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RESUMO. Com o objetivo de estimar a prevaléncia de neurocisticercose, livros de registro
de pacientes internados e ambulatoriais atendidos no setor de neurologia do Hospital
Universitirio Regional de Maringd, Estado do Parani, no perfodo de janeiro de 2000 a
junho de 2003, foram analisados. Dos 1.713 atendimentos realizados, observaram-se 13
(0,8%) pacientes com diagndstico de neurocisticercose. Em quatro pacientes o diagndstico
foi estabelecido no periodo de estudo; nos demais, entre os anos de 1993 ¢ 1999. Com
relagio ao sexo, a prevaléncia de neurocisticercose foi de 0,8% no sexo masculino e 0,7% no
sexo feminino. Quanto i idade, a prevaléncia foi maior na faixa etria de 11 a 30 anos (1,3%)
¢ acima dos 50 anos (1,2%). Dos municipios que tiveram casos de neurocisticercose, os de
Angulo, Marialva, Floresta ¢ Mandaguagu apresentaram as maiores prevaléncias.
Manifestagoes epilépticas e cefaléia foram as principais queixas dos pacientes diagnosticados.
A observagio de um caso com a forma ativa e um com a forma transicional, entre os quatro
diagnosticados no perfodo analisado, indica que a infecgio continua ativa em nosso meio,
merecendo das autoridades sanitirias constante vigilancia.
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ABSTRACT. Neurocysticercosis prevalence in patients assisted at the neurology
sector of the Hospital Universitario Regional de Maringa, state of Parana, Brazil.
Register books of ambulatory patients and of the ones in hospital, assisted at the neurology
sector of the Hospital Universitirio Regional de Maringd, State of Parand, from January,
2000 to June, 2003, were evaluated with the purpose of estimating the neurocysticercosis
prevalence. Out of the 1,713 individuals attended, 13 (0.8%) patients were given the
diagnosis of neurocysticercosis. In four patients, such a diagnosis was established during the
study period, and the others were evaluated from 1993 to 1999. Concerning sex, the
prevalence of neurocysticercosis was of 0.8% in males and 0.7% in females. As for age, the
prevalence was greater in 11-30-year-old patients (1.3%) and in individuals who were above
50 years old (1.2%). With respect to the municipal districts that presented cases of
neurocysticercosis, Angulo, Marialva, Floresta and Mandaguacu showed the greatest
prevalence. Epileptic crises and headaches were the main complaint of the diagnosed
patients. The observation of one active case and of a transitional one, among the four cases
diagnosed in the study period, indicates that the infection is still active in our environment
and that it deserves a constant vigilance from the sanitary authorities.

Key words: prevalence, neurocysticercosis, epidemiology, parasitology.

Introdugio

O ciclo bioldégico do cestoda Taenia solium
envolve dois hospedeiros. O homem adquire a
tenfase pela ingestio de carne de porco crua ou mal
cozida contendo a larva denominada Cysticercus
cellulosae. Ap6s o desenvolvimento da larva em verme
adulto ocorre a eliminagio de proglotes repletas de
ovos, os quais, a0 serem ingeridos pelo porco, vio
transformarem-se em  Cysticercus  cellulosae  em
diferentes partes de seu organismo.

O homem também pode ser o hospedeiro do
Cysticercus cellulosae ao ingerir ovos de T. solium, seja pela
auto-infec¢io, observada em individuos portadores de
tenfase, através de mios contaminadas (auto-infecgio
externa), seja por heteroinfec¢io através de alimentos,
em especial verduras cruas, d4gua e mios contaminadas
(Takayanagui e Leite, 2001).

Nos animais, os cisticercos se desenvolvem
principalmente na musculatura estriada. No
homem, o sistema nervoso central é o local mais
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freqiientemente atingido ¢ o de maior gravidade
(Takayanagui e Leite, 2001).

A infeccio acomete individuos de ambos os sexos e
de todas as faixas etdrias, predominando na faixa etiria
de 31 a 50 anos (Agapejev, 2003). As manifestacoes
clinicas nio sio patognomonicas e dependem de vérios
fatores: tipo morfolégico do cisticerco, numero,
localizagio e fase de desenvolvimento do parasita, além
da resposta do hospedeiro (Montemér Netto et al.,
2000; Takayanagui ¢ Odashima, 2006). As
manifestagdes clinicas mais freqiientes sio: epilepsia,
cefaléia, hipertensio intracraniana,
meningite/meningoencefalite, distdrbios psiquidtricos e
compressio medular (Agapejev, 2003; Takayanagui e
Odashima, 2006).

A neurocisticercose (NCC), embora raramente
constitua-se em causa de morte de pacientes adultos
autopsiados, tem um Impacto socioecondmico
significante, seja pela inaptidio temporiria ou
permanente que pode ocasionar em individuos em
idade produtiva, seja pelo alto custo de seu diagndstico
e tratamento (Montemér Netto et al., 2000).

A tenfase e a cisticercose constituem um
problema de satide puablica que prevalece em lugares
onde existem mis condi¢oes de vida e higiene,
defecagio ao ar livre e outras condigdes ambientais e
socioecondmicas que favorecem a infec¢io
(Antoniuk, 1999).

Segundo Takayanagui e Leite (2001), as estimativas
da Organizagio Mundial da Sadde sio de 50 milhdes
de individuos infectados pela teniase e ou cisticercose,
sendo que 50.000 morrem a cada ano.

Na Africa ¢ Asia, a tenfase ¢ a cisticercose sio
endémicas em d4reas onde a carne de porco ¢
consumida, tais como a maioria dos paises situados
abaixo do deserto do Saara, China, India e a maioria
dos paises do sudeste da Asia (Carpio, 2002).

Na Europa, os casos de infec¢io por T. solium
tém diminuido drasticamente como resultado de
melhorias no saneamento e higiene. Entretanto,
infeccdes  localmente  adquiridas  sdo, ainda,
reportadas na Espanha, norte de Portugal, sul da
Itilia e Poldnia, indicando focos persistentes de
transmissao em algumas regides (Carpio, 2002).

No continente americano, a tenfase e a
cisticercose sio prevalentes na Bolivia, Brasil,
Colombia, Equador, Guatemala, México e Peru
(Antoniuk, 1999). Em pafses como a Argentina,
Chile, Costa Rica, Haiti, Panami, Republica
Dominicana e Venezuela a infecgio existe, mas a
transmissio ¢ esporddica (Antoniuk, 1999). Nos
Estados Unidos, a doenga era tida como rara, mas
nas tltimas duas décadas tem sido observada com
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maior freqiiéncia devido ao fator migratério
populacional ~ dos  paises  latino-americanos
(Takayanagui e Leite, 2001).

No Brasil, a NCC ¢ encontrada com elevada
freqiiéncia nos Estados de Sio Paulo, Rio de Janeiro,
Parani, Minas Gerais, Espirito Santo e Distrito
Federal (Agapejev, 1996). A presenca ocasional de
NCC tem sido reportada nos Estados do Maranhio,
Pernambuco, Ceard, Paraiba, Rio Grande do Norte
e Bahia (Agapejev, 1996), embora trabalho recente
inclua o municipio de Mulungu do Morro, Bahia,
como drea endémica (Gomes et al., 2002). A
prevaléncia populacional, contudo, nio é conhecida
pela auséncia de notifica¢io da doenga (Takayanagui
e Leite, 2001).

Embora o Parani seja considerado um foco
epidemiolégico importante da cisticercose e de
NCC, poucos sio os trabalhos disponiveis na
literatura sobre a ocorréncia dessas parasitoses em
algumas regides do Estado. Avaliagdes de
prevaléncias baseadas em achados tomogrificos e de
necrépsias tém sido relatadas na capital do Estado
(Narata et al., 1998; Montemé6r Netto et al., 2000) e
na cidade de Londrina (Bonametti ef al., 1992).

Inquéritos sorolégicos para avaliagio de casos de
cisticercose foram também realizados por Bonametti
et al. (1992) e por Lonardoni et al. (1996),
respectivamente nas cidades de Londrina e Maringi.

Vale ressaltar que no Estado do Parand os casos
de teniase e cisticercose sio de notificagio
compulséria, que tem como objetivo o combate ¢ o
controle dessas enfermidades (Satide no Parani,
2002). A necessidade do envolvimento de toda a rede
hospitalar, laboratérios e servigos de neuroimagem
na notificagio dos casos as autoridades sanitdrias
representam, todavia, obsticulos ao conhecimento
da real prevaléncia do complexo tenfase/cisticercose
(Takayanagui et al., 1996).

Com base nos registros de notificagio compulséria,
a prevaléncia de cisticercose no Estado do Parani foi de
1,27/100.000 habitantes no periodo de 1993-1994
(Takayanagui et al., 1996) e de 0,83/100.000 no ano de
2004 (Satde no Parani, 2006).

O presente estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia de NCC em pacientes internados e
ambulatoriais do setor de neurologia do Hospital
Universitirio Regional de Maringi, no periodo de
janeiro de 2000 a junho de 2003.

Material e métodos

Maringd estd localizada na regido noroeste do
Estado do Parani, cerca de 430 km da Capital
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Curitiba.  Sua  populagio ¢é estimada em
aproximadamente 320.000 habitantes (IBGE, 2006)
e tem grande importincia como cidade pélo de uma
vasta regiio. Destaca-se no setor de comércio e em
virias dreas da prestagio de servicos, entre as quais a
de saude.

A rede hospitalar é predominantemente privada,
sendo constituida por apenas dois hospitais pablicos,
um municipal e um estadual (Guimardes e
Carvalho, 2003). O hospital estadual denominado
Hospital Universitirio Regional de Maringi,
considerado de referéncia para toda a regiio noroeste
do Estado, possui 120 leitos e realiza, em média,
cerca de 4.000, 1.500 e 600 atendimentos mensais,
respectivamente nas ireas do pronto atendimento,
ambulatorial e internagdes (UEM, 2007).

O presente estudo é constituido pela anilise dos
livros de registro dos atendimentos realizados a
pacientes internados e¢ ambulatoriais do setor de
neurologia do Hospital Universitirio Regional de
Maring4, no periodo de 1 de janeiro de 2000 a 30 de
junho de 2003.

Dos livros de registro foram colhidos dados
relativos a0 ntimero de atendimentos efetuados e
casos de NCC diagnosticados. Dos pacientes
registrados com diagnéstico de NCC realizou-se a
anilise dos prontudrios, dos quais foram colhidos
dados referentes as varidveis: sexo, idade, local de
moradia, sintomatologia e exames realizados.

Consideraram-se pacientes com NCC os que
apresentavam achados tomograficos compativeis com
lesdo cistica, hipodensa, com escélex no seu interior
representando a forma ativa da doenga; aqueles com
lesdo hipodensa com refor¢o em anel ou lesdo isodensa
contrastada,
e os que

com reforco homogéneo na fase
representando transicional,
apresentavam achados de lesdes calcificadas, as quais

a forma

podem configurar a forma inativa (cisticercos mortos)
da doenca (Sotelo et al., 1985; Carpio et al., 1994).

Este projeto foi avaliado e autorizado pelo
Comité de Etica ¢ Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maring3.

Resultados

No periodo de 1 de janeiro de 2000 a 30 de
junho de 2003 foram realizados, pelo setor de
neurologia do Hospital Universitirio Regional de
Maringi, Estado do Parani, 1.713 atendimentos.
Entre os atendimentos realizados, observaram-se 13
(0,8%) pacientes com diagnéstico de NCC (Tabela
1). Em 9 dos 13 pacientes, os diagnésticos ji haviam
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sido estabelecidos anteriormente ao periodo de
estudo, entre os anos de 1993 e 1999.

Dos 13 pacientes, 5 (38,5%) apresentavam a
forma ativa, destes, 2 tinham, também, a forma
inativa; 2 (15,4%) a forma transicional e 6 (46,1%)
apresentavam a forma inativa. Entre os 4 pacientes
cujo diagnéstico foi realizado no periodo analisado,
1 apresentava a forma ativa,
transicional e os outros 2 a forma inativa.

Com relagio ao sexo, a prevaléncia de NCC foi
de 0,8% no sexo masculino e de 0,7% no sexo
feminino (Tabela 2).

outro a forma

Tabela 1. Nuamero de atendimentos e de pacientes com
neurocisticercose  no setor de neurologia do Hospital
Universitirio Regional de Maring, Estado do Parand, no periodo
de janeiro de 2000 a junho de 2003.

Atendimentos Neurocisticercose

Ano n°® n° %
2000 478 7 1,5
2001 450 2 0,4
2002 499 3 0,6
2003 286 1 0,4
Total 1.713 13 0,8

Tabela 2. Numero de atendimentos e de pacientes com
neurocisticercose  no setor de neurologia do Hospital
Universitirio Regional de Maring, Estado do Parand, no periodo
de janeiro de 2000 a junho de 2003, distribuidos segundo o sexo.

Atendimentos Neurocisticercose

Sexo n’ n’ %
M 831 7 0,8
F 882 6 0,7
Total 1.713 13 0,8

Conforme pode ser observado na Tabela 3, a
prevaléncia foi maior na faixa etdria de 11 a 30 anos
(1,3%) e na faixa etdria acima dos 50 anos (1,2%).

Tabela 3. Namero de atendimentos e de pacientes com
neurocisticercose no setor de neurologia do Hospital Universitirio
Regional de Maringi, Estado do Parand, no periodo de janeiro de
2000 a junho de 2003, distribuidos segundo a faixa etiria.

Faixa etiria Atendimentos Neurocisticercose

(anos) n’ n’ %
<10 406 1 0,3
11a30 378 5 13
31a50 438 1 0,2
> 50 491 6 1,2
Total 1.713 13 0,8

Dos municipios que tiveram casos de NCC, os de
Angulo, Marialva, Floresta ¢ Mandaguagu foram os
que apresentaram as maiores prevaléncias (Tabela 4).

As queixas mais freqiientes entre os pacientes
com diagnéstico de NCC foram manifestagoes
epilépticas e cefaléia.
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Tabela 4. Numero de atendimentos e de pacientes com
neurocisticercose  no setor de neurologia do Hospital
Universitirio Regional de Maringi, Estado do Parand, no periodo
de janeiro de 2000 a junho de 2003, distribuidos segundo os
municipios.

Atendimentos Neurocisticercose

Municipios n’ n’ %
Angulo 10 1 10,0
Astorga 20 0 0
Campo Mourio 11 0 0
Cianorte 11 0 0
Colorado 13 0 0
Dr. Camargo 27 0 0
Engenheiro Beltrio 11 0 0
Floresta 15 1 6,7
Flérida 16 0 0
Iguatemi 31 0 0
Ttambé 21 0 0
Mandaguacu 68 2 2,9
Mandaguari 24 0 0
Marialva 10 1 10,0
Maringi 1.025 7 0,7
Munhoz de Melo 19 0 0
Nova Esperanga 31 0 0
Ourizona 10 0 0
Paicandu 103 1 1,0
Pres. Castelo 20 0 0
Branco

Sarandi 59 0 0
Outros 118 0 0
Total 1.713 13 0,8
Discussao

Embora a freqiiéncia de casos de NCC possa
variar conforme as condi¢des higiénico sanitirias e
fatores socioecondmico-culturais de uma dada
populagio (Takayanagui ef al., 1996), as dificuldades
diagnédsticas  também  podem grande
influéncia sobre os indices de prevaléncia registrados
na literatura (Del Brutto et al., 1996).

O diagnéstico da NCC nio ¢é ficil. As
manifestagdes clinicas sio variadas e nio especificas,
podendo estar presentes em outras condigOes
neuroldgicas. Entre os testes sorolégicos desenvolvidos
até aqui, os mais antigos tém baixa especificidade e os
ensaios correntes como o EITB (electroimmuno-
transfer blot assay), apesar de sua especificidade, tem
sua sensibilidade diminuida em pacientes com lesdes
tnicas e, quando positivo, nem sempre significa a
presenga de cisticercos no cérebro humano (Sanchez
et al., 1999; Del Brutto et al., 2001).

J4 a tomografia computadorizada e a ressonincia
magnética so os principais instrumentos disponiveis
para o diagnéstico da NCC, embora nio haja dados
confidveis relativos 2 especificidade e sensibilidade
de diagnésticos por neuroimagens. O diagnéstico de
certeza, no entanto, sé ¢é possivel através da
demonstragio do parasita, realizada por meio de
procedimentos de bidpsia ou autdpsia, os quais tém,
por sua vez, limitacdes Sbvias (Sanchez et al., 1999;

exercer
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Carpio, 2002).

Os dados do presente trabalho, que indicaram uma
prevaléncia de 0,8%, representam os resultados de
achados tomogrificos compativeis com diagndstico de
NCC em uma populagio com queixas neuroldgicas
atendida pelo Hospital Universitirio Regional de
Maringg, Estado do Parana.

A prevaléncia de 0,8% foi inferior a verificada por
outros autores em estudos de prevaléncia no Estado
do Parani. Ressalta-se, no entanto, que o presente
estudo foi feito em apenas um servico de
atendimento neurolégico e pode, portanto, nio
refletir integralmente o problema da NCC na regiio
de Maringa.

Prevaléncias de 3,1 e 9,2% foram encontradas por
Motemo6r Netto ef al. (2000) e Narata et al. (1998),
respectivamente, em necrdpsias realizadas pelo
Servico de Anatomia Patolégica do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parand e em
tomografias  computadorizadas  de  pacientes
neurolégicos realizadas no Centro de Diagndstico
por Imagem do Parana.

No Brasil, em trabalho de revisio bibliografica,
Agapejev (2003) selecionou 136 trabalhos referentes
a casos de cisticercose ¢ NCC diagnosticados em
autdpsias, em investigagdes clinicas e em estudos
soroepidemioldgicos, no periodo de 1915 a 2002.
Segundo o autor, a incidéncia foi de 1,5% nas
necrépsias ¢ de 3% nos estudos clinicos. Em estudos
soroepidemioldgicos, a  positividade para a
cisticercose foi de 2,3%. Nos hospitais gerais, a
incidéncia observada de NCC foi de 1,94 a 2,03%,
indicando o menor valor (0,19%) no Estado de Sio
Paulo e o maior (4,8%) no Estado do Parani.

O estudo de Agapejev (2003) indicou que, no
geral, a NCC comprometeu mais o sexo masculino,
havendo, no entanto, um envolvimento mais
freqiiente do sexo feminino naqueles pacientes que
apresentavam manifestacoes graves. No presente
trabalho, a prevaléncia de NCC no sexo masculino
também foi ligeiramente superior (0,8%) a
encontrada no sexo feminino (0,7%).

Diferentemente dos resultados do presente
trabalho, nos quais se observou uma maior prevaléncia
nas faixas etdrias de 11 a 30 anos (1,3%) ¢ acima dos 50
anos (1,2%), o trabalho de Agapejev (2003) indicou que
a infec¢do comprometeu predominantemente os da
faixa etdria entre 31 a 50 anos.

Comparando-se as prevaléncias, os municipios de
Angulo, Marialva, Floresta ¢ Mandaguacu foram os que
apresentaram  os maiores indices percentuais. A
procedéncia urbana dos casos ora analisados se contrapde
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aos resultados de trabalhos que incluem dados mais
antigos, os quais estabelecem um perfil rural para o
paciente brasileiro com NCC (Agapejev, 2003).

Corroborando com os dados da
(Takayanagui e Leite, 2001; Carpio, 2002; Agapejev,
2003), as manifestagdes epilépticas e a cefaléia estio
entre as principais queixas dos pacientes com
diagnéstico de NCC.

Embora a prevaléncia de NCC encontrada no
Hospital Universitirio Regional de Maringd possa
ser considerada baixa, se comparada a outros dados
da literatura (Narata et al., 1998; Motemér Netto
et al., 2000; Agapejev, 2003), a observagio de um

literatura

caso com a forma ativa ¢ outro com a forma
transicional, entre os quatro diagnosticados no
periodo analisado, indica que a infecgio continua
ativa em nosso meio, merecendo das autoridades
sanitdrias constante vigilincia.

Conclusao

A prevaléncia de NCC foi de 0,8%, sendo mais
freqiiente no sexo masculino (0,8%) e na faixa etdria
de 11 2 30 anos (1,3%) ¢ acima dos 50 anos (1,2%).

A prevaléncia de 0,8% foi inferior a verificada por
outros autores em estudos de prevaléncia no Estado
do Parani. Cabe ressaltar, no entanto, que o presente
estudo foi feito em apenas um servico de
atendimento neurolégico e pode, portanto, nio
refletir integralmente o problema da NCC na regiio
de Maring3.

Por outro lado, a observagio de um caso com a
forma ativa e outro com a forma transicional, entre
os quatro diagnosticados no periodo analisado,
indica que a infec¢io continua ativa em nosso meio.
Faz-se necessirio, portanto, um maior empenho das
autoridades sanitirias no cumprimento da lei que
estabelece a notificagio compulséria dos casos de
tenfase e cisticercose, a qual tem como objetivo o
combate e o controle dessas enfermidades.
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