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1. Introducdc

A monografia apresentada foi realizada no &mbito do plano de
estagio do Curso Superior de Ciéncias da Nutricdo, aue
concretizamos no Departamento de Parasitologia da delegagdo do
Porto do Instituto Nacional de Salide Dr. Ricardo Jorge.

0 tema da Cisticercose, tratado na presente monografia tem
toda a actualidade, tanto no plano internacional como nacional. Em
Portugal, recentes investigacdes sobre esta parasitose (L.Monteiro
et al.)(1)(2) vrevelaram que em determinadas regides do norte do
pafs poderdo ocorrer taxas de infeccdo significativas, constituindo
esta doenca um grave problema de salde publica naqguelas areas.

1.1. Histéria
0 conhecimento da existéncia dos cestoda remonta & mais alta
antiguidade, particularmente os parasitas do homem. £ realmente

dificil de ignorar a observacdo das proglotes que eranm denominadas

cucurbitani, pela sua semelhanca com as sementes de abdhora
(Cucurbita sp.) e por 2stas serem um dos primeiros tratamentos
conhecidos e efectivos para estas infeccdes (3). Os cestoda sdo



referidos no papiro de Ebers, nas literaturas indiana, chinesa,

greco-romana, bhizantina e A&rabe (4. 0Os gregos {Hipdcrates,
Aristdfanes e Aristételes, 450 a.c.), mencionavam o estado Tarvar
na l1ingua dos suinos e que faziam pensar em "pedras na Tingua™ (5).

E provavel que a cisticercose, provocada pela T.solium, seja
conhecida desde a antiguidade, e que tenha sido devido a ela e néo
4 triquinose, que se atribuju a proibicdo da carne de porco na
alimentacdo de alguns povos (6).

A natureza animal dos vermes adultos nunca foi posta em
davida, enquanto as larvas eram identificadas como tumores
hiddticos.

Muitas teorias surgiram como explicacdo para a natureza dos
cestoda. Foram apontados como produtc de geragdo espontanea,
através de transformacdes da mucosa intestinal, ou como a unido de
vérios animais numa cadeia, envolvidos por uma membrana intestinal.

Van Beneden, Haubner e Leuckart em 1848 alargaram 0s
conhecimentos até ai adquiridos quando, trabalhando para 0

esclarecimento da infestagdo por Taenia solium, wverificaram que

através da ingestdo de proglotes com ovos por leitdes, estes se
parasitavam. Kuchenmeister em 1855-56 estabeleceu por sua vez a
relagdo entre as formas larvares e o verme adulto, dando
cisticercos de TJeitdes a um condenado e quatro meses mais tarde
obteve vermes adultos (7).

A infeccdo por cisticercos no homem foi observada pela
primeira vez por Gessner em 1558.

Esclarecida também foi a infestacdo por Taenia sadginata,

depois desta sar diferenciada da I.solium por Goeze, =m 1782.

Leuckart em 1861 estabeleceu a vrelacdo da existéncia de




cisticercos nos bovinos com a administragio de nroglotes gréavidas

aos animais. Oliver em 1869, obteve a conclusio experimental do

ciclo, infectando o homem com cisticercos de bovino.




2. 0s Cestoda

0Os cestoda tém o aspecto de uma fita, com tamanhos de alguns
milimetros até varios matros. Um exemplar completo compbde-se de:
cabeca ou escélex, pescogo ou colo e corpo ou estrdbilo . O escdlex
8 responsavel peia sua fixacdo & mucosa intestinal. As proglotes
que constituem o seu corpo sdo hermafroditas e apresentam estadios
de evolucido podendon apresentar-se jovens, maduras e grdvidas.

0 corpo dos cestoda é revestido por uma cuticula revestida de
pequenas vilosidades e elevagbes, designadas microtriguias. Face a
auséncia de canal alimentar, a absorcdoc de alimentos é efectuada
pelas microtriguias.

Apresenta-se em seguida a classificacdo dos Cestoda.

Classificacdo: Classe: Cestoideia (Rudolphi,1808) Funhmann, 1931
Subclasse: Cestodeos Van Beneden, 1848
Ordem Superfamilia Familia Género Espécie
Pseudophyllidae

Bothriocephaloidae . ) .
Diphylliobothriidae Diphyllobotrium D.latum

Cyclophyllidae
Taenioidae

Dilepididae Dipylidium D.caninum

H. nana
H.diminuta

Taenidae ' Taenia T.africana
T.confusa
T.hvatigena
.sagilnata

Hymenolepididae Hymenolepis

T.solum

Multiceps 1.clomeratus
.multicens
M.seri1alis

Echinococcus E.qranulosus




3. Descricdo dos parasitas

A espécie implicada nesta patologia € a Taenija solium.

No entanto, subsistem ainda duividas quanto a possivel
implicacdo da JT.saginata na infestagdo do homem pela sua forma

Tarvar, o Cysticercus bovis.

Diversos autores referem a observacdo de <cisticercos de
T.saginata no homem (8)(9). Estes cisticercos ndo apresentam o}

rostro armado de ganchos, caracteristicos do Cysticercus
cellulosae.

Existem no entanto processos degenerativos que implicam a
perda de tais ganchos, ndo permitindo concluir-se por esta

observacdo que a JT.saginata possa parasitar o homem.

Muito recentemente, investigadores demonstraram que a forma
Tarvar da T.saginata encontrada no sudeste asidtico consegue
parasitar o figado do porco, supondo-se no entanto que esta forma

de TJ.saginata tenha algumas caracteristicas que a diferenciam da

forma gue se encontra no resto do mundo (9).

As duas espécies referidas distribuem-se mundialmente de uma

forma cosmopolita. A sua prevaléncia nos varios paises e racas



humanas ¢é influenciada por tradicdes seculares. Na India a
T.saginata ndo existe devido a ndo ingestdo de carne de vaca,
enquanto que nos paises A&rabes ndo existe a JT.soljum dada a
proibicdo de ingestdo de carne de porco.

Qutra série de factores prendem-se com os hdbitos culturais
das populacbes, como sejam a criacdo doméstica de animais nos
paises em vias de desenvolvimento, ou ainda o alto consumo de carne

de vaca nos paises desenvolvidos.

3.1. Taenia soljum

0 homem é habitualmente hospedeiro definitivo deste parasita.
Pode no entanto apresentar~se comc hospedeiro intermediario

(Figura 1). | Taenia solium L. 1758 . Taenia saginata Goeze 1782

Figura 1 - Ciclo de vida

da Taenia solium e da

Taenia saginata.
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0 verme adulto é composto por um escélex, colo e estrébilo
(designacdo que engloba todas as proglotes) e mede de 2 a 4 metros,
com cerca de 800 a 1000 proglotes (Figura 2 e 2a).

Fiqumm 2
9 ¢ ~ Taenis solium completa: E - escoléx; Pj - proglote jovem; Pm - proglote madura; Pg - proglote grivida,
desprendide das demais.

F‘Qum 2“- Taania solium. A) Escolex {4 ventosas, com rostro srmade de ganchos); B) proglote grivids (ramifics-
¢0es utarinas pouco numerosss e dendriticas); C} cisticerco.

0 escélex é quadrangular e globoso, com cerca de 1 milimetro

de diametro e com 4 ventosas salientes. Contém iguaimente um rostro
armado com 2 séries de ganchos com a forma de uma foice. Estas duas
séries de ganchos dispdem-se em redor do rostro, em dois planos e
apresentam diferentes tamanhos, sendo a série superior a de menor
tamanho, com 120 a 140 micra de comprimento, e a maior mede de 160
a 180 micra.

As proglotes gravidas contém 30.000 a 50.000 ovos e
apresentam um numero de ramificacdes uterinas de 7 a 10, Taterais,
espessas e dendriticas. Separam-se ao mesmo tempo, em grupos de 5
ou 6, sendo desta forma expelidas pelas fezes. O porco, o seu
principal hospedeiro intermediario devido aos seus habitos

coprofagicos, pode ingerir grande nimero de ovos.
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Os embrides ou oncosferas libertam-se dos ovos no intestino do
porco, penetram na parede intestinal e em cerca de 24 a 72 horas
espalham-se2 pela circulagdo, atingindo todos os tecidos.

0 completo desenvolvimento do cisticerco pode demorar de 9 a
10 semanas. Este contém dentro de si um escdlex invaginado.

Quando o homem ingere carne crua ou mal cozinhada, o escdlex
evagina no intestino, e liga-se & parede intestinal, geralmente no
jejuno. A sua evolugdo até ao estado adulto em que 1inicia a
libertacidao de proglotes gravidas pode demorar de 62 a 72 dias.

Neste estadio do seu ciclo de vida, o verme pode viver até 25
anos.

0 homem pode servir de hospedeiro intermedidrio, tal <como o
porco, se . para tal ingerir ovos de T.solium. Os meios para que se
desenvolva a cisticercose humana incluem:

a) Autoinfestacdo externa. Através de deficiente higiene
pessoal, o individuo ingere ovos ou proglotes da sua prépria ténia;

b) Autoinfestagdo interna. Através de uma situacéo de
regurgitacdo dos ovos ou proglotes do intestino para o estdmago.
tal facto provoca e evaginacdo do escdlex da Tarva, que assim
infestard o individuo. Situacdo semelhante ocorrerd com ténias mal-

formadas (Taenia fenestrada) em que as proglotes tém uma abertura

Tateral, possihbilitando a saida dos ovos e consequente infestagdo;

¢) Heteroinfestagdo. pela ingestdo pelo homem de ovos por
dguas conspurcadas, hortalicas mal cozidas, frutos contaminados, ou
através das préprias mdos sujas por residuos fecais (1).

0 processo de evolugdo da Tarva serd adiante mencionado.




3.2. Taenija saginata

0 seu ciclo de vida é semelhante ao da JT.solium (Figura 1).

0 verme desta espécie & maior do que o da T.solium. A sua
aparéncia é semelhante ao da espécie anterior, excepto qgue o seu
escélex é inerme (ndo apresentando ganchos, sendo apenas provido de
ventosas). ’

€ composto por 1.000 a 2.000 proglotes e mede cerca de 4 a 10
metros. As proglotas separam-se uma a uma e podem conter até
100.000 ovos e apresentam um numero de ramificacdes uterinas de 15
a 20, dicotdmicas. No entanto, a quantidade de ovos que estd madura
& de cerca de metade. As proglotes sdo méveis o tém a possibilidade

de atravessar o canal anal activamente (Figura 3).

s
F)QU"Q 3- Taenia saginara. A) Escolex {4 ventosas, sem rostra); B} progiote 3ravida (ramificagdes uterinas nume-
rosas e = 2otdmicas); C) cisticerco.




Os bovinos infectam-se ingerindo ovos de T.saginata,
‘ libertando as oncosferas no seu intestino e, através da circulacédo

sanguinea irdo alojar-se nos tecidos.

0 seu desenvolvimento nos mdsculos dos bovinos pode prolongar-
-se por 60 a 75 dias.

0s cisticercos comecam a degenerar entdo em algumas semanas e
aos 9 meses, morrem e calcificam.

0 homem é infectado por carne crua ou mal cozinhada.

A taenija adulta desenvolve-se em 10 a 12 semanas e renova
desta forma o seu ciclo de vida (8).

Apresentam-se no Quadro I as principais diferengas entre estas

2 espécies,

Quadro | - Gomparagéao da T.saginata e T.solium

T.saglnata T.s0llum

Tamanho (m) 6-10 2-3
Proglotes (num) 1000-2000 Menos de 1000
Ganchos Ausentes Presentes
Ventogas Pigmentadas Néo plgmentad.
Tam.proglote gravida (cm) 2,0 X 0,6 12 X 0.6
Expulsdo das progiotes  Uma de cada vez, Cadela de 5-6

saida activa selda passiva
Ramit.uterinas 16-30 dicotdémicas 5-10.denditricas
Foliculos testiculares 300-400 160~-200
Lobulo ovariano acess. Augente Pregente
Esfincter vaginal Pregente Ausente

| 13
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3.3. Cisticercose

0s cisticercos observados no homem té&m uma esférica ou em
forma de um feijdo e normalmente o seu diametro varia entre 1 mm e
12 a 15 mm (Figuras 4 e 5). Encerram dentro de si o escolex
invaginado, o qual se pode evaginar quando em condigbes propicias
(temperatura & volta de 37 C). Tem o aspecto de uma pérola
transparente, ou um aspecto translicido, dependendo da sua
evolucdo. Pode ainda apresentar-se calcificado, perdendo todas as

suas caracteristicas iniciais.

— Cuysiicercus cellulosae (foto). Tamanho natural. A — oM
Forma normal. B — Forma macrocistica.

7

Figoras _ cisticercase miocardial.
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A forma racemosa, o Cysticercus racemosus caracteriza-se por

possuir um tamanho superior (4 a 12 cm), auséncia de escélex e
apresentar configuragdes variadas. Pode apresentar-se como uma
vesicula cdelimitada por uma fina pelfcula, com vérios 16hulos, ou
ainda como um complexo de desiguais vesiculas dispostas em cacho,
dificultando a determinacido do seu tamanho e do nuUmero de parasitas

ai alojados (Figura 6).

Figura 6 - Cysticercus racemosus.

‘Localizacdo dos cisticercos

A forma larvar desta parasitose, e cingindo-nos apenas a sua
frequéncia no homem, aloja-se de preferéncia no sistema nervoso
central (SNS), conduzindo a neurocisticercose e em segundo Tugar no
olho e tecidos circundantes, conduzindo a cisticercose ocular e
periocular. Localizacbes como o0s miusculos e tecido conjuntivo
subcutdneo sdo geralmente assintomaticos, a ndo ser que o numero de

cisticercos seja grande (9).
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No sistema nervoso central, atinge por ordem decrescente de

importdncia: meninges, cdértex cerebral, ventriculos e parénquima.

A cisticercose ocular pode apresentar-se em: humor vitreo,
tecido subretinal e na camara anterior do olho.

Deve ser evidenciado o facto de que a <cisticercose & de
prognéstico tanto mais grave :

- dependendo da sua localizagdo em diferentes estruturas
cerebrais, bem definidas; '

- da extensdo da reaccgdo inflamatdéria contra o parasita;

- da extensdio do bloqueio & 1livre circulacdo do liquido
cefaloraquidiano.

Segundo observagdes efectuadas apdés autdpsia verificou-se que
0os cisticercos que apresentam intactas as suas ventosas e ganchos
se apresentam na totalidade dos individuos assintomdticos de
cisticercose (11)(12).

Quanto ao C.racemosus é de entre rodas as formas Tlarvares

encontradas a menos frequente, sendo igualmente a que coincide com
0s casos mais graves de cisticercose. Segundo estudos efectuados no

México a coexisténcia das formas de C.cellulosae e C.racemosus no

mesmo individuo ndo é incomum. Esta associagdo apresenta-se em
cerca de 10% dos casos observados (11).

Foram igualmente observadas formas larvares cuja aparéncia nos
faz pensar que sejam estados intermedidrios entre as duas formas
indicadas, talvez correspondendo a uma transformacdo de um pequeno
cisticeréo circular numa entidade de grande tamanho relativo, de
aspecto segmentado, dividindo-se em vdarios 1dbulos. E estas formas
inermédias (como se supde) podem representar a transformagdo

gradual de um cisticerco pouco activo num organismo de crescimento

16



activo, conhecido como C.racemosus, cujo crescimento andmalo € um

dos assuntos pouco clarificados da cisticercose cerebral humana.
Segundo estudos efectuados em varios paises do mundo, pode

concluir-se pela n#do evidéncia de diferencgas étnicas na 1incidéncia

da cisticercose (13).




4, Migracdo e evolugdo

Uma vez ingerido o ovo pelo homem, a sua casca poderd resistir
4 acidez géstrica, e passar para o intestino onde, apds 24 a 72
horas, a casca fragmenta-se, libertando a oncosfera. Esta, através
dos seus ganchos, penetra na parede intestinal e vai até as veias
mesentéricas, e daf & circulagdo. O estdbmago apresenta-se como uma
primeira barreira contra a infeccdo, sujeitando os ovos a uma acgdo
da qual apenas alguns escapam.

Os embrides uma vez em circulagdo, comportam-se como seres
vivos que sdo e dirigem-se para locais seleccionados onde vdo
condicionar uma cadeia de respostas por parte do hospedeiro,
dependentes estas ainda do Tocal atingido. Tornam-se perceptiveis
muitas vezes apenas apés a sua morte efectiva, sendo o seu tempo de
vida de 21 a 30 meses, aproximadamente.

0 cisticerco, wuma vez morto, transforma-se o seu 1liquido
vesicular numa substancia amorfa, rompendo-se a membrana e gerando-
~-se um processo de calcificacdo,

Estas larvas parecem atravessar um processo de adaptacao

durante o qual sdo mais sensfveis aos ataques. Passada esta fase e

18
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conseguindo estabelecer~-se num determinado local, 0 seu

desalojamento é mais dificil.

Nos hospedeiros mamiferos, as infecgbes por cestodas <30
caracterizadas por terem um periodo de vida longo. Conduzem a uma
ndo

resposta imunitdria humoral e celular a qual poderda per si

Tevar & morte do parasita.

Relacdo hospedeiro-parasita

Reportando-nos especificamente a relagédo hospedeiro-~parasita

nas larvas de T.solium, ha uma ineficdcia provada do hospedeiro no

sentido de destruir a larva, antes permitindo que esta viva durante
todo o processo evolutivo habitual, até a sua morte e calcificagao.

A reaccdo caracteristica do hospedeiro perante o parasita
invasor sé tem possibilidade de se dar nos tecidos musculares, nédo
se realizando a nivel do sistema nervoso central e ao nivel ocular
ou periocular, onde o cisticerco fica 1ivre, podendo apresentar
movimentos. ‘

Podemos observar uma fina pelicula de tecido conjuntivo
envolvendo o <cisticerco, a qual pode ser facilmente dissociada,
quer do parasita, quer do misculo. Esta cdpsula contém infiltracgdes
inflamatdrias, constituindo uma les&do granulomatosa crénica.(3)(13)

0 processo da reaccdo inflamatéria do hospedeiro pode ter
origem no parasita em si, assim como nos produtos por este
secretados.

Células epiteliais podem ser observadas na proximidade do polo
onde se aloja o escélex invaginado. Encontram-se células gigantes

multinucleadas, macréfagos e células Tinféides. Poden jgualmente
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encontrar-se um largo niUmero de eosindfilos nas proximidades das
microvilosidades do parasita, sendo mais abundantes nas
proximidades do escdlex (15).

Encontram-se igualmente coldnias de células plasmaticas numa
area préxima da reaccdo, supondo-se que estas serdo agentes
produtores de anticorpos especificos para o material genético
presente.

A resposta imune humoral dos individuos é no entanto bastante
heterogén=a. Testada contra extractos de cisticercos por
imunoelectroforese a pH 8.6, os soros dos pacientes diferenciam
vadrios tipos de antigénios. Foram detectadas um total de oito
bandas de precipitacdo, com a banda isoeléctrica (antigénio B) como
sendo a mais facilmente reconhecivel (16)(21).

A protecgdo por IgG foi observada como sendo a mais comum.
Partindo do principio de que esta é a classe mais abundante de
anticorpos anti-antigénio B humanos, a purificagdo do antigénio B
permitird wuma avaliacdo das propriedades imunolégicas, assim como
permitird a melhoria dos métodos de imunodiagndstico (23)(24)(25).

A relacdo parasita~hospedeiro é bastante dindmica e o sucesso
da parasitose depende, quer do parasita, quer do hospedeiro.

A susceptibilidade do hospedeiro e a efectividade da sua
resposta 1imune depende de uma rede multifactorial de elementos
genéticos, fisioldgicos e anatdmicos (28).

Torna-se evidente que a resposta imune contra a cisticercose é
adquirida através dos anticorpos, no entanto, outros mecanismos
imunolégicos relacionados com a proteccdo e a evasdo sdo implicados

e ainda algo mais, ndo muito bem definido, no que respeita a

relacdo hospedeiro~-parasita.




Relativamente ao parasita em si, verifica-se que uma das

caracteristicas das superficies dos parasitas é a sua capacidade
para adsorver componentes do hospedeira. Este parece ser um dos
principais mecanismos de defesa do parasita contra a resposta
imunitdria do hospedeiro, conduzindo & sobrevivéncia dos tecidos
daquele (15}.

Larvas obtidas do musculo de porco infectado tém ligadas a si
IgG, homogenicamente distribuidas na sua superficie externa.

As Tlarvas dos cestoda parecem ser capazes de transportar
imunoglobulinas inespecificas do hospedeiro, e reté-las no Tiquido
vesicular. Foi demonstrado que estas imunoglobulinas sdo
biologicamente funcionais in vivo e in vitro.

Imunoglobulinas do hospedeiro ja& foram encontradas nas

superficies dos seguintes parasitas: Mesocestoides corti,

Hymenolepis diminuta, Schistosoma mansoni e Taenia crassiceps.

Aparentemente as imunoglobulinas deveriam provir do
hospedeiro, no entanto, e apdés tentativas infrutiferas para
purificar IgG de porco dos extractos de larva, faz-nos pensar na
possibilidade do parasita sintetizar moléculas semelhantes as do
hospedeiro. Supde-se haver uma partilha genética entre o hospedeiro
e o0 parasita, colocando-se a hipdétese de haver de alguma forma um
tipo de mimetismo molecular.

Supde~-se igualmente que o elevado numero de particulas
glicoproteicas encontradas nas microvilosidades da superficie do
parasita, em contacto directo com os tecidos do hospedeiro,
desempenham papel importante na sobrevivéncia do parasita, podendo
iludir algumas das reacgbes do hospedeiro.

A maior parte dos autores concorda, ainda sem uma confirmacédo
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concreta, que a sobrevivéncia a longo prazo dos cisticercos pode
depender da sua capacidade de bloquear o efeito da resposta imune
na Gltima fase da sua accdo, ou por outras palavras, que a resposta
do hospedeiro ndo consiga efectivar-se na sua ultima etapa (14).

Como consegue o parasita esta acgdo? As teorias propostas
incluem:

- o parasita é protegido da resposta imune pelo seu "disfarce"
através de uma pelicula que o envolve, ou pelo seu revestimento com
componentes do hospedeiro; ou ainda pela Tigacdo dos seus lTocais
mais vulnerdveis a anticorpos "inofensivos" impedindo assim o
acesso dos anticorpos citotdxicos;

- o cisticerco segrega uma molécula anti-complemento a qual
inibe a accdo nociva (para o parasita) mediada pela reaccao do
compliemento;

- uma teoria especulativa, que sugere que o parasita subverte
a resposta imune pela estimulacdo das células T modificadas pelo
parasita e também induzem a imunosupressdo. Esta é a inica situacgdo
em que o parasita conseguiria modular a resposta imune na sua
origem, e ndo na sua fase final (29).

Uma outra explicacdo é a de que a alta afinidade do antigénio
B para o colagénio pode ser um meio de iludir os anticorpos anti-
antigénio B de tal forma que os dirige para 0s préprios
tecidos do hospedeiro. O desenvolvimento de meningites e vasculites
em 4reas préximas do parasita podem ser explicadas por este
mecanismo (30).

Como conclusdo e tentando explicar a razdo porque alguns
individuos dinfectados ndo produzem anticorpos passiveis de serenm

detectados em diagndésticos experimentais poderd ser devido, a uma
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série de problemas bem determinados.

Estes problemas sao:

- a idade dos individuos;

- o numero de cisticercos;

- a jidade dos quistos (a resposta seroldgica é major no quisto
em desenvolvimento do que no cisticerco encapsulado e perfeitamente
ambientado);

- o namero de quistos em degeneragdo (estes sdo susceptiveis a
atagues infamatérios e imunoldgicos, Tibertando antigénios que
normalmente n#io s#do apresentados ao hospedeiro, durante todo o

perifodo anterior).

o)

Como em outras infeccdes , de helmintos por exemplo,

@]

deteccdo de anticorpos em testes seroldgicos ndo significa que

individuo esteja protegido (27).
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5. Sintomatologia

A sintomatologia pode ser dividida em duas fases:

Fase de invasédo;

Fase de localizacédo.

A primeira fase é geralmente assintomdtica. Poderd apresentar
no entanto: c6licas, dores musculares, febre, diarreia, fraqueza
muscular e depauperamento rapido. No homem a sintomatologia ¢
fraca, dado o pequeno ntmero de ovos ingeridos habitualmente.

Na fase seguinte, a reaccdo do hospedeiro pode ser bastante
forte, até inclusivé desenvolver acgédo téxica e alérgica sobre os
érgdos. '

A sintomatologia ¢é bastante variada e <confusa com outras
patologias. Varios autores referem formas epilépticas e distdrbios
motores e sensitivos. Poderemos observar também hidrocefalia com
consequente aumento da pressdo intracraneana com cefaleias,
nduseas, vomitos e perturbagdo da visdo. Esta varia com o ndmero de
cisticercos, o seu estdgio de desenvolvimento, a sua morfologia, a
sua localizacdo dentro do sistema nervoso central e a reacg¢do do

paciente (8).
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Em muitos casos a presenca de cisticercos nado implica
necessariamente o aparecimento de sintomatologia, como em muitos
casos observados de localizagdo cerebral de cisticercos em
autépsias realizadas em individuos aparentemente normais.

Em geral, os sintomas desenvolvem-se frequentemente apéds
alguns anos apés a infestacédo, com origem na morte da Tlarva e
subsequentes reacc¢des inflamatérias.

A sintomatologia pode provocar confusdo quanto a sua origem,
com conexdes cruzadas com tumores cerebrais, meningite, encefalite,
hipertensdo intracraneana e histeria.

Podemos resumir a sintomatologia apresentada em:

a) formas convulsivas - em individuos aparentemente normais,
com eclosdo silibita;

b) formas tumorais =~ com sintomatologia de hipertensao
craneana: cefaleia intensa e constante, vémitos, perturbagdes do
equilibrio, sonoléncia e vertigens;

¢) formas psiquicas devidas a:

- accdo directa do cisticerco sobre o tecido nervoso com
necrobiose e hipertensdo;

- accio téxica a distadncia, com perturbagdes psicdéticas,

conduzindo a quadros de paralisia geral progressiva.




6. Diagnéstico

Perante a suspeita de cisticercose, é necessdrio diagnosticar
com certeza esta patologia.

0 meios de diagndstico possiveis incluem:

- radiologia (interesa-nos a neuroradiologia);

- provas imunoldégicas.

‘ 6.1. Neuroradiologia

A maior parte dos <casos sintomaticos observados de
cisticercose referem-se ao sistema nervoso central.

0 diagnéstico neuroradioldgico de <cisticercose no sistema
nervoso central tem uma grande importdncia na neurologia clinica e
cirdrgica.

Os métodos de rotina utilizados incluem:

- rajos X craneano;

- pneumoencefalografia;

- diferentes formas de ventriculografia;

- angiografia cerebral;

- mielografia;




- tumografia computorizada (TAC).

6.1.1. Tumografia computorizada

Estudos radioldgicos realizados no México , verificaram que a
tumografia computorizada (TAC) é um meio de diagndéstico inofensivo,
bastante preciso e ndo-invasivo, e permite um alto grau de precisdo
no diagnéstico, cerca de 97%. Tem a vantagem de estabelecer
claramente a localizacdo exacta do parasita num Unico estudo (31).

A sua execucdo permite identificar exactamente os cisticercos,
particularmente os situados nos seguintes locais:

- Tocalizacdo meningea;

- localizagdo intraventricular;

- Tocalizacgéo parenquimatosa (no estudo realizada, a
localizacdo mais frequente - 66,6%). E em que se observaram formas
bem definidas: granulomas calcificados (Unicos ou mudltiplos na
maior parte dos casos e variados na forma e localizagdo), quistos
intracerebhrais dnicos ou mdltiplos (de tamanhos varidveis dentro do
mesmo individuo) e ainda uma forma difusa de encefalite (associada
com sindrome de hipertensdo intracraneana e ventriculos pequenos ou
colapsados. Esta forma é mais frequentemente encontrada em

criangas).

6.1.2. Raio X cerebral

Os cisticercos podem ser reconhecidos por trés sinais:

- a presenca de calcificagbes, que aparecem em 13-15% dos
casos. Estas calcificagdes sdo larvas mortas, de forma esférica ou
oval, de 7 a 12 mm de didmetro, geraimente associadas «com outra

calcificacdo excéntrica, de 1 a 2 mm de diadmetro, que se supde ser
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o escélex. Estas calcificacdes diminuem de tamanho com o tempo. Y
se tornam visiveis ao raio X 4 a 7 anos apdés a sua calcificacgdo,
ehquanto que com o tumografia computorizada se tornam visiveis apds
apenas 4 a 8 meses. Deve ser salientado o facto de, ao encontrarmos
tais calcificagdes, ndo se coloque de parte a hipdtese de haver
parasitas vivos nas meninges, parénquima ou ventriculos.

H4 outro tipo de parasitas que produzem calcificagbes, como a

toxoplasmose, hidatidose e paragonimiase.

6.2. Meios imunoldgicos

Os meios imunolégicos utilizados para o diagndéstico incluem a
técnica de ELISA, hemaglutinacédo, imunoelectroforese e
immunoblotting, sendo estas provas descritas no relatério de

estagio.




7. Tratamento

Para uma correcta avaliacdo do tratamento adequado a seguir
terd de ser considerado o estado de evolugédo do parasita.

0 tratamento quimioterdpico Tlevanta alguns problemas de
momento.

A cirurgia é o lUnico tratamento seguro da cisticercose,
correndo o paciente alguns riscos. Cerca de 30% destes individuos
morrem durante a operacdo ou no perfodo pés-operatédrio.

Em face deste quadro, investigadores tentam hd muito tempo
conseguir um meio quimico de combate a esta patologia.

O0s estudos sobre o praziguantel foram efectuados na Coreia do
Sul, Coldmbia, Chile, Brasil e México, paises onde a incidéncia de
cisticercose é frequente.

0 uso de praziquantel foi testado durante perfodos de cinco
anos, demonstrando que este produto é efectivo contra os
cisticercos de alguns cestoda, incluindo os de I.solium em porcos.
0 problema da execucdo da quimioterapia coloca-se perante o0s
quistos Tlocalizados no sistema nervoso central, uma vez que O0s

Tocalizados muscularmente sio retirados cirurgicamente.
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Registaram-se melhorias em individuos com quistos Tocalizados
a nivel subcutdneo. Em individuos com quistos Jlocalizados no
sistema nervoso central, e com sintomas frequentes, foi observado
o desaparecimento de episddios epileptiformes em alguns deles.
Parece ser eficiente mesmo em pequenas quantidades. Registaram-se
algumas reaccdes de intolerdncia ao medicamento, havendo também a
preocupacdo de monitorizar a glicose sanguinea.

A dose recomendada é de 50 mg/Kg/dia, dividida em 3 doses,e
durante 10 a 14 dias.

Qutro medicamento a ser testado é o metrifonato. Durante
perfodos de 6 a 10 anos foram tratados e seguidos casos de
cisticercose. Registaram-se melhorias no aspecto <c¢linico, no
entanto, devem ser efectuados testes mais detalhados.

Todo e qualquer tratamento quimioterdpico, qualquer que este
seja, deve tomar em atengdo que este ndo actua sobre aquistos
calcificados, e que o0s casos assintomaticos podenm tornar-se
sintomdticos, gquer pelas mudancas naturais do parasita, quer por

alteracdes provocadas pelo medicamento.
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8. Profilaxia

Como medidas profildticas da cisticercose humana poderemos
apresentar resumidamente:

- melhoria das condigbes socio-econémicas da populagdo em

geral;

cujdar da higiene pessoal dos individuos;

divulgacdo das condicdes a serem observadas para a criagdo
doméstica de animais como os suinos e bovinos;

- tratamento das fossas de forma a evitar o contacto do seu
conteddo com os animais referidos;

- ter em atencdo a captacdo caseira de dgua, sendo esta uma
via possivel de infestagdo, devido a proximidade de fossas;

- cuidados a ter no manuseamento de terra por pessoas en
trabalho, ou por criangas (pica);

- cuidados especiais nos individuos tratadores de gado
(estatisticamente mais infectados);

- tratamento eficaz da teniase humana, concomitantemente com:

- preparag¢do de uma vacina contra a cisticercose.

Um enorme esforco estd a ser desenvolvido pelos investigadores
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no sentido de conseguir uma vacina contra a cisticercose.

Foram testados pela sua imunogenicidade oS antigénios
derivados da ténia adulta, dos metacestodas, e dos estdgios das
oncosferas (10).

Experiéncias classicas utilizando oncosferas vivas homdlogas
estimularam uma forte imunidade contra o estabelecimento, e em
alguns casos a sobrevivéncia das infecgdes larvares de T.ovis,

T.hvdatigena e Echinococcus granulosus em ovelhas e de T.pisiformis

em coelhos (28). Este sucesso nos ovinos, estimulou o estudo de
outras espécies animais que servenm de hospedeiros. Demonstrou-se
gue o gado bovino poderia ser imunizado contra a infecgdo por

T.saginata, enquanto outras experiéncias mostraram que 0S MesmosS

animais poderiam ser imunizados pela injeccgdo intramuscular de
oncosferas vivas (10)(28).

Estas experiéncias com oncosferas vivas prometeram muito, mas
o uso destas vacinas vivas levanta sérias dificuldades na sua
aplicacdo. Acontece que se desenvolvem coldénias de larvas no local
da injeccdo, e em alguns casos estas se espalham até outros locais
do corpo. Por outro lado, a sua armazenagem e manipulacdo sao
bastante problematicas, havendo perigo para o pessoal que trabalhe
com estas oncosferas vivas (12)(15).

Uma alternativa serd a de irradiar as oncosferas. Oncosferas
sujeitas a este tratamento conseguiram imunizar ratos contra a
infeccdo por I.taeniaformis (10).

0 homem é o hospedeiro definitivo da I.solium e da T.saginata,

e recolher material antigénico em guantidade é impraticavel a nao
ser apds cirurgia. A imunidade cruzada entre estes parasitas e

espécies mais féaceis de obter, como os cestoda do gato ou do cado,
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pode ser a solucdo mais prédtica e interessante (29).
Pode no entanto Tevantar-se a duvida da sua eficacia
imunitdria. Os niveis de protecgdo conseguidos com oncosferas

heterélogas ndo sdo compardveis aos atingidos com antigénios de

oncosferas homdélogas (31).




9. Discussdo e Conclusdo

Apesar dos nossos conhecimentos acerca desta parasitose
remontarem aos primérdios da nossa civilizacdo, as evolugbes
conseguidas no seu despiste e na luta contra a sua proliferagdo ndo
sio ainda seguras de forma a que possamos erradicd-la de uma forma
consequente.

Varios factores estdo implicados na dificuldade sentida no seu
controle, como sejam: ’ '

- esta parasitose estd intimamente Tligada com habitos
alimentares das populacdes, através do consumo de certos alimentos
e de 4&gua, fazendo depender qualquer tentativa de acgdo de wuma
interaccdo com a populacido e com todas as entidades envolvidas no
apoio a saude;

- o alargamento do comércio alimentar a escala mundial, ndo
tendo um acompanhamento adequado a nivel sanitédrio, propaga esta e
outras parasitoses a longas disténcias.

Referindo-nos aos alimentos parasitados podemos subdividi-los
em dois grupos:

a) Alimentos vectores de parasitas, como é o exemplo da
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infestacdo pela fasciola hepatica, atravds de vegetais. Situacgdo

idéntica poderd passar-se com a infestacdo por ovos de T.solium,
nos alimentos contaminados por residuos fecais;

b) Alimentos em que o parasita se encontra como fazendo parte
integrante do alimento. podemos referir como exemplos o caso da

trichinella e ainda os cisticercos das ténias (Figura 7).

F- 7 Cisticercus cellulosae na carne de porco. (Fotografia
1gum - em tamanho natural.)

Deve referir-se ainda a importdncia que tém as técnicas
culindrias wusadas pela populacdo. ja sabemos que os <cisticercos
supostamente existentes na carne de suino ou bovino tém uma grande
resisténcia a condicdes adversas. Se =estes ndo tiverem sido
inactivados por qualquer outro factor, como sejam a salga (no
caso dos suinos), a conservagdo a 4-6 ©C durante duas semanas pelo
menos ou a congelacdo por um periodo sensivelmente mais curto,
estes estardo vidveis aquando da preparacdo de uma refeigdo.

Assim é fundamental para a prevencdo de qualquer 1infestacao

usar a temperatura como factor protector. Os cisticercos podem ser
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inactivados a 80°9¢C durante alguns minutos. Assim as formas

de

confeccdo tradicionais, como sejam os assados, cozidos, grelhados,

estufados e até os fritos, para temperaturas e tempos de confeccdo

adequados, impedirdo a infestagdo. No entanto, outras apresenta

coes

culinarias, com inclusdo de carne crua ou mal cozinhada poderado

propagar a infeccdo. Incluem-se nestas praticas, o0s grelhados

ou fritos mal passados. Também produtos pré-cozinhados com

insuficiente preparacdao e consumidos como tal, e ainda toda

gama de subprodutos do porco. Salientamos aqui que a prdtica
fumagem n&do é condigdo suficiente para assegurar a salubridade
carne consumida.

0 porco assume particular importdncia na alimentacgéo
populacgédo portuguesa. No entanto, o desconhecimento ou
indiferenga patenteados pelos responsdveis pelo abate de carnes
sufno e bovino nos matadouros, da& uma imagem falsa, de que
parasitose ndo tem incidéncia entre nés.
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