing inflamatory
type of reaction. This study points out the importance of the methenamine
silver stain (Grocott) in the identification of the degenerated embryo inside
the fibrous and/or calcified lesions.
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