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Cysticercosis: A Neglected Zoonosis   
Cisticercose: Uma Zoonose Negligenciada
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A cisticercose é uma parasitose causada pela ingestão 
de alimentos contaminados com fezes contendo ovos de 
Taenia solium (proveniente dos seus hospedeiros interme-
diários - suíno e bovino). A via de transmissão ocorre por 
contaminação oro-fecal ou pela ingestão de alimentos ou 

água contaminados. Após a ingestão, os ovos desenvol-
vem-se no intestino delgado, invadem a parede intestinal e 
disseminam-se pela via hematogénica para o cérebro, mús-
culos, fígado e/ou outros tecidos.1

As localizações preferenciais do parasita são o sistema 
nervoso central, globo ocular, pele e músculos.2

A cisticercose permanece endémica em alguns países em 
desenvolvimento, sendo atualmente menos comum nos paí-
ses desenvolvidos devido à melhoria das condições de sa-
neamento.3
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Figura 1: Tomografia computorizada dos membros inferiores onde se observam  múltiplas imagens ovóides (assinaladas com 
setas) na espessura do tecido celular subcutâneo, calcificadas e de aspecto riziforme compatível com cisticercose subcutânea.
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Descreve-se o caso de um homem de 67 anos de idade, 
que apresentava mialgias, essencialmente, nos membros 
inferiores com vários meses de evolução. Do estudo, res-
salva-se a elevação de creatina quinase e mioglobina e a 
tomografia computorizada dos membros inferiores que 
apresentava imagens sugestivas de cisticercose subcu-
tânea (Fig. 1). Foram excluídas outras causas de mialgia 
(infecção vírica ou bacteriana, patologia auto-imune ou in-
flamatória, doenças metabólicas/ miopatias, patologia en-
dócrina ou causas medicamentosas ou tóxicas). Excluído 
envolvimento do sistema nervoso central, ocular e muscular. 
A coprocultura e o exame parasitológico das fezes foram 
negativos.

O tratamento da cisticercose subcutânea consiste no 
uso de anti-inflamatórios não esteroides, podendo em al-
guns casos selecionados implicar a excisão das lesões.4 
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