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INTRODUCAO

O parasitismo consiste em uma associagdo
ecologica entre dois seres vivos que implica em
consequéncias negativas para um deles, cha-
mado de hospedeiro, e beneficios para o outro,
chamado de parasita (ARELLANO et al., 2006).
Doencas parasitarias sao causadas pela presenca
de um parasita em um hospedeiro, o qual
manifesta sinais e sintomas clinicos. Embora o
termo “parasita”, conceitualmente, se refira a
qualquer ser vivo que possa causar algum pre-
juizo a outro organismo, tradicional-mente na
medicina, esse termo € aplicado principalmente
aos protozoarios, helmintos e artropodes
(MUNOZ & PEREZ ARELLANO, 2005;
FERREIRA et al., 2012). Acredita-se que 0s
primeiros registros de infeccdes parasitarias da-
tam do Egito Antigo, dos “Papiros de Ebers”,
cerca de 3000 a 400 a.C. (BRYAN, 1930).

Apesar do constante avanco e desenvol-
vimento da ciéncia, principalmente da medicina,
somado ao crescente conhecimento sobre
microrganismos infecciosos, as parasitoses
ainda sdo uma importante questdo de salde
publica mundial, devido a sua alta prevaléncia
em paises em desenvolvimento e persisténcia
em paises desenvolvidos pela migracdo de pe-
ssoas e morbimortalidade associada (WOJCIK
& BLASZKOWSKA, 2013; CATRILEO et al.,
2022). Novos métodos de diagnostico e pre-
vencdo continuam surgindo, no entanto, alguns
fatores podem estar relacionados a essa ex-
pansdao de casos, como o fornecimento de
alimentos e agua de forma inadequada para a
populacéo, baixo nivel de higiene, inclusive em
unidades de saude, assim como o descarte
inapropriado de excretas humana e de outros
animais. Alem disso, é importante ressaltar que
organismos potencialmente patogénicos podem
sofrer mudancas em suas caracteristicas, o que
facilita a invasdo em seus hospedeiros, alem da

sua sobrevivéncia e desenvolvimento (WOJCIK
& BLASZKOWSKA, 2013).

Ao longo da histéria da evolucdo do ser
humano, o contato com parasitas e parasitoses
foi e continua sendo inevitavel. Atualmente,
existem cerca de 300 espécies de helmintos e 70
de protozoéarios causadores de doencas, sendo
que a maioria ocorre em regides tropicais (COX,
2002). Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), na ultima década, as parasitoses
foram responsaveis por infectar mais de 4,5
bilhGes de pessoas; muitas capazes de acarretar
sérios riscos de morte. Segundo Cox (2002), a
malaria causada pelo Plasmodium falciparum é
principal parasitose que leva a Obito, mas as
doencas tropicais negligenciadas sdo consi-
deradas um importante problema para a saude
publica, afetando mais de 1 bilhdo de pessoas, a
maioria em ambientes rurais.

Muitas parasitoses sdo consideradas zoono-
ses, ou seja, doencas infecciosas transmitidas
entre animais e seres humanos, com destaque
para os helmintos (TAYLOR et al., 2001;
JAFFRY et al., 2009).

No Brasil, as parasitoses incidem em todas as
regides, urbanas ou rurais, acometendo cerca de
36% da populacdo com diferentes faixas etarias,
mas principalmente criancas (SILVA et al.,
2011; NEVES, 2016).

A cisticercose, uma doenga parasitéria
causada pela ingestdo de ovos do cestddeo
Taenia solium, é considerada um desafio critico
na salde publica global, devido sua prevaléncia
difundida em regides com condigdes sanitérias
precarias, bem como as préaticas inadequadas de
criacdo de suinos que colaboram na manutencéao
do ciclo de vida do parasita (GARCIA et al.,
2007).

A epidemiologia da cisticercose é complexa
e abrange areas endémicas, principalmente em
regibes da Africa, América Latina e Asia
(CARABIN et al.,, 2011). Sua disseminagao
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pode ser associada a praticas culturais e
condicdes socioecondmicas das populagdes
afetadas (BUSTOS et al., 2017), e resulta em
impactos negativos para a saude com custos
significativos de tratamento, perda de produ-
tividade e estigmatizacdo de pacientes (TRE-
VISAN et al., 2018).

A doenca afeta preferencialmente o tecido
subcutaneo, cérebro, musculo e olho. A cis-
ticercose oftalmica € a infecgdo parasitaria mais
comum do olho capaz de provocar manifes-
tacOes varidveis dependentes de localizagdo do
cisticerco, seu tamanho, nimero, estagio e as
respostas inflamatorias do hospedeiro (PUJARI
etal., 2022).

O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo bibliografica abordando os prin-
cipais topicos sobre essa zoonose, como epide-
miologia do parasita, habitat, ciclo bioldgico,
transmissao, diagndstico, prevencéo e tratamen-
to, com destaque para relevancia e impacto
sobre 0s aspectos clinicos da cisticercose ocular.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa por meio de
pesquisas nas bases de dados Google Acadé-
mico, SCIELO e PubMed. Foram utilizados os
descritores “cisticercose”, “cisticercose ocular”,
“Taenia solium”, “complexo teniase-cisticer-
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cose”, “epidemiologia da cisticercose”, “diag-
nostico da cisticercose ocular” ¢ “tratamento da
cisticercose ocular”, em portugués e em inglés.
Além disso, livros de parasitologia foram usados
para melhor compreensdo do ciclo da infecgéo.

A redacdo se iniciou com uma abordagem
geral englobando a epidemiologia; em seguida,
0 complexo teniase/cisticercose e ciclo bio-
I6gico do parasita foram trazidos de forma resu-
mida. Apds essa primeira abordagem, trans-
missao, prevencdo, diagnostico e tratamento
foram discutidos, bem como o0s riscos da

cisticercose na populacdo afetada.

Por fim, os riscos da cisticercose ocular
foram abordados, de modo a trazer maior clareza
das informac6es, uma vez que é o principal foco
deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A prevaléncia da doenca pode variar
significativamente dentro de cada continente
(CORAL-ALMEIDA et al., 2015; VENKAT et
al., 2016). Nos Estados Unidos e na Europa,
apesar de serem regides com muitos recursos e,
portanto, ndo endémicas, a cisticercose pode
afetar a salde pela imigracdo ou de viajantes
portadores da T. solium, o que é um desafio para
os profissionais da saude por terem pouca
familiaridade com a doenca (GARCIA et al.,
2020; ZAMMARCHI et al., 2017). Paises da
América Latina, Africa e Asia sdo endémicos
para a doenca (CORAL-ALMEIDA et al., 2015;
GARCIA et al., 2020), principalmente os paises
africanos que apresentam a prevaléncia mais
elevada da infeccdo (VENKAT et al., 2016).

No Brasil, a epidemiologia da cisticercose é
complexa e considerada um  desafio
significativo de saude publica, por se tratar de
uma parasitose com uma alta prevaléncia em
vérias regides do pais, devido a diversos fatores
socioecondmicos, culturais e ambientais (ROTT
et al., 2017), com destaque para areas rurais e
comunidades de baixa renda. As regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste do pais sdo as mais
afetadas, principalmente em locais onde as
condi¢des socioecondmicas e de saneamento
sdo desfavoraveis (LIMA et al., 2019). Além
disso, a falta de higiene e de saneamento, em
areas altamente endémicas, dificulta o controle
da doenca, resultando na necessidade de progra-
mas de educacdo sustentaveis (PFUETZEN-
REITER & AVILA-PIRES, 2000).

E importante destacar que, além das questdes

sanitarias, fatores socioecondmicos e culturais
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desempenham um papel importante na
disseminacédo da cisticercose no Brasil. A falta
de acesso a cuidados de salde adequados,
praticas alimentares tradicionais que envolvem
carne suina crua ou malcozida, coabitacdo de
seres humanos e porcos em areas rurais, po-
breza, mas condi¢des sanitarias, higiene inade-
quada e defecacdo a céu aberto contribuem para
a persisténcia da doenca (CORAL-ALMEIDA
etal., 2015; CARVALHO-JUNIOR et al., 2020;
SANTOS et al., 2021).

Com relacéo a cisticercose ocular, de acordo
com a literatura, de 13 a 46% dos pacientes
infectados apresentam envolvimento ocular, po-
dendo ser intra ou extraocular (PANTALEAO et
al., 2007).

Diante disso, a pesquisa continua em epi-
demiologia é fundamental para compreender e
combater a cisticercose no Brasil, com base em
estudos para identificar fatores de risco espe-
cificos, melhorar as estratégias de diagnostico e
avaliar a eficacia das medidas de controle
(ABBA et al., 2018).

Complexo teniase/cisticercose

Os cestédeos Taenia solium e Taenia
saginata sdo responsaveis pela teniase humana e
a transmissdao acontece pela ingestdo de cisti-
cercoses em carnes cruas ou malcozidas. O ciclo
parasitologico é heteroxénico; 0os humanos sao
0s Unicos hospedeiros definitivos, onde o verme
adulto se desenvolve no intestino sem apresen-
tar, na maioria das vezes, sintomas significativos
(teniase). Os hospedeiros intermediarios da
Taenia solium sdo os suinos e os da T. saginata
sdo os bovinos, desenvolvendo-se na muscula-
tura (PFUETZENREITER & AVILA-PIRES,
2000; ZAMMARCHI et al., 2017).

A T. solium, além de causar a teniase
intestinal em humanos (a infeccéo intestinal com
a ténia adulta), também pode induzir a cisti-
cercose (uma infeccdo de tecido com a larva

cistica ou também chamada cisticerco)
(GONZALES et al., 2016), ou seja, 0 complexo
teniase/cisticercose € causado pela mesma
espécie de cestdideo, em fases diferentes do seu
ciclo de vida (TOLEDO et al., 2018). Nos
hospedeiros intermediarios, apds a ingestdo dos
ovos, as oncosferas séo liberadas e penetram na
parede intestinal se difundindo no organismo
através da circulacdo sanguinea. Nos musculos
esqueléticos e cardiaco se desenvolvem em
cisticercos, podendo medir de 7 a 12 mm de
comprimento por 4 a 6 mm de largura. J& no
homem (hospedeiro definitivo), apds a ingestdo
dos cisticercos, ocorre a desenvaginacdo do
escolex e com isso eles se fixam no intestino
delgado formando-se em verme adulto, onde
pode sobreviver até 25 anos. As primeiras
proglotes sdo eliminadas dentro de 60 a 70 dias
e contém aproximadamente 2 mil ovos
(GARCIA et al., 2020; PUJARI et al., 2022).

No caso da cisticercose humana, semelhante
aos porcos, 0s seres humanos podem ingerir 0s
ovos de T. solium, que ocorre principalmente por
via fecal-oral a partir do contato proximo com
um portador da ténia (GARCIA et al., 2014).

Apesar do verme ser longo, a teniase
intestinal costuma ser assintomatica. Alguns pa-
cientes podem ter alteracdes no apetite (anorexia
ou apetite exagerado), nauseas, vomitos, dor
abdominal, diarreia, emagrecimento, irritabili-
dade e fadiga (PFUETZENREITER & AVILA-
PIRES, 2000).

Apesar da distribuicdo de T. saginata nas
Américas ndo ser clara, ela é de importancia
econbmica em paises onde o gado é criado. A
cisticercose bovina tem sido associada a varios
fatores ambientais relacionados aos mananciais,
como 0 acesso dos animais a aguas superficiais,
0 alagamento de pastagens e a proximidade de
mananciais (BRAAE et al., 2018). O seu
diagndstico é realizado durante o abate e
consiste na inspecdo visual macroscopica de
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cisticercos nos tecidos e Orgdos da carcaca
(TOLEDO et al., 2018).

Para o diagnostico da cisticercose suina,
utiliza-se 0 exame da palpacdo da lingua, que
apesar de ndo ser muito sensivel, € utilizado na
prética por ndo requerer conhecimentos técnicos
e a inspecdo post mortem das carcacas em
abatedouros (TOLEDO et al., 2018).

Sobre a cisticercose em humanos, as ferra-
mentas imunolégicas atuais usadas no diag-
nostico sdo baseadas em testes que detectam
anticorpos direcionados contra cisticercos de T.
solium, identificando a exposicdo ao parasita, e
testes que detectam antigenos circulantes produ-
zidos por cisticercos vivos, identificando a
infeccdo atual com cisticercos viaveis. O diag-
nostico da teniase atraves do exame de proglotes
e/ou ovos nas fezes pode ser usado como suporte
para resultados obtidos em testes imunoldgicos
para avaliar a exposicdo (CORAL-ALMEIDA
et al., 2015). No entanto, os ovos das duas es-
pécies ndo podem ser diferenciados (PFUET-
ZENREITER & AVILA-PIRES, 2000). Para
compreender os padrdes de exposicao e infeccdo
também € importante ter uma interpretacédo
correta dos fatores de risco, o que € viabilizado
pelo estudo da correlacdo entre fatores do hos-
pedeiro, ambiente e parasita e resultados soro-
I6gicos para cisticercose (CORAL-ALMEIDA
et al., 2015). Imagens radioldgicas, incluindo
ressonancia magnética e tomografia compu-
tadorizada, e biopsia de tecido sdo outras
técnicas que podem ser utilizadas além da
sorologia (RICHARDS JUNIOR & SCHANTZ,
1991). No caso da neurocisticercose humana, o
diagnostico geralmente € baseado em neuroima-
gem e confirmado por sorologia (GARCIA et
al., 2014).

No Brasil, ndo ha obrigatoriedade de
notificacdo do complexo teniase/cisticercose em
humanos (PFUETZENREITER & AVILA-PI-
RES, 2000), o que acarreta desafios no controle

das doencas. Diferentes medidas de intervengéo
devem ser integradas para interromper a
transmissdo das doengas, como 0 controle
higiénico sanitario, com a construcdo de
sistemas de esgoto, a conscientizacdo da
populacdo quanto a praticas de higiene, acesso a
servigos de salde, ndo consumir carnes cruas e
realizar a higienizacdo adequada das verduras.
Promocdo de praticas seguras de criacdo de
suinos, como impedir o acesso de animais a
fezes humanas, também é importante, além de
evitar o abate e comércio de produtos clandes-
tinos. A inspec¢do veterinaria de carnes, execu-
tada pelo Servico de Inspegdo Federal (SIF), é a
principal medida na prevengdo da teniase
(TOLEDO et al., 2018; SANTOS et al., 2021).
O tratamento da teniase é por meio da
administracdo oral, dose Unica, de praziquantel
(via oral, dose unica). Albendazol e niclosamida
também podem ser usados. Quanto & cisticer-
cose, além dos medicamentos, praziquantel (50-
75 mg/kg/dia/15 dias) ou albendazol (15 mg/kg/
dia/15 dias), ha possibilidade de tratamento
cirtrgico (CHIEFFI & SANTQOS, 2020).

Cisticercose humana

A cisticercose humana é uma doenca zoo-
notica negligenciada causada pelo Cysticercus
cellulosae, aformalarval da T. solium (CORAL-
ALMEIDA et al., 2015; PUJARI et al., 2022).
A transmissdo acontece quando as pessoas
bebem agua ou comem alimentos contaminados
com ovos da T. solium ou por autoinfecgédo
externa pelas méos infectadas na boca. Agua,
vento, moscas e outros meios indiretos de
infeccdo desempenham pouco papel na trans-
missdo. Também é possivel a autoinfeccdo inter-
na por regurgitacdo de proglétides (VENKAT et
al., 2016; ZAMMARCHI et al., 2017).

Em geral, os cisticercos infectam preferen-
cialmente o tecido subcutaneo (24,5%), o
cerebro (13,6%) e os olhos (10,8%), em funcédo
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da alta vascularizacdo desses tecidos, o que
acarreta variacdes nas manifestacGes clinicas
dependentes do fluxo sanguineo do tecido
atingido, tamanho do cisticerco e outros meca-
nismos relacionados ao sistema imunoldgico
(PUJARI et al., 2022). Resumidamente, a cisti-
cercose pode provocar reagfes imunoldgicas
com sinais e sintomas inflamatérios bastante
intensos, além de causar fenbmenos compressi-
VoS e obstrutivos em estruturas e cavidades
vizinhas (WITTIG, 2001).

Morfologicamente, a parede vesicular do
cisticerco envolve o escolex invaginado que
contém as ventosas, 0s ganchos e o colo/pescogo
e € composta por uma camada cuticular externa
indiferenciada, uma camada média semelhante a
um epitélio e uma camada interna de fasciculos
musculares, corpusculos calcarios e focos de
calcificacdo. Enquanto a parede vesicular do
cisticerco estiver intacta, ela permanece
transllcida, o liquido cistico no seu interior é
claro e ha pouca ou nenhuma reacdo inflamacao,
devido a acdo dos polissacarideos sulfatados
presentes na parede vesicular, bem como a
secre¢cdo de inibidores de protease que
colaboram na prevencdo de respostas imunes do
hospedeiro, ou seja, 0s anticorpos podem ndo ser
eficazes contra os cisticercos ativos (PUJARI et
al., 2022).

Apds alguns meses ou anos, dependendo da
resposta imune do hospedeiro, o cisticerco
comeca a degenerar, o liquido vesicular torna-se
denso e opaco, o cisto perde também a sua forma
regular e torna-se menor. Finalmente, o cis-
ticerco passa pela fase de calcificacdo na qual
termina como um nodulo redondo e branco
calcificado (CORAL-ALMEIDA et al., 2015).

A degeneracdo e morte do cisticerco pode
levar a uma reacdo inflamatdria intensa. Além
disso, a perda da regulacdo osmética dentro do
cisticerco morto também pode causar entrada de
liquido e causar um aumento repentino no seu

tamanho. A longo prazo, os cisticercos podem
ser lisados, absorvidos ou calcificados, levando
a doenca a um estagio inativo ou cicatricial com
sequelas. Os sintomas da cisticercose podem ser
atribuidos a inflamac&o ativa, & compressao de
um cisticerco aumentado ou a fibrose crénica
dos tecidos circundantes (PUJARI et al., 2022).

Os cistos podem estar localizados no cérebro,
tecido subcutdneo, musculos, olhos e, mais
raramente, na medula espinhal e outros tecidos
(VENKAT et al., 2016).

Cisticercos no tecido subcutaneo, musculo ou
visceras ndo causam manifestacdes clinicas
aparentes. No coracdo também sdo aparente-
mente assintomaticos na maioria dos casos e
encontrados principalmente em pacientes com
infecgdes disseminadas (GONZALES et al.,
2016). Clinicamente, o envolvimento neurol6-
gico e oftalmolégico é de maior preocupacdo
(PUJARI et al., 2022) devido as manifestagdes
resultantes da combinagdo da localizagéo, quan-
tidade de cisticercos, reacdo imunoldgica do
hospedeiro, duracdo da viabilidade do cisto e a
intensidade da reacdo inflamatoria, especial-
mente quando atinge meninges, sistema nervoso
central ou globo ocular (WITTIG, 2001).

A neurocisticercose € a doenca parasitaria
mais importante do sistema neural, (CORAL-
ALMEIDA et al., 2015; GONZALES et al.,
2016) e suas manifesta¢Oes clinicas variam de
acordo com a localizagdo do parasita, podendo
ser intra ou extraparenquimatoso (GARCIA et
al., 2020). A cisticercose cerebral é considerada
a maior causa de epilepsia adquirida em paises
em desenvolvimento (GARCIA et al., 2007,
SANTOS et al., 2017). Ja a cisticercose ocular
pode envolver espaco subconjuntival, cdmara
anterior, mausculo extraocular, espago sub-
retiniano ou vitreo (KUMAR et al., 2019). No
espaco orbital, os cisticercos podem compro-
meter os musculos oculomotores, induzindo
desvios no olhar. Na cdmara anterior ou aqueles
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flutuando livremente no vitreo podem bloquear
campos visuais e cisticercos sub-retinianos ou
retinais afetam a acuidade visual (GONZALES
et al., 2016).

Cisticercose ocular

A cisticercose oftalmica é a infeccdo para-
sitaria mais comum do olho, podendo ser extrao-
cular quando envolve o espago subconjuntival,
musculo extraocular, palpebra ou nervo Gptico
ou intraocular envolvendo a camara anterior,
cavidade vitrea ou espaco sub-retiniano (KU-
MAR et al., 2019). As manifesta¢cdes ndo sdo
uniformes, pois variam de acordo com loca-
lizacdo do cisticerco, seu tamanho, ndmero,
estagio do ciclo de vida e respostas inflamatérias
do hospedeiro (PUJARI et al., 2022).

O envolvimento ocular ocorre em 13 a 46%
dos pacientes infectados (PANTALEAO et al.,
2007) e tem como apresentacdo habitual a
vermelhiddo recorrente, ptose e uma quantidade
moderada de restricdo muscular extraocular
(MUKHIJA et al., 2018). Cisticercos rompidos
e mortos, por exemplo, estdo associados a perda
visual, devido aos danos inflamatorios severos
resultantes de toxinas quimicas liberadas pela
morte do parasita (KUMAR et al., 2019).

A cisticercose ocular também pode causar
vitrite, hemorragias retinianas, vitreorretinopa-
tia, descolamento de retina, edema de disco e
tisis bulbi. Quando atinge a cAmara anterior, a
doenca provoca iridiciclite, glaucoma secun-
dario e atrofia da iris. Estrabismo, proptose
dolorosa, diplopia e vermelhiddo recorrente sdo
observados na cisticercose extraocular. A
compressdo do nervo Optico causa diminuicéo
da viséo e edema de disco. Qualquer um dos
olhos pode estar envolvido e varios cistos podem
ocorrer no mesmo olho, mas o envolvimento
bilateral é raro (VENKAT et al., 2016).

A infeccdo acontece quando 0s 0vOS
ingeridos liberam formas larvérias capazes de

perfurar o intestino e se disseminam via hema-
togénica (KUMAR et al., 2019). A vasculatura
coroidal € o local de entrada, de onde atinge o
vitreo através do espago sub-retiniano, resultan-
do em uma cicatriz coriorretiniana. Os vasos
ciliares e retinais sdo outros locais de entrada
(VENKAT et al., 2016).

A forma muscular extraocular é o tipo mais
comum de cisticercose orbitaria. Na forma
ocular, os locais mais favorecidos séo 0 espago
vitreo e sub-retiniano (PUSHKER et al., 2001,
VENKAT et al., 2016).

O diagndstico da cisticercose ocular é, na
maioria dos casos, através de anamnese, exame
fisico com avaliacao oftalmoscopica, biomicros-
copia, transiluminacdo, oftalmoscopia direta e
indireta. Dessa maneira, é possivel identificar
alteragOes no tecido ou observar diretamente o
cisticerco e suas caracteristicas no humor aquo-
so ou vitreo. A tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética e a ultrassonografia
resultam em um diagndstico mais preciso e a
confirmacédo etioldgica final é dada pela analise
anatomopatolégica macro e/ou microscopica
(PUSHKER et al., 2001; WITTIG, 2001). A
ultrassonografia fornece informacgdes em tempo
real sobre localizacdo, tamanho e numero dos
cistos, o que é essencial para a confirmacdo do
diagnostico (MUKHIJA et al., 2018).

A terapia deve ser individualizada de acordo
com a localizacdo do parasita e adaptada
dependendo da atividade da doenga. Uma
combinacéo de albendazol oral e esteroide pode
ser eficaz no tratamento da cisticercose orbitaria
(PUSHKER et al., 2001), mas o principal proce-
dimento terapéutico para a cisticercose ocular,
principalmente a intraocular, é a remogéo
cirtrgica do cisto integro ou degenerado para
evitar danos oculares que ameagam a visao pela
reacdo inflamatoria (WITTIG, 2001; KUMAR
etal., 2019). Os cisticercos localizados anterior-
mente ao equador e proximos as camadas
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oculares podem ser removidos via escleral
externa. A cirurgia vitreorretiniana é o trata-
mento de escolha para cistos localizados poste-
riormente ou para remocdo da cisticercose
submacular (KUMAR et al., 2019).

A fotocoagulacéo direta pode ser uma opgéo
de tratamento, mas requer precisdo e pode
causar reacdo inflamatdria grave e escotomas.
Corticosteroides e albendazol também séo
usados com cautela (KUMAR et al., 2019) e é
importante mencionar a eficicia limitada da
terapéutica medicamentosa em  cisticercos
intraoculares pela dificuldade de substancias
terapéuticas no local (WITTIG, 2001).

O diagnostico precoce, envolvimento da
févea, duracdo da doenca e complicacgdes intra e
pés-operatérias desempenham um papel na
recuperacdo funcional final do paciente (KU-
MAR et al., 2019).

Pantaledo et al. (2007) descreveram um
relato de caso de um paciente, 62 anos, sexo
masculino, residente na zona rural do estado de
Santa Catarina com baixa acuidade visual
progressiva no olho direito ha dois meses. O
diagnostico de cisticercose intravitrea foi reali-
zado pelo exame biomicroscépico e ultrassono-
gréafico e a cirurgia de vitrectomia via pars plana
foi feita para remocao do parasita. No entanto,
no intraoperatdrio ocorreu ruptura do cisto com
extravasamento intravitreo, sendo necessario o
uso de dexametasona intravitreo durante o
procedimento, além de 60 mg/dia de prednisona
via oral por 14 dias. O paciente evoluiu com
recuperacdo visual e acuidade visual final de
20/25, retina aplicada e vitreo claro. Os autores
concluiram que a farmacoterapia com corticoide
intravitreo associada a terapia com corticoide
sistémico pode ser considerada como alternativa
para 0 controle inflamatério ap6s cirurgia
vitreorretiniana de cisticercose ocular.

Mukhija et al. (2018) apresentaram um caso
de um paciente do sexo masculino com queixas
de dor progressiva, vermelhiddo, diplopia e
virada facial para o lado direito, o qual foi
diagnosticado com cisticercose muscular extrao-
cular com apresentacdo atipica. O paciente foi
tratado clinicamente com uma combinacéo de
albendazol oral e esteroides durante um periodo
de seis semanas para alcancar resultados ideais.
Os autores enfatizaram que a suspeita clinica,
além de uma avaliacdo clinica detalhada e do
uso habil de modalidades de imagem, é Util para
alcancar um diagnostico correto e, portanto,
resultados anatdmicos e visuais ideais.

Kumar et al. (2019) relataram um caso
clinico de um paciente de 53 anos do norte da
india com cisticercose submacular com bom
ganho pds-operatorio de acuidade visual. Como
0 cisticerco estava Vvivo e intacto, a inflamacao
foi minima. O paciente foi submetido a
vitrectomia, o que resultou na melhora da
acuidade visual, destacando, portanto, a
importancia do tratamento precoce e apropriado
em casos de cisticercose submacular para um
desfecho favoravel.

CONCLUSAO

A cisticercose € uma causa evitavel de
cegueira. A suspeita clinica associada a exames
clinicos detalhados e exames de imagens é
fundamental para o diagndstico correto. O
tratamento depende da localizagdo do cisticerco
e deve ser iniciado 0 mais precocemente possi-
vel. Esteroides com anti-helminticos podem ser
usados como terapias medicamentosas. Medidas
de controle da criagdo de suinos e educagdo
publica sobre praticas de higiene e destino
adequado de dejetos humanos e de animais sdo
necessarias para a reducdo da incidéncia da
doenca.
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