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RESUMO

A cisticercose humana é uma infeccdo causada pela forma metacestodea da Taenia solium. A
localizagio e o tamanho dos cisticercos sdo importantes por influenciar nas alteragdes teciduais
e clinicas. Assim o objetivo deste estudo foi avaliar a medida dos cisticercos encefalicos (CE) e
cardiacos (CC) obtidos de autépsias. Analisaram-se, por meio da morfometria computadorizada, a
4rea total & os didmetros maior e menor dos CEs e CCs obtidos de autdpsias realizadas no Hospital
Escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, em Uberaba-MG. De 2.218 autdpsias feitas
no periodo de 1970 a 2002, encontrou-se cisticercose em 71 (3 ,29%). O folheto mais atingido na CC
foi o do endocardio (41,4%), parte que se mostrou acometida pela fibroelastose. A localizag3o mais
freqiiente da CE foi a meningocortical, com 62,5%, e observou-se nessa rea a leptomeningite focal,
além da compressdo do tecido adjacente a implantago dos cisticercos. Avaliaram-se dezessete CCs,
que apresentaram érea total com mediana de 54,9 mm?, ¢ dezesseis CEs, cuja drea total revelou uma
mediana de 40,40 mm?. Conclui-se que os CEs foram significativamente menores que 0s CCs.

DESCRITORES: Morfometria. Neurocisticercose. Cisticercose cardiaca.
INTRODUCAO

A cisticercose é um problema de saude péblica, sendo determinada por
fatores como condigdes higiénicas precérias, conhecimento inadequado da populagéio

sobre a doenga, contaminagio do meio ambiente, irriga¢do de hortaligas com agua
contaminada e venda de carne com cisticercos (6). Ocorre pela ingestdo de alimentos
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- contaminados com ovos de Taenia solium. Ao atingir o segmento intestinal, esses
ovos sofrem a agfo das enzimas, liberando o embrifio hexacanto. Quando penetra
na mucosa, 0 embrido € disseminado pelas vias linfatica € hematdgena, alojando-
se em diferentes tecidos dos varios 6rgfos do organismo (6), tais como o miisculo
esquelético, o sistema nervoso central, o corag8o, o globo ocular etc.

Os ovos e os embrides da 7. solium s8o microscépicos. No musculo de
suino, o cisticerco pode medir entre 0,5 ¢cm ¢ 2 cm (6), €, em humanos, sua medida
pode variar de 0,5 cm a 5,0 cm (13).

O objetivo deste . trabalho foi comparar a medida dos cisticercos
encefalicos (CEs) e cardiacos (CCs) em individuos autopsiados no Hospital Escola
da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro (FMTM), Uberaba-MG, no
periodo de 1970 a 2002.

MATERIAL E METODOS -

Na revisdo dos laudos de autdpsias, avaliaram-se, pela andlise
macroscopica, encéfalos e coragdes conservados em formaldeido a 10%, com o
diagnostico de cisticercose. A andlise compreendeu o niimero de cisticercos em cada
orgéo, o local de implantagio e o tamanho do cisticerco, bem como as alteragSes no
tecido do hospedeiro.

Na andlise morfométrica dos CEs ¢ CCs, visualizados por completo
foram medidas as suas dreas totais e seus didmetros maiores e menores. Avaliatam-
se¢ somente os casos com o diagndstico macroscopico de cisticercose, realizando-se
a documentacdo fotografica e a digitalizagfio. As imagens foram submetidas a um
sistema analisador computadorizado Kontron (KS300), fornecendo as medidas
lineares em milimetros e as de superficie em milimetros quadrados. Todas as
variaveis foram analisadas por meio de testes estatisticos.

 Para a analise estatistica, foi elaborado um banco de dados eletrénico. Em
seguida, as varidveis foram testadas, por meio do teste: de Kolmogorov-Sirmov,
para detectar o tipo de distribui¢iio. Na comparacéo entre dois grupos de varidveis,
empregaram-se testes paramétricos (no caso, o teste “t” de Student) para as
variaveis com distribuigdio normal, e testes nfio paramétricos (0 de Mann-Whitney)
para aquelas de distribui¢8io ndo normal. Foram consideradas estatisticamente
significantes as diferencas em que p < 0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMTM,
Uberaba-MG.

RESULTADOS

Dos 2.218 protocolos de autdpsias realizadas no periodo de 1970 a 2002,
foram encontrados relatos de cisticercose em 71 (3,2%).
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| No grupo dos 8 individuos com CC, avaliaram-se macroscopicamente 29

cisticercos, sendo o folheto mais atingido o endocérdico, com 12 casos (41,4%),
seguido do epicérdico, com 11 (38%), e do miocardico, com 6 casos (20,7%). Um
'dos coragdes apresentou 9 cisticercos, superando em nimero todos 0§ outros, €, em
correspondéncia com esses cisticercos, observaram-se fibroelastose endocardica
e epicardite focais. Houve destaque, também, para a localizag¢fio no septo
interventricular, provavelmente devido & projegfio anatdomica do Feixe de His.

No grupo dos 9 individuos com CE, avaliaram-se macroscopicamente
16 cisticercos, sendo a regido meningocortical a mais atingida, com 10 (62,5%)
cisticercos, seguida da substAncia branca, com 2 (12,5%). As demais localizagBes
somaram um total de 4 cisticercos (25%). Em um dos encéfalos havia 5 cisticercos,
o maior niimero encontrado, e, no tecido do hospedeiro, detectou-se leptomeningite
focal. Em decorréncia dos cisticercos, verificaram-se ainda a compressio ¢ a
conseqjiiente deformagdo do tecido adjacente, o que também ocorreu na CC.

Entre os 29 CCs, 17 apresentaram érea total com mediana de 54,09 mim?,
e, nos 16 CEs, a mediana da 4rea total foi de 40,40 mm?. Assim, pode-se observar,
- de acordo com as Tabelas 1 e 2, que, nos cisticercos localizados nos coragdes, as
4reas e maiores didmetros sdo significativamente maiores que nos encefilicos. Ja
os didmetros menores dos CCs ndo apresentaram diferencas significativas quando
comparados aos dos CEs.

Tabela 1. Medidas das areas de 17 cisticercos cardiacos e 16 cisticercos encefalicos
de individuos autopsiados no Hospital Escola da Faculdade de Medicina
do Trisngulo Mineiro, Uberaba-MG, no periodo de 1970 a 2002

Area (mm?)*
Coragles Encéfalos
Mediana ' 54,09 40,40
Maximo 149,50 90,85
Minimo 26,99 4,03

*Teste de Mann-Whitney (T = 220; p = 0,010)

Tabela 2. Medidas dos didmetros maiores e menores de 17 cisticercos cardiacos €
16 cisticercos encefalicos de individuos autopsiados no Hospital Escola
da Faculdade de Medicina do Triidngulo Mineiro, Uberaba-MG, no

periodo de 1970 a 2002 _
Maior didmetro (pam)* Menor didmetro (mm)
Coragdes Encéfalos Coragles Encéfalos
Média + Desvio Padriio 10,06 +£3,36 728 +2,89 7,54+2,52 596+ 2,64

*Teste “¢” (t=2,643; p=0,012)
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DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se uma ocorréneia de 3,2% de cisticercose em
autdpsias. Esses dados estdo de acordo com outros estudos, cuja ocorréncia variou
de 0,12%a 9% (1, 3,4, 5, 8, 10). |

No presente estudo, a morfometria computadorizada macroscépica
revelou que os cisticercos medidos nos encéfalos sdo significativamente menores
do que os encontrados nos coragdes. Também esses achados sdo concordantes com
os encontrados na literatura: de acordo com as pesquisas, 0s cisticercos cerebrais
medem de 5 mm a 70 mm (2, 7), em razdo da pressdo intracraniana, que nfo lhes
permite maior crescimento (11). J4 os cisticercos localizados no coracio medem
de 2 mm a 10 mm, podendo ser encontrados em todos os folhetos de ambos os
ventriculos, no septo e no musculo papilar (9, 12).

Além das diferencas de medidas entre os CCs e os CEs, nesses ultimos,
0 tamanho varia de acordo com a localizag8io. Segundo a literatura, no espago

subaracnoide, quando localizados na profundidade do sulco cortical entre duas
circunvolugGes cerebrais, os cisticercos podem ter um tamanho reduzido. J4 aqueles
implantados nas cisternas basais do fluido cerebroespinhal podem alcangar 5 cm
ou mais. Na localizagdio ventricular, onde usualmente nio se aloja mais de um
cisticerco, essa medida pode variar.

Algumas particularidades sobre a localizagio dos cisticercos cerebrais
também merecem ser enumeradas. Nos ventriculos, eles podem comprometer
0 plexo cordide ou sobreviver livremente nas cavidades ventriculares. Sdo mais
comuns no IV ventriculo, embora possam implantar-se também no I1I ventriculo
e no ventriculo lateral. Quando os cisticercos se aderem & parede do ventriculo,
adquirem forma pediculada e &s vezes atuam como uma valvula, tamponando os
condutos de comunica¢io ventricular. Nos cisticercos localizados na cisterna da
base, amembrana pode sofrer um crescimento desproporcional, provocando a fusdo
de outras membranas e dando origem a uma estrutura chamada cisticerco racemoso,
localizada freqiientemente no espago subaracnéide. Acredita-se que nesses casos o
escolex sofra regressdo como resultado de uma degeneragfio hialina (7, 11).

| Observaram-se inflamaco e fibrose focal e a consegiiente compress&o no
tecido adjacente & implantagdio dos cisticercos, tanto na CE, quanto na CC. Esses
dados também estdo de acordo com outros trabalhos (2, 9).

Na CE a localizagdo meningocortical foi a mais freqiiente, provocando
leptomeningite focal. Na CC a regifio mais acometlda foi o endocérdio, que sofreu
inflamag&o focal e fibroelastose.

. Segundo a literatura, a reaco do organismo a0 cisticerco depende da
localizagdo deste nos diversos 6rgdos, assim como, num mesmo 6rgdo, as alteracBes
podem variar de acordo com o local de implantag#o. A localizagfio meningocortical
dos CEs provocou alteragdes mais acentuadas, enquanto, no interior do parénquima,
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foram observadas alteragSes mais discretas. Na CC, o local de implantacio do
cisticerco parece ndo influenciar nas alteragdes provocadas, exceto no caso da
fibroelastose endocardica (7, 11).

Em conclusdo, utilizando a morfometria computadorizada macroscdpica,
venﬁcamos que os cisticercos cardiacos foram maiores que os encefalicos.
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ABSTRACT

Morphometric analysis of encephalic and cardiac cysticercosis from autopsied
patients

Human cysticercosis is caused by the metacestodial form of Taenia solium. The
localization and size of cysticercus are important because of their relation with tissue
and clinical alterations. The aim of this study was to measure the encephalic (EC)
and cardiac (CC) cysticerci from autopsies. The total area, the major and minor
diameter of the EC and CC were analyzed by computerized morphometry. The
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aampma were obtained from the School nprlu.u of uoeraoa southeast of Brazil.
From 2.218 autopsies performed during the period of 1970-2002, 71 (3,2%) cases
of human cysticercosis were found. The cardiac folder more involved with CC was
the endocardium, where 41,1% of-endocardiac fibroelastosis was observed. The
most frequent location of EC, 62,5%, was meningo-cortical, where compression
of the surrounding tissue was observed. By morphometry, 17 CC and 16 CE were
evaluated presenting a total area median 54,1 mm? and 40,4 mm? respectively. It is
concluded that EC were significantly smaller than CC.

KEYWORDS: Morphometry. Neurocysticercosis. Cardiac cysticercosis.
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