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CISTICERCOSE - COMUNICAÇÃO DE UM CASO COM
ENVOLVIMENTO CARDÍACO*

HÉLCIO LUIZ MlZÍARA** HANS HEÍNRICH JAPP*** PAULO
SÉRGIO FERES FONSECA****

A Cisticercose, infestação hu-
mana pela larva da Taenia solium,
muito comum em nosso meio, po-
de passar desapercebida clinica-
mente ou pode originar sérias re-
percussões quando localizada no
encéfalo e globo ocular.

O comprometimento cardíaco é
de extrema raridade e tem sido
pouco descrito na literatura 12

justificando esta comunicação.

Apresentação do caso:

Identificação: A.M.S., masculi-
no, de cor parda, com 14 anos
de idade natural de Minas Gerais.
Data da Admissão: 27/01/74.

Q.P. "Anemia"
H. D. A. referia que há 20 di-

as sentia-se debilitado e pálido.
Informava mal; veio ao Hospital
sem acompanhante, e encontrava-
se desorientado auto e halopsiqui-
camente.

O exame físico na oportunida-
de revelava intensa palidês cutâ-
neomucosa e lesÕ~s purpúricas
em troncos e membros.

Dos exames laboratorais tem
interesse somente o hemograma
com leucccitose, aneosinofilia e
desvio à esquerda.

A medicação constou de solu-
ções parenterais, antibióticos e
digitálicos.

O paciente evoluiu muito mal,
vindo a falecer 36 horas após a
internação.

Exame Anátomo-Patalógico:

Cadáver de jovem, do sexo
masculino, de cor parda em mal
estado de nutrição. Pupilas isocó-
ricas, medindo 0,6 cms de diâme-
tro. Mucosas intensamente des-
coradas e manchas purpúricas no
tronco e membros.

Dos órgãos examinados somen-
te faremos a descrição do coração
que é o que nos interessa no ca-
so . Quanto ao encéfalo, não exa-
minado.

O coração pesa 200 gramas. O
epicárdio revela ao nível das fa-
ces anterior e posterior do V. E.
várias formações císticas, medin-
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do 0,7 cm. Quando aberto con-
tem líquido claro c transparente,
tendo no seu interior e aderen-
te às suas paredes, estrutura seg-
mentar medindo aproximadamen-
te 0,2 cm.

A cavidade ventricular direita
exibe na intimidade do miocár-
dio, bem como do endocárdio,

varias estruturas idênticas às des-
critas acima. O aspecto macros-
cópico é indicativo de Cisticer-
cose, (Fig. l c 2).

O material foi incluído e cora-
do pelos métodos usuais utilizan-
do-se também as colorações pelo
P .A.S . e Hematoxilina Férrica.
O exame histológico do coração
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Fig. J: Coração, em cujo cpicárdio notam-se estruturas císticas

Fig. 2: V.D. aberto, onde se notam formações na parede septal. e na base da válvula ir'
cúspide.

revela miocárdio com vesículas externa, nuclear e parenquimatosa
cujas paredes são constituídas por interna, com invaginação alber-
uma membrana que apresenta as gando o embrião. Em torno dc-
três camadas classicamente dês- Ias vê-se difuso infiltrado linfo-
critas na Cisticercose: cuticular histiocitário. (Fig.3).
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Fig. 3:. Cisiicerco com suas estruturas características - H.E. - 241) x

DISCUSSÃO E COMENTÁRIO

Clinicamente o paciente apre-
sentava sintomatologia compatível
com o quadro neurológico de
Cistícercose. Como não se pôde
examinar o cérebro, fica a dúvi-

da da forma cardíaca isolada. Nem
por isso, todavia, o caso perde
seu interesse visto que mesmo no
comprometimento generalizado,
o coração é pouco envolvido.

Quanto ao aspecto epidemiolo-
gico, trata-se de um caso típico
de Cisticercose, dadas as condi-
ções sócio económicas e hábitos
higiénicos dietéticos de um paci-
ente oriundo da zona rural.

Acreditamos que as lesões car-
díacas não tenham contribuído
diretamente para a causa da mor-
te, tratando-se, portanto de acha-
do incidental de necropsia.
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SUMMARY The i iu lhor nrsporl ;i tusc of c
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CYSTECERCOSIS - REPORT
OF A CASE WH H CARDIAC
ENVOLVEMENT.
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