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Caracteristicas evolutivas do Cysticercus cellulosae no encéfalo
e no coracdao humanos

Developmental characteristics of Cysticercus cellulosae in the human brain and heart

Ruy de Souza Lino Junior', Patricia M. Ribeiro?, Elida Juliana Antonelli2, Ana Carolina G. Faleiros?,
Silvia A. Terra?, Marlene A. dos Reis? e Vicente de Paula A. Teixeira?

Resumo O presente estudo teve como objetivos avaliar a prevaléncia de cisticercose, classificar as etapas
evolutivas dos cisticercos encontrados nos encéfalos e coragbes humanos, diferencia-las de acordo com os
aspectos macro e microscopicos dos processos patoldgicos gerais e comparar 0s processos encontrados nos
encéfalos e core;go”es. Foram revisados protocolos de autdpsias realizadas no Hospital Escola da Faculdade
de Medicina do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil, no periodo de 1970 a 2000. Verificou-se a prevaléncia
da cisticercose em 71 casos, sendo 18 (25,4%) de cisticercose cardiaca e 53 (74,6%) de encefalica. Foram
analisados 19 cisticercos, sendo 9 de encéfalos e 10 de coracées. Os cisticercos foram classificados, de
acordo com sua fase evolutiva, em etapas: vesicular, vesicular coloidal, granular nodular e nodular calcificada,
com similaridade entre os diagndsticos macro e microscopico. Entre os processos patoldgicos destacaram-se
a beta-fibrilose e a fibroelastose endocardica. Adicionalmente, demonstrou-se que a classificagcdo pode ser
aplicada tanto na cisticercose encefédlica como na cardiaca.

Palavras-chaves: Cisticercose cardiaca. Classificacdo da cisticercose. Neurocisticercose. Beta-fibrilose.

Abstract The present study aimed to evaluate the prevalence of cysticercosis, to classify the developmental
phases of cysticerci found in human brains and hearts, and differentiate these according to the macro and
microscopic aspects of the general pathological processes, and to compare the process found in the brains
and hearts. Protocols from autopsies performed at the Hospital of the School of Medicine of the Triangulo
Mineiro, Uberaba, MG, Brazil, in the period from 1970 to 2000 were reviewed. The prevalence of cysticercosis
was verified in 71 cases, of which 53 (74.6%) were encephalic cysticercosis and 18 (25.3%) cardiac cysticercosis.
Nineteen cysticerci were analyzed, from 9 brains and 10 hearts. The cysticerci were classified according to
their developmental stage: vesicular, colloidal vesicular, granular nodular and calcified nodular, with similarities
between the macroscopic and microscopic diagnoses. Among the pathological processes found beta-fibrilosis
and endocardial fibroelastosis are underscored. In addition, it was demonstrated that this classification may be
applied both to encephalic and cardiac cysticercosis.

Key-words: Cardiac cysticercosis. Classification of cysticercosis. Encephalic cysticercosis. Beta-fibrilosis.

A teniase e a cisticercose sao afecgdes produzidas Os humanos, bovinos ou suinos se infectam ao

pelas fases adultas e larvarias de helmintos da familia
Taenidae. Existem duas espécies que afetam humanos
(Taenia solium e T. saginata), que necessitam de dois
hospedeiros distintos para completarem seus ciclos de
vida. Os humanos séo os hospedeiros definitivos para
o estado adulto de ambas as espécies de ténias,
enquanto os suinos e bovinos sdo os hospedeiros
intermediarios para os estagios larvarios desses
parasitas' 23,

ingerirem os ovos dos parasitas presentes em alimentos
contaminados. Esses ovos atingem o segmento
intestinal e sofrem acédo das enzimas gastricas e
pancreaticas, que digerem o embriéforo liberando o
embridao hexacanto ou oncosfera. O embrido, ao
penetrar na mucosa, sofre disseminacgao linfo-
hematogénica alojando-se em diferentes tecidos dos
varios 6rgdos do organismo' #2223 sendo mais
freqliente se alojarem no sistema nervoso central € no
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musculo esquelético', provocando uma reacgao
hospedeiro-parasita com ativagdo dos mecanismos de
defesa e desenvolvimento de resposta inflamatéria'®.

Ha um polimorfismo clinico, pois as manifestagoes sao
inespecificas e variam de acordo com o local de infec¢ao,
com o numero e caracteristicas das lesdes, com a fase de
desenvolvimento do parasita e com a intensidade da
resposta imune-inflamatéria do hospedeiro frente ao
cisticerco®' 283,

A cisticercose, raramente, é a causa de morte de
pacientes adultos autopsiados, porém tem um impacto
sécio-econdmico significante, tanto pela inaptidao
tempordaria ou permanente que ocasiona em individuos
em idade produtiva, quanto pelo seu alto custo em relacao
a diagndstico e tratamento?'.

O cisticerco é considerado viavel quando esta na etapa
vesicular (EV), isto é, com uma membrana transparente
contendo liquido e a larva invaginada em seu interior,
sendo que ha areas de tegumento do parasita
histologicamente intactas, e outras areas com infiltrado
inflamatério no hospedeiro e discreta gliose. Nessa
primeira etapa, a resposta imune pode variar de tolerancia
até intensa resposta inflamatéria. A préxima etapa é a
vesicular coloidal (EVC), que caracteriza-se por necrose
da larva e a vesicula aparece mais espessa e com liquido

turvo ou fracamente gelatinoso, esbranqui¢ado. O escélex
apresenta sinais de degeneracéo hialina. No tegumento
do parasita observam-se alterag¢oes, tais como, infiltrado
inflamatdrio com linfécitos, neutrdfilos, mondcitos e células
gigantes do tipo corpo estranho, além de fibroblastos e
fibras colagenas. No tecido do hospedeiro, as arteriolas
vizinhas ao parasita apresentam endarterite e necrose
fibrindide na tunica média, encontrando-se, eventualmente,
oclusao completa da luz vascular por proliferacédo
endarterial ou trombo. A terceira etapa é a granular nodular
(EGN), na qual a vesicula tende a reduzir seu tamanho,
tornando seu conteudo semi-soélido. Nessa etapa, podem-
se visualizar restos do parasita, o escdlex é transformado
em um granulo mineralizado e o infiltrado inflamatdrio é
composto por células mononucleares. Na etapa final ou
etapa nodular calcificada (ENC), os constituintes do
parasita nao sao identificados, consistindo em um nédulo
soélido, mineralizado, rodeado totalmente por tecido
conjuntivo denso ndo modelado'22021242629,

Os objetivos desse trabalho foram avaliar a
prevaléncia da cisticercose, classificar as etapas
evolutivas dos cisticercos localizados nos encéfalos e
cora¢des humanos, diferenciar essas etapas de acordo
com os aspectos macro e microscopicos dos processos
patoldgicos gerais e comparar 0s processos patolégicos
encontrados nos encéfalos e nos coragdes.

MATERIAL E METODOS

Apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro (FMTM)
foram revisados, retrospectivamente, protocolos de
autodpsias completas realizadas no Hospital Escola da
FMTM, em Uberaba (MG), no periodo de 1970 a 2002.

Foram realizadas as andlises macro e microscépica
dos cisticercos, conforme critérios descritos na
literatura®2021242629 Essas analises foram sempre
realizadas pelos mesmos observadores, aleatoriamente,
e de acordo com um protocolo estabelecido previamente,
que identificava os processos patoldgicos gerais que
poderiam ocorrer em trés zonas distintas: no proprio
parasita, na interface hospedeiro-parasita e no tecido do
hospedeiro®'. Assim, os cisticercos foram classificados, de
acordo com sua fase evolutiva, em EV, EVC, EGN e ENC
e foram comparadas as altera¢des anatomo-patoldgicas
tentando estabelecer uma associacdo macro e
microscopica entre as diferentes etapas dos cisticercos.

Foram analisados 7 encéfalos e 10 coragdes fixados
em formaldeido a 10%, originados de individuos
autopsiados no Hospital Escola da Faculdade de
Medicina do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, no periodo
de 1970 a 2000. Em cada 6rgéo foi retirado um
fragmento contendo o cisticerco, exceto em 2 encéfalos
nos quais foram encontrados 2 cisticercos, totalizando
19 fragmentos com cisticercos. Em seguida, esses foram
processados, rotineiramente, realizando a microtomia
para a obtencdo de cortes de 6mm de espessura e
corados segundo a técnica de Hematoxilina-Eosina. Em
todas os casos além da Hematoxilina-Eosina foram
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coradas laminas pelo Picro-sirius, para identificacao de
fibrose; pelo acido periédico de Schiff (PAS), para
depdsitos de radicais glicidicos; Giemsa; Vermelho
Congo, para beta-fibrilose; e nos cortes de coracéo
também o Weigert-van Gieson, para fibras elasticas. Em
um terco das l&minas, devido a suspeita de outros
depdsitos anormais ou para diferenciar estruturas, foram
utilizadas as coloragdes von Kossa, para deposito de
sais de calcio; Hematoxilina Férrica, para identificagéo
de estruturas constitucionais do parasita; Pearls, para
depdsito de ferro e a Prata Metenamina com o &cido
periddico, para identificar a presencga de fungos.

Os processos patoldgicos gerais analisados foram:
1) patologia da célula; 2) patologia do intersticio; 3)
alteracdes locais da circulacdo sanglinea; 4)
pigmentacgdes patoldgicas; 5) calcificagdo patoldgica;
6) edema; 7) processo inflamatério; 8) disturbios do
crescimento e da diferenciacao celular.

As alteracbes microscoépicas foram classificadas de
forma semi-quantitativa, seguindo os seguintes critérios:
ausente, discreta com comprometimento de até 25%
da area, moderada de 26 a 50% e acentuada acima de
50%%°.

Para a andlise estatistica foi elaborado um banco
de dados eletrénico. Em seguida, as variaveis foram
testadas para verificar se tinham distribuicdo normal,
através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos casos
com distribuicdo normal utilizamos o teste “t”de Student.
Nos casos em que a distribuicdo nao foi normal,
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utilizamos o teste de Mann-Whitney. As proporcdes
foram comparadas pelo teste do 2, quando necessario
acompanhado do Teste Exato de Fisher. As diferencas

foram consideradas estatisticamente significantes
quando a probabilidade de rejeicdo da hipotese de
nulidade foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram revisados 2.639 protocolos de necropsias
realizadas no periodo de 1970 a 2000. Desses, 421 foram
excluidos por serem de individuos com idade abaixo de
15 anos e/ou por estarem incompletos. Dos 2.218
protocolos restantes, encontramos relatos de cisticercose
em 71 (3,2%) individuos, sendo que 18 (25,3%) casos
apresentavam cisticercose cardiaca e 53 (74,6%)
cisticercose encefalica, encontrando associagao das
duas formas somente em 2 (2,8%) casos.

Para a analise das etapas evolutivas, foram
selecionados 7 encéfalos e 10 coragdes, levando em
consideragcdao comparativamente os aspectos macro e
microscopicos. Dessa forma, foi possivel identificar e
descrever as etapas evolutivas da cisticercose
encefalica e cardiaca (Tabela 1).

Na cisticercose encefalica, encontraram-se
cisticercos localizados no anterior de ventriculos na EV

e EVC, meningo-cortical na EV, EVC, EGN e ENC, na
substéncia branca na ENC e no hipotalamo na ENC.
Na Tabela 2, pode-se verificar a distribuicao dos
processos patoldgicos gerais de acordo com a etapa
evolutiva.

Na cisticercose cardiaca, foram encontrados
cisticercos subepicardicos na EV, EVC e EGN,
intramiocardicos na EVC e EGN, e subendocardicos,
na EVC, porém nao foram encontrados cisticercos na
ENC em nenhuma localizagdo. Na Tabela 3, pode-se
verificar a distribuicao dos processos patolégicos gerais
de acordo com a etapa evolutiva. Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa na comparacao
desses processos na cisticercose encefalica e cardiaca.
Da mesma forma, ndo foram observadas diferencas
significativas entre a classificagdo macro e microscopica
das etapas evolutivas dos cisticercos .

Tabela 1 - Distribuicdo das etapas evolutivas avaliadas, macro e microscopicamente, nos 19 cisticercos localizados nos
encéfalos e coragbes de individuos com cisticercose no periodo no periodo de 1970 a 2002.

Etapas evolutivas

vesicular vesicular coloidal granular nodular nodular calcificada Total
Localizagéo n° % n° % n° % n° % n° %
Encéfalo 2 22 3 33 2 22 2 22 9 100
Coragao 1 10 7 70 2 20 - - 10 100

¥?=3,891; p=0,273

Tabela 2 - Distribuicdo dos processos patoldgicos gerais de acordo com as etapas evolutivas em 9 fragmentos de 7 encéfalos de

individuos com cisticercose no periodo de 1970 a 2002.
Etapas evolutivas

vesicular vesicular coloidal granular nodular nodular calcificada
Processos Patolégicos paras inter hosp  paras inter hosp  paras inter  hosp paras inter  hosp
Necrose + +++ +
Depésito de radical glicidico +++ ++ ++ ++ + +
Beta-fibrilose ++ T+ T+ + +
Fibrose + ++ +++ +++
Edema + ++ 4+ +
Calcificagao + + + + + +
Corpos amilaceos + + +
Hemossiderose + +
Inflamacao + + ++ ++ ++ +++ +++ +++ + +
Hipotrofia de neurénios e células da glia
Gliose + ++ ++ +H+ +H+
Proliferacao vascular + + ++ ++ +++ +++ + +

(paras) parasita, (inter) interface hospedeiro-parasita, (hosp) tecido do hospedeiro,

(+) intensidade discreta, (++) moderada e (+++) acentuada.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos processos patologicos gerais de acordo com as etapas evolutivas em 10 coragbes de
individuos com cisticercose autopsiados no periodo de 1970 a 2000.

Etapas Evolutivas

Vesicular Vesicular coloidal Granular nodular
Processos patolégicos paras inter hosp paras inter hosp paras inter hosp
Necrose T+
Degeneracao hialina T+
Degeneracao hidrépica + ++
Depdsito de radical glicidico +++ +++ ++ ++ ++ ++ ++
Beta-fibrilose + ++ 4 ++
Fibroelastose ++
Fibrose + + + ++ ++ +++ ++
Edema ++ T+
Calcificagao +
Hemossiderose
Congestao + ++ ++ +++ ++
Inflamacgao + + ++ ++ +++ +++ ++
Proliferacédo vascular + + ++ ++ 4+ ++

(paras) parasita, (inter) interface hospedeiro-parasita, (hosp) tecido do hospedeiro,

(+) intensidade discreta, (++) moderada e (+++) acentuada.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se a ocorréncia de 3,2% de
cisticercose em autdpsias. Esses dados estao de acordo
com outros estudos, cuja ocorréncia variou de 0,12% a
9%'5781%5 @ em outro estudo que realizamos também
com material de autépsias, cuja ocorréncia de
cisticercose foi de 3,3%'°. Porém, sao superiores aos
descritos na regi@o do Triangulo Mineiro, como os 2,4%
de Gobbi e cols' e 0s 1,4% de Costa-Cruz e cols®. Esse
fato ocorreu, talvez, porque os estudos tenham sido
realizados em diferentes épocas e com distintos
procedimentos metodoldgicos.

Na ENC, com a desintegragéo do parasita, a reagao
inflamatdria tinha tendéncia a se reduzir persistindo as
células gigantes, englobadas na capsula fibrosa, com gliose
e edema. Esse fato, segundo Marquez-Monter?, indicaria
uma continuidade na reagao do hospedeiro contra os restos
do parasita sem, contudo, apresentar uma associagéo com
o tipo ou a intensidade da resposta inflamatéria.

Na cisticercose encefélica, além dessas caracteristicas
ja descritas por varios autores®* 12202429 no presente
estudo, encontramos processos patoldgicos que merecem
destaque, tais como: necrose, depdsito de radicais
glicidicos, beta-fibrilose, calcificagdo, alteragdo no
crescimento e diferenciacao celular.

A necrose foi detectada nesse estudo, principalmente,
nas etapas EVC e EGN, isto &, nas fases em que o parasita
esta sofrendo maior agéo da resposta imunolégica do
hospedeiro, estando em concordéncia com Pittella®.

Os depdsitos de radicais glicidicos estiveram
presentes em todas as fases evolutivas dos cisticercos
analisados nesse estudo, porém, foram vistos com maior
intensidade nas etapas EV e EVC, acometendo o parasita
e a interface hospedeiro-parasita. Esses dados estéao de
acordo com Thomas e cols®, que correlacionaram a
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presenca desses depdsitos no interior de vacuolos
intraparasitarios com o metabolismo do parasita.

A beta-fibrilose (amiloidose) esteve presente em todas
as fases evolutivas, porém, foi vista com maior frequéncia
e intensidade nas EVC e EGN. De acordo com Cotran e
cols®, esse tipo de depdsito ocorre em outras doengas
devido a complicagdes de um processo inflamatério
cronico ou de processo que destrdi o tecido, sendo,
portanto, chamado de beta-fibrilose secundaria. Embora
na literatura ndo haja relatos anteriores sobre esse
processo patoldgico, sabe-se que varias substancias,
geralmente de natureza protéica, podem sofrer
transformacéo e se depositarem como beta-fibrilas,
dentre elas as imunoglobulinas e as citocinas. Rodrigues
Jr e cols?” demonstraram elevados niveis de citocinas
no liquor de pacientes com neurocisticercose. Assim,
conclui-se que pelo menos parte das beta-fibrilas
encontradas possa estar relacionada a elevagdo dos
niveis de interleucinas.

Diferentemente de outros trabalhos, a calcificacao
patoldgica esteve presente, com intensidade discreta, nas
etapas iniciais de evolugéo do cisticerco, EV e EVC. Esses
achados diferem de relatos anteriores que descrevem a
calcificagédo como um processo marcante na cisticercose®,
principalmente na etapa evolutiva mais avangada, sendo
considerado o achado mais importante para o diagnéstico
através da tomografia computadorizada?.

O infiltrado inflamatdrio foi encontrado em intensidade
variavel em todas as etapas evolutivas, particularmente
nas EVC e EGN, estando de acordo com o descrito na
literatura®.

Em relacéo a cisticercose cardiaca, com excegéo do
infiltrado inflamatdrio, as informacgdes obtidas em outros
trabalhos sdo escassas, variando desde auséncia de
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inflamacéo, até miocardite e insuficiéncia cardiaca
congestiva'’ 202,

Outro achado aparentemente inédito no presente
trabalho foi a associacdo da fibroelastose,
particularmente, com a cisticercose endocardica. A
etiologia imputada a este processo é variada,
destacando-se aquelas primarias, ligadas a heranca
genético-cromossbémica, ou a doencas infecciosas e
parasitarias®®'6. Dependendo da intensidade, cursa com
sintomatologia, podendo até estar associada a causa
de morte™ ', Nos casos do presente estudo, a
fibroelastose esteve restrita as adjacéncias do cisticerco
e, aparentemente, em nenhum dos casos teve relagéo
direta com a causa de morte.

A maioria dos trabalhos que descrevem as etapas
evolutivas da cisticercose restringe-se quase
exclusivamente aos aspectos macroscopicos’?2°25. No
entanto, no presente trabalho, verificamos que é
possivel a confrontacdo do diagndstico macroscopico
dos processos patoldgicos gerais com as caracteristicas
microscopicas desses mesmos processos em cada
etapa evolutiva.

Em conclusao, no presente trabalho, demonstrou-
se que a classificacdo nas etapas evolutivas da
cisticercose, baseada nos processos patoldgicos gerais,
é similar tanto macro quanto microscopicamente. Além
disso, essa classificacao pode ser aplicada tanto na
cisticercose humana encefalica como na cardiaca.
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