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demonstraram calcificações em “bago de arroz” – cisticercos 
– nos membros, sobretudo inferiores (Fig. 1). Observadas cal-
cificações arredondadas em TC crânio-encefálica, sugestivas 
de eventual envolvimento cerebral por neurocisticercose (Fig. 
2). Por não apresentar qualquer défice neurológico, não reali-
zou tratamento dirigido.

A cisticercose é uma doença parasitária, maioritariamen-
te assintomática, correspondente ao estadio larval da Taenia 
solium.1-3 Prevalente em áreas rurais, afeta mundialmente 50 
milhões de pessoas. Na Europa, 70% dos casos foram dete-
tados em Portugal.4 A sua prevalência diminuiu nas últimas 
décadas pela melhoria das condições sanitárias.4 

Depois de ingeridos os ovos do parasita, as larvas disse-
minam-se por via hematológica, incorporam-se nos músculos 
estriados, calcificando e formando cisticercos.1-3 No sistema 
nervoso central, podem traduzir neurocisticercose.5,6

Dependendo do estádio e atividade da doença, o tra-
tamento pode ser necessário, consistindo em antiparasitá-
rios, nomeadamente albendazol.1 
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Homem, 79 anos, residente em área rural, com neoplasia 
prostática, sob radioterapia e hormonoterapia. Realizada to-
mografia computorizada (TC) abdominopélvica revelando, na 
região pélvica, “calcificações em bago de arroz nos planos 
musculares”. Pela possibilidade de cisticercose, encaminhado 
para consulta de Doenças Infeciosas. Sem clínica neurológica 
ou outros sintomas sugestivos de doença ativa. Objetivamen-
te, sem alterações neurológicas. Do estudo efetuado, pesqui-
sa de anticorpos para Taenia solium negativa. Radiografias 
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Figura 1: Presença de calcificações em forma de “bago de 
arroz” (cisticercos) nos tecidos musculares do membro inferior 
esquerdo.

 
Figura 2: Calcificações cerebrais corticais sugestivas de neu-
rocisticercose.
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