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RESUMO: Foi realizado estudo retrospectivo de pacientes internados no Hospital das Clfnicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, S0 Paulo (Brasil), no perfodo de 7 anos (1979 a
1985), tendo sido diagnosticados 260 casos de cisticercose, correspondendo a 0,2% do total estudado. Os
dados obtidos mostraram uma distribuigdo aproximadamente igual quanto ao sexo e o acometimento
maior na faixa etdria de 20 a 50 anos (53,8%). A neurocisticercose foi a forma mais frequiente e seu ele-
vado percentual (91,5%) foi atribufdo as caracteristicas da populagio estudada. Apesar do recente de-
senvolvimento da tecnologia diagnéstica e terapéutica especificas, o tempo de permanéncia hospita-
lar médio foi de 35 dias e a letalidade média de 14,6%, apontando para a necessidade de medidas pro-

filaticas através de programas de satide publica.

UNITERMOS: Cisticercose, incidénda. Epidemiologia. Hospitalizagdo.

INTRODUGAO

Estudos epidemioldgicos efetuados em paises
em desenvolvimento, onde predominam os cli-
mas tropical e subtropical, tém mostrado que as
condigBes sécio-econdmicas favorecem a prolife-
ragdo dé doenca de grande importancia a Satide
Publica.”1214

A cisticercose humana, doenga causada pelo
Cysticercus cellulosae, larva da Taenia solium,
agrupa-se entre aquelas entidades, pela elevada
incidéncia, pela gravidade dos quadros clinicos e
pela precariedade dos recursos terapéuticos es-
pecificos.2!’

Programas de Saide Piblica direcionados a
obter a redugio da incidéncia do complexo
tenfase-cisticercose tém sido adotados com suces-
so em alguns paises europeus. 412

Apesar das dificuldades de ordem biolégica,
estatistica e técnica inerentes a uma investigagio
epidemiolégica'®?, relatos fracionrios diversos
levam a conclusdo de que a cisticercose humana
tem distribuixao geografica mundial, sendo
freqliente na Asia, Europa, Africa e, principal-
mente, na América Latina.121? ‘

México, Peru, Chile e Brasil tém sido aponta-
dos como os pafsés latino-americanos onde é

maior a incidéncia de pacientes internados por
neurocisticercosel$, a forma mais comum e grave
da doenga que reflete, aproximadamente, a mor-
bidade da cisticercose humana'®.

No Brasil, alguns estudos sobre neurocisticer-
cose realizados em servigos especializados em
Neurologia de Sdo Paulo?!%20 t&m fornecido
subsidios relevantes a investigagdo de aspectos
epidemioldgicos da cisticercose. Carecem estes es-
tudos, pelas dificuldades j4 citadas, de infor-
magdes sobre as demais formas da cisticercose
humana, as quais permitiriam um dimensiona-
mento mais adequado do problema sanitério. Por
outro lado, a atualizagdo continua destes estudos
é contribuigdo necessaria a vigilancia epide-
miolégica, uma das principais medidas que
visam a erradica¢do da cisticercose humana.*?

O objetivo do presente trabalho é apresentar
alguns aspectos epidemioldgicos atuais da cisti-
cercose humana em S0 Paulo, obtidos em pa-
cientes internados.

MATERIAL E METODOS

De 126.968 pacientes internados no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), no periodo
de 12 de janeiro de 1979 a 31 de dezembro de 1985,

* Segdo de Liquido Cefalorraqueano da Divisao de Laboratério Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo - Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, s/ n® - 01246 - Sdo Paulo, SP -

Brasil.

bl Segdo de Sorologia da Divisdo de Biologia Médica do Instituto Adolfo Lutz - Av. Dr. Arnaldo, 351 - 10° andar
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excluidas as reinternagdes, foi feito diagnéstico
de cisticercose em 260 (0,2%). Esse diagnéstico foi
feito com base nos critérios clinicos, radiolégicos
e imunoldgicos*1%18 adotados pelo HCFMUSP.
Em alguns casos a cirugia e a autépsia confirma-
ram o diagngstico.

Os seguintes dados foram obtidos: incidéncia,
distribuigdo por idade e sexo, distribuigdo por
diagnéstico clinico-topogréfico, distribuigdo por
tempo de permanéncia hospitalar, letalidade.

RESULTADOS

A incidéncia da cisticercose em pacientes in-
ternados foi estudada através de freqiiéncia per-
centual de internagSes, obtida a partir dos dados
apresentados na Tabela 1.

As Tabelas 2, 3, 4 e 5 mostram, respectiva-
mente, a distribui¢do dos 260 casos com
diagnéstico de cisticercose, segundo sexo/idade;
diagndstico clfnico topogréfico; tempo de perma-
néncia hospitalar; e letalidade.

DISCUSSAO

A incidéncia da neurocisticercose em pa-
cientes atendidos em servigos de Neurologia de
Sdo Paulo tem sido objeto de algumas publi-
cagdes que apontam, no periodo de 1939 a 1979,

para uma Eercentagem de 0,31 a 2,98 dos atendi-

mentos!?>17.20, No entanto a literatura é pobre
em citagdes sobre a incidéncia de cisticercose em
hospitais gerais. No HCFMUSP, Machado!! ob-
servou a incidéncia de 0,2% no periodo de 1969 a
1978. Os dados da Tabela 1, obtidos no perfodo de
1979 a 1985, na mesma institui¢do, mostraram
que a incidéncia média atualizada permanece ri-
gorosamente igual. A freqiiéncia anual de inter-
nagdes foi bastante oscilante na série histérica
apresentada, fato j& assinalado por Spina-Franga'’
para pacientes portadores de neurocisticercose no
perfodo de 1947 a 1955, indicando n&o haver ten-
déncia atual de redugdo da freqiiéncia da doenga
entre os pacientes internados.

A caracterizagdo da populagdo estudada, quan-
to ao sexo, foi similar as descritas na literatu-
ra®162! e apontou para uma distribuigdo aproxi-
madamente igual: 50,4% do sexo masculino e
49,6% feminino. A idade por ocasido do
diagnéstico variou entre 1 e 83 anos, sendo a cis-
ticercose mais freqliente nas terceira, quarta e
quinta décadas, confirmando as observagdes de
Schenone!® e Gobbi® e sugerindo que as faixas
etdrias mais atingidas sd0 as economicamente
mais produtivas.

Dos 260 casos de cisticercose internados, 238
(91,5%) tiveram diagndstico de neurocisticercose,
valor j& esperado tendo em vista que a forma
neurolégica é a mais grave ¢, como apontam o0s
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TABELA 1

Numero de casos de cisticercose, niimero de inter-

nagoes e freqiiéncia (%) de cisticercose. Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (1979 - 1985).

Ano N?de casos N2 de Internados %
Cisticercose em Geral
1979 25 17.795 0,14
1980 32 19.999 0,16
1981 41 19.104 0,21
1982 34 15.117 0,22
1983 33 19.272 017
1984 55 19.005 0,29
1985 40 16.676 0,24
Total 260 126.968 0,20
TABELA 2

Nimero e percentagem de pacientes com diagnéstico

de cisticercose segundo sexo e faixa etdria. Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (1979 - 1985)

Sexo Masculino Feminino Total

Idade n % n % n %
1= 10 10 38 18 70 28 108
10 20 16 62 17 6,5 33 127
20— 30 23 88 30 11,5 53 203
30 40 28 108 23 88 51 19,7
40+ 50 19 73 17 65 36 138
50— 60 15 58 14 55 29 11,22
60 70 10 38 5 19 15 57
70— 84 2 08 0 1] 2 08
Ingnorada 8§ 31 5 19 13 50
Total 131 504 129 496 260 100,0

TABELA 3

Nimero e percentagem de pacientes segundo
diagnoéstico clinico-topografico. Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

(1979 - 1985)

Diagnéstico N® de Pacientes %
Neurodisticercose 238 915
Oftalmocisticercose 7 27
Cisticercose musculo-cutanea 8 31
Outros 7 27
Total 260 100,0
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TABELA 4

Ntimero e percentagem de padentes com cisticercose

segundo tempo e permanéncia (dias). Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (1979 - 1985).

Dias N2 de Pacientes %

1 31 146 56,2
31 — 61 84 323
61 — 91 11 42
91 — 121 7 2,7
121 151 7 2,7
151 — 254 5 1,9
Total 260 100,0

TABELA 5

Letalidade (%) observada em 260 pacientes com cisticer-
cose. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (1979 - 1985).

Ano N¢® de 6bitos N2 de Casos %
1979 3 25 12,0
1980 3 32 94
1981 6 41 14,6
1982 8 34 235
1983 10 a3 303
1984 5 55 9,1
1985 3 40 75
Total 38 260 14,6

levantamentos anatomopatolégicos®!S a mais
freqiiente. Considerando as caracterfsticas da po-
pulagio avaliada neste estudo, as demais formas
de cisticercose ndo diferem em valores relativos
dos registrados na literatura’é.

No presente trabalho nio foram inclufdas as
reinternagdes dos pacientes. Entretanto em cerca
de metade dos casos o doente com neurocisticer-
cose é internado mais de uma vez'¢. Estudos rea-
lizados no México, entre 1970 e 1972, revelaram
que o custo de hospitalizagio de um paciente
com diagnéstico de neurocisticercose é de cerca
de US$ 1.2001.
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Escalante® observou, no perfodo de 1965 a 1974,
em 276 pacientes com neurocisticercose, um tem-
de permanéncia hospitalar médio oscilando
entre 42 e 46 dias. Em nossa populago, o tempo
de permanéncia médio foi de 35 dias, mediana de
28 dias, fato justificado pelo desenvolvimento da
tecnologia diagndstica e terapéutica obtido na
dltima década as custas de novos investimentos.

Considerando o elevado nimero de casos as-
sintométicos que n4o sio submetidos a critérios
diagnésticos especificos, ¢é diffcil avaliar a letali-
dade por cisticercosé’®. Ndo h4 dtvidas, porém,
de que a neurocisticercose é a responsdvel pela
grande maioria dos dbitos, seja pela gravidade da
mesma, seja em decorréncia das complicagSes do
seu tratamento. A letalidade por neurocisticer-
cose mostrada na literatura tem diminufdo com
o avango recente das medidas terapéuticas adota-
das. Segundo Schenone!'é, até 1950 era de 63,6%
(em 110 casos), caindo 32,7% (em 905 casos)
nas trés dltimas décadas. Em S3o Paulo, as princi-
pais publicagSes mostram fndices de 14,9% (em
47 casos)'’, 25,9% (em 166 casos)? e 18% (em 233
casos)®. Em nossa amostragem a taxa média foi
de 14,6% (260 casos) para cisticercose, valor que
estd de acordo com 0s acima referidos, tendo em
vista que a maioria dos casos (91,5%) tinha
diagnéstico de neurocisticercose. Esta observagiio
mostra ainda que persiste elevada letalidade por
esta moléstia. ‘

Os aspectos epidemiol6gicos apresentados in-
dicam que a cisticercose continua tendo represen-
tagdo nosolégica importante na populagio estu-
dada, tanto pela sua letalidade como pelo seu alto
custo sécio-econdmico.

Respeitadas as limitagdes deste trabalho que,
nos moldes de outras publicagSes sobre o tema,
incluiu apenas o estudo de formas mais graves
que motivaram a internagdo dos casos, ¢ possivel
concluir que a cisticercose humana mantém-se
endémica, provavelmente porque a caréncia de
investimentos inviabiliza a execugfo adequada
dos Programas de Satide Piblica.
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ABSTRACT: In this retrospective study of 126,968 in-patients at the Hospital das Clinicas of S.
Paulo Medical School, S. Paulo, from 1979 to 1985, cysticercosis was diagnosed in 260 (0.2%) of them
Epidemiological data obtained from these 260 patients showed a close distribution with regard to sex,
and the age group from 20 to 50 years old was the most affected (53.8%). Neurocysticercosis was the
most frequent and the high rate (91.5%) was understood to be due to the characteristics of specific the
patients studied. Despite the recent development of the diagnostic and therapeutic technology, the
average length of hospitalization was 35 days and the rate of lethality 14.6%, pointing to the need for
preventive measures on the part of public health programs.

UNITERMS: Cysticercosis, occurrence. Epidemiology. Hospitalization.
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