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A NEUROCISTICERCOSE HUMANA NA BAIXADA
FLUMINENSE, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, BRASIL

Ernani Costa Mendes’, Scintilla Santos da Silva?, Edson Alexandre La’ Terza Fonseca?,
Hilana Regina Ribeiro de Souza’® Raimundo Wilson de Carvalho?

RESUMO - O objetivo desse manuscrito foi conhecer a freqliéncia e outros aspectos epidemioldgicos da
neurocisticerose na Baixada Fluminense, Estado do Rio de Janeiro. Levantou-se junto ao servico de tomo-
grafia computadorizada do Hospital Geral de Nova Iguacu entre 1996 e 2002 e no Centro de Neuroimagem
“D'IMAGEM" entre 1992 e 2002, os casos registrados de neurocisticercose. Analisaram-se 36379 tomografias,
encontrando 72 casos da parasitose, a maioria deles em mulheres (62,5%; p>0,05) e na fase cronica (93,1%).
Ocorreram em todas as faixas etarias, aumentando a freqiéncia conforme o aumento da idade (r=0.84,
p<0,05), sendo que 45,8% deles ocorreram acima dos 50 anos. Os casos estudados eram origindrios de va-
rios municipios da Baixada; a renda mensal dos 20 pacientes entrevistados foi R$ 366,00. A urbanizacao
desordenada, vigilancia sanitaria deficiente, auséncia de saneamento basico e educacdo sanitaria sdo os
principais fatores que potencializam a transmissdo da cisticercose e da teniase na Baixada Fluminense.
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Human neurocysticercosis in Baixada Fluminense, Rio de Janeiro State, Brazil

ABSTRACT - The objective of this manuscript was to know the neurocysticerosis prevalence and some epi-
demiological aspects in Baixada Fluminense, State of Rio de Janeiro, Brazil. The data came from the service
of computerized tomography of the Nova Iguagu General Hospital from 1996 to 2002 and from neuroimage
“D'IMAGEM" Center from 1992 to 2002. We analyzed 36379 tomographies identifying 72 cases of the pa-
rasitoses, the majority in women (62.5%, p>0.05) and in the chronic phase (93.1%). The neuocysticercosis
had occurred in all age groups and increase with age (r=0.84, p<0.05), being that 45.8% of them up to 50
years. The 20 interviewed cases were origin from several municipal districts of Baixada Fluminense, the
monthly per capita income was R$ 366. The growing urbanization, deficient sanitary vigilance, absence of
sewage systems and sanitary education are the main factors that potentially the transmission of cistycercosis

and taeniasis in the Baixada Fluminense.
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A neurocisticercose é considerada a mais im-
portante infeccdo do sistema nervoso central (SNC)
causada pelo Cysticercus cellulosae (Rudolphi,
1808), estagio larval da Taenia solium (Linnaeus,
1756). Constitui sério problema de saude publica
em véarios continentes, principalmente na Asia,
Africa e América Latina, em paises subdesenvolvi-
dos e em via de desenvolvimento. Segqundo a Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS) ocorrem cerca
de 50.000 6bitos por ano nesses paises'. No Brasil
é endémica nos estados de Sao Paulo, Minas Ge-
rais, Parana e Goias. No Estado do Rio de Janeiro,
entre 1981 e 1989, mais de 100 casos novos de
neurocisticercose foram detectados.

A precaria condicdo sanitaria e o baixo nivel s6-

cio-econdmico da Baixada Fluminense, induzem e
p e rmitem o acesso da popula¢do ao consumo da
carne de ma qualidade, verduras e de dguas con-
taminadas, permitindo o desenvolvimento do com-
plexo teniase-cisticercose. Trata-se, portanto de
uma zoonose preocupante, sem contudo, contar
com programas de controle por parte dos 6rgaos
governamentais?3.

Mediante ao exposto, decidiu-se por realizar
um estudo re t raspectivo para conhecer a frequén-
cia da neurocisticercose na Baixada Fluminense e
seu comportamento epidemiolégico, tomando-se
por base os registrosde dois nosocomios conside-
rados referéncias no servico de tomografia compu-
tadorizada da regido.
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METODO

Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo
e de intervencédo longitudinal®, baseado em levanta-
mento dos registros de diagnostico por imagem, junto
ao setor de documentacdo médica, de todas as tomo-
grafias computadorizadas realizadas no Centro de Diag-
noéstico por imagem (D' Imagem) e no Hospital Geral de
Nova Iguacu (HGNI), desde a criacdo dos servigos, 1992
e 1996 respectivamente, até o ano de 2002. Este levanta-
mento foi realizado entre julho e dezembro de 2002.
Considerou-se que a tomografia computadorizada (TC)
é um dos métodos mais confidveis para a identificacdo
de calcificacdo por neuro cisticercose>®. Interpretou-se
como forma clinica aguda, as imagens com pouca ou
nenhuma captacdo de contraste com a presenca de cistos
de tamanhos diversos, ocasional visualiza¢do de escélex
e em caso de captacdo de contraste, edema perilesional
evidenciando membrana transparente contendo liquido
e a larva invaginada; a crénica através da identificacao
de areas arredondadas calcificadas sem captagdo de con-
traste, caracterizando granuloma calcificado com re-
solucdo da lesdo parasitaria, de acordo com a correlacédo
clinico-tomografica proposta por Andrade-Filho et al.”

Os pacientes cadastrados foram entao procurados e
entrevistados considerando-se os aspectos, tais como:
idade, género, profissao, local de residéncia, habitos ali-
mentarss, religido e motivo pelo qual procurou o servi¢o
de tomografia. A técnica de entrevista utilizada foi a
entrevista semi-esttuturadas®. Também foi solicitada a
autorizacdo para a execu¢ao do estudo, informando-os
sobre sua natureza cientifica.

As analises estatisticas empregadas foram: o teste
qui-quadrado (x?) para evidenciar diferencas entre as
freqiéncias por género e faixa etaria entre os individuos
parasitados e a correlacdo de Spearman para evidenciar
se havia alteracao na frequéncia da infeccdo conforme
a idade®.

RESULTADOS

Foram analisadas 36379 tomografias, sendo
23516 no HGNI e 12863 no D'Imagem. Foram en-
contradas 72 calcificacdes produzidas pela neuro-
cisticercose, as outras calcificagdes estavam associa-
das com outros agravos, idade avancada, processos
inflamatérios gerais e tumores. Nas Figuras 1 e 2
estdo representadas as localiza¢bes das calcifica-
¢oes. Infere-se que a maioria absoluta ocorreu no
parénquima cerebral: no lobo parietal, frontal,
temporal, occipital, cerebelo e nucleos de base.
Deste total, 70 calcificacdes foram geradas pela
neurocisticercose no parénquima cerebral, uma na
meninge e outra no globo ocular.

O numero total de tomografias analisadas e as
freqUiéncias por sexo e idade estdo expostas na Ta-
bela 1. Apurou-se uma frequéncia de 0,2%; no
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Fig 1. Frequéncia e localizacdo das calcificacbes apuradas nas to -
mografias computadorizadas de crdnio do Hospital Geral de No -
va Iguacu entre 1996 e 2002 e do D'Imagem entre 1992 e 2002,
Municipio de Nova Iguacu, Estado do Rio de Janeiro, Brasil.
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Fig 2. Frequéncia e localizacdo das calcificagbes encontradas
no parénquima cerebral.

HGNI foi 0,12 e no D’'lmagem 0,34%. A faixa etaria
variou de 1 a 86 anos com média de 45,8 anos e
maior freqiéncia acima dos 50 anos. Quanto ao
sexo, foi mais comum entre as mulheres.

A fase clinica mais encontrada foi a crénica
diagnosticada a partir dos 10 anos de idade; a fase
aguda somente foi encontrada em cinco pacientes
e o que chamou a atencao foi que um dos casos ti-
nha apenas um ano de idade (Tabela 2).

Dos 72 casos, 68% eram oriundos de Nova
Iguagu, 15% de Nilépolis, 5,5% de Belford Roxo,
5,5 % de Queimados, 1,3% de Japeri e outros 4,7%
oriundos do Rio de Janeiro.

Todos os pacientes foram procurados para a en-
trevista, mas somente 20 foram entrevistados, to-
dos residentes em area urbana. Entre os ndo en-
trevistados, 44 recusaram, seis haviam falecido por
outras causas e dois tinham mudado de endereco.
Dentre os entrevistados, 70% nao concluiram o
ensino fundamental. A renda familiar média foi
R$ 366,66 e renda per capita R$ 9,27 por dia de
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Tabela 1. Estratificacdo dos casos de Neuocisticercose conforme a faixa etdria e sexo, encontrados entre as
tomografias computadorizadas do crénio, analisadas no Hospital Geral de Nova Iguacu entre 1996 e 2002 e

no D'IMAGEM entre 1992 e 2002. Municipio de Nova Iguacu, Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Examinados + % Examinados + % Examinados + %

0-9 1189 1 3,7 1206 0 0 2395 1 1,4
10-19 1283 1 3,7 1322 2 4,4 2605 3 4,2
20-29 1385 2 7,4 2415 1 2,2 3500 3 4,2
30-39 3913 5 18,5 4165 11 24,4 8078 16 22,2
40-49 4617 8 29,7 4172 8 17,8 8789 16 22,2
50+ 4792 10 37,0 5920 23 51,1 10712 33 45,8
Total 17179 27 100 19200 45 100 36379 72 100

%: frequéncia dos casos de neurocisticerose entre as faixas; x? entreas faixas etarias = 12,9,p<0,05. % entreos género = 2,73,
p>0,05; correlacdo de Spearman = 0,84, p<0,05.

Tabela 2. Estratificacdo dos casos de Neurocisticercose segundo a forma clinica, conforme
0 sexo e a faixa etdria, obtidos a partir da analise de tomografias computadorizadas
do crédnio, no Hospital Geral de Nova Iguacu entre 1996 e 2002 e no D'IMAGEM entre
1992 e 2002. Municipio de Nova Iguacu, Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Fase clinica

Faixa etaria aguda cronica Total

homem mulher homem mulher
0-9 1 0 0 0 1
%
10-19 0 0 1 2 3
%
20-29 0 0 2 1 3
%
30-39 0 0 6 10 16
%
40-49 0 2 8 6 16
%
50+ 0 2 8 23 33
%
Total 5 67 72
% 6,9 93,1 100

trabalho. Quando estimulados a responder se co-
nheciam a teniase e a cisticercose, 50% declararam
nao conhecer, mas tinham conhecimento geral de
p revencdo. Entre os que afirmara saber, a maioria
citou o cozimento da carne, demonstrando ter o
mesmo conhecimento dos anteriores, apresentan-
do idéia geral sobre medidas de higiene. Final-
mente, quando perguntado que tipo de situacao
ocorreu que poderia ter favorecido a contamina-
¢do, em grande parte as pessoas ndo indicaram ou
souberam responder.

Os motivos pelos quais os entrevistados pro-
curaram atendimento médico foram os mais diver-

sificados, a suspeita de neurocisticercose em nenhum
momento foi o propdsito da investigacdo médica e
da realizacdo da tomografia, sendo o parasitismo
diagnosticado acidentalmente. As razdes para a
p rocura médica foram: passou mal em via publica
(45%), acidente vascular cerebral (20%), realizava
tratamento psiquiatrico (25%) e labirintite (10%).

DISCUSSAO

Para a Organizacdao Panamericana de Saude
(OPAS) e o Ministério da Saude, a taxa de freqUén-
cia maxima tolerada da neurocisticercose em uma
comunidade é 0,1%, com intervalo de confianca
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de 95%, isto é, com erro padrédo de 0,5%, o que in-
dica que a regido necessita de atencao basica, so-
bretudo, no que diz respeito ao saneamento basico
e, ainda, que, nos inquéritos epidemioldgicos vol-
tados para o diagnéstico da situacdo do agravo,
necessita-se de uma amostra minima de 5% da po-
pulacdo regional’, em nosso caso analisamos 36379
tomografias o que representa 4,8% de um uni-
verso de 745000 habitantes aproximadamente o
que estad dentro dos parametros preconizados’.

Varios autores vém avaliando a importancia da
neurocisticercose e da teniase. Costa-Cruz et al."®
apuraram que entre 1916 e 1991 a frequéncia va-
riou entre 0,7% e 1,6%. Entre os anos de 1945 e
1955 ficou em 2,9%, entre 1956 e 1965 foi 3,4% e
entre 1969 e 1988 de 3,2%. Tendo em conta o uni-
verso analisado, a freqUiéncia apurada no presente
manuscrito foi considerada alta (Tabela 1), tal como
as descritas pelos autores acima, uma vez que, as
caracteristicas do ciclo evolutivo da T. solium sao
simples, constituindo argumentos favoraveis para
a erradicacado da doenca''. Machado et al.”? rela-
taram freqUiéncias entre 0,2 e 7,5%, respectivamen-
te, para as regides sudeste e sul do Brasil. Consi-
derando outro pais da América Latina, no caso, to-
mando-se como exemplo o México, pais da Amé-
rica do Norte, a freqUiéncia esta entre 0,2 a 3,4%"3.
Chama-se a atencdo para as diferencas de meto-
dologia diagnéstica, em que pese o grau de exa-
tiddo obtida pelo método da TC’'*. Tomando-se
por base o municipio de Nova Iguagu, apenas 59%
do seu territério possui rede de esgoto, 78% com
abastecimento de agua, 85% com tratamento de
lixo, apenas 38% das ruas pavimentadas e somente
26% dele tem tratamento das aguas pluviais'. Ou-
tro aspecto relevante é a sub notificacdo que faz
com que regides de pior qualidade de vida apre-
sentem frequéncia inferior as observadas acima,
em virtude de precarias condi¢des diagnésticas. A
ocorréncia de taxas elevadas na regido Sul e Su-
deste estdo relacionadas as melhores condi¢cdes de
diagnéstico'. Tanto as teniases quanto as cisti-
ceroses humana e animal sdo sublevadas no Brasil
devido a escassa divulgacdo dos dados e a auséncia
de programa de controle destas zoonoses"’.

A distribuicdo geografica dos pacientes indicou
Nova Iguacu e Nilopolis como os mais importantes,
estando a doenca distribuida de forma homogénea
na area urbana. Em relacdo a origem dos pacien-
tes, dois eram oriundos do interior do Estado do
Rio de Janeiro e um do interior do Estado de Minas
Gerais. Schenone et al."® fizeram um exaustivo le-
vantamento e concluiram que a predominancia de

pacientes na area rural era maior que na urbana
no Brasil, Peru e Venezuela, em contraste com Chile
e México™. Os autores atribuiram esta diferenca
ao costume dos pacientes ndo informarem seu en-
dereco de residéncia permanente no meio rural.
Para a OPAS', é maior a frequéncia da enfermid a-
de no meio rural. Em nossos achados ficou claro a
presenca e a possibilidade de transmissao do cis-
ticerco e de ovos em meio urbano na regido da
Baixada Fluminense através da ingestao principal-
mente de verduras e dgua contaminada devido a
situacdo de saneamento precaria. Tendo em vista
que os centros de diagnésticos estudados sdo os
mais importantes e os mais procurados pela popu-
lacdo para prestar o servi¢co de tomografia na re-
gido, depreende-se que a amostra reflete a situa-
¢do da neurocisticercose na Baixada Fluminense.

Baseado nos dados da Tabela 1, vé se que a
neurocisticercose ocorreu em ambos os géneros
sem diferenca estatistica (p>0,05%), a pesar da fre-
quéncia entre as mulheres ter sido maior. Este pre-
dominio pode estar ligado aos habitos de preparo
dos alimentos, pois, em geral, elas experimentam
os alimentos para avaliar o grau de cozimento'”'8,
Para Sarti-Gutiérrezet al. a freqléncia entre os
homens é baixa. Vaz?° afirmaque, além de ndo se
obsenar diferencas entre os géneros, ndo ha tam-
bém diferencas entre racas, razdo porque, conside-
ra-se o agravo mais associado com habitos alimen-
tares e ao saneamento basico, ratificando os dados
do presente manuscrito.

No tocante a idade e fase clinica, a moléstia se
manifestou em todos os grupos etarios, todavia
45,8% dos pacientes estavam acima de 50 anos
(p<0,05). Além disso, a maioria absoluta apresenta-
va a forma crénica. Por correlagdo?®, infere-se ainda
gue a freqUiéncia aumenta em ambos os sexos con-
forme o aumento da idade (para homens, r=0,96
p<0,05; para mulheres, r=0,87 p<0,05). A correlacdo
positiva também é referida por outros autores?'?2,
Neste manuscrito, a moléstia foi encontrada ja a
partir do primeiro ano de vida até 86 anos. Esses
mesmos autores ndo tiveram a oportunidade de des-
crever a situagdo tal como se descreve agora, com o
encontro de uma crianca de apenas um ano de idade
apresentando parasitismo na fase aguda (Tabelas
1 e 2), o que se atribui as condicbes sécio -econémi-
cas da familia do menor, exposto a alimentos deriva-
dos de carne suina e vegetais, que atualmente fazem
parke da cesta basica da familia?.

Entre os entrevistados, 83% relataram ter agua
encanada e tratada e todos possuem banheiro com
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fossa dentro de casa. Foi observado esgoto a céu
abertono quintal de apenas uma das casas, onde
se observou criacdo de galinhas e porcos. Ndo po-
demos afirmar que essa condicdo favoreceu a con-
taminacdo por nao se ter avaliado a presenca do
parasito, entretanto, varios autores relacionam a
cisticermse humana as mas condi¢cdes ambientais
de saneamento?*?>. A maioria entre os entrevista-
dos (60%) ndo concluiu o ensino fundamental, o
restante alcancou o primeiro grau, este dado cor-
robora a afirmacdo de que o baixo nivel de esco-
laridade favorece a transmissdao'®. Os conhecimen-
tos e informacdes repassados através do ensino for-
mal, ndo foram suficientes para o conhecimento do
modo de transmissdo e conseqlentemente, de pre-
vencao da neurocisticercose. Quando perguntados,
apenas referiu conhecimento geral de limpeza das
maos, lavagem de frutas e verduras. O que chamou
a atencao foi a origem das verduras e frutas, a maio-
ria oriunda de verdureiros, feiras livres e de hortas,
o que contribui para a maior contaminacao. Flisser?,
destacou que nos paises de terceiro mundo, a mani-
pulacdo inadequada, do ponto de vista higiénico,
de frutas e verduras, é uma das principais foomas
de transmissdo da cisticercose humana. E habitual
a compra de hortalicas e frutas em feiras livres no
Brasil e para Machado et al."?, a elevada freqiiéncia
de helmintos de transmissdo fecal-oral observada
em consumidores de vegetais, provenientes de hor-
tas proéprias, pode ser também explicada pela ir-
rigacdo com agua nao tratada. Na Baixada Flumi-
nense, a maioria dos seus municipios apresenta a
mesma caracteristica. Acredita-se que este é um
fator de grande importancia neste cenario.
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