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A HIDATIDOSE HUMANA NO RIO GRANDE DO SUL (BRASIL): ESTIMATIVA DE SUA

IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA DO PAIS.

Kurt KLOETZEL (1) & Joao Alberto Almeida PEREIRA (2)

RESUMO

Mediante visitas pessoais aos hospitais e clinicas de 24 municipios do Rio Grande do
Sul considerados endémicos para 0 Echinococcus granulosus buscou-se chegar a uma es-
timativa da incidéncia e da prevaléncia da hidatidose humana no estado. (Até prova em
contrdrio, esta cifra deve valer para o pais como um todo). A incidéncia hospitalar para
1990 foi de 5,5 por 100.000 habitantes, cifra bastanté inferior aquela dos paises vizinhos.
Quanto A prevaléncia, dada a falta de inquéritos mais amplos na popula¢do em geral, os
autores tiveram que lancar mio dos dados disponiveis nos servicos de radiologia e
ultrasonografia da regifo. Os fndices provisériamente adotados sdo de 0,8 por mil exames
para o cisto de pulmdo e de 5,5 por mil para o cisto intra-abdominal. Segundo pesquisa
realizada junto aos cirurgides mais tradicionais, a hidatidose humana parece estar em
declinio no Brasil, conclusdo que parece reforgada pela distribuicfio etdria em nossa
casuistica, e € igualmente subsidiada por recentes estudos realizados por uma equipe de
veterindrios.

UNITERMOS: Hidatidose; Epidemiologia; Brasil.

INTRODUCAO

A inclusio da hidatidose no rdl dos problemas
prioritdrios de saide humana ji ¢ tradicional no
Rio Grande do Sul. Embora o tema tenha-se pres-
tado para uma série de publicagdes no ambito da
clinica e da cirurgia, seus aspectos
epidemiolégicos permanecem virtualmente
inexplorados, praticamente ndo existindo dados
que permitam uma estimativa de sua importincia
em termos de safide piblica, excessio feita de um
inquérito soroldgico (dupla difusio arco 5) realiza-
do em 1983 pelo Instituto de Pesquisas Bioldgicas
de Porto Alegre/RS, na zona considerada endémica
para E. granulosus®. A prevaléncia, baseada no
exame de mais de 3 mil amostras, resultou em 8,06
por cada mil amostras.

E provével que esta cifra tenha estado bastante
distante da real, uma vez que trabalhos recentes
t8ém demonstrado que, para fins de inquérito
populacional (e no caso de cistos intra-abdominais)
a ultrasonografia tem uma sensibilidade cerca de 5
vezes maior que o imunodiagndstico ¢,

A primeira vista, uma estimativa da incidéncia
hospitalar, de indiscutivel importancia prética, se-
ria de ficil obtengdo; no entanto, tais estatisticas
sempre deixaram muito a desejar, especialmente a
partir de 1987, quando a hidatidose foi excluida da
lista de doengas de notificagio obrigatéria. (Na-
quele ano, um total de 34 casos foi notificado no
Rio Grande do Sul, mas o indice de subnotifica¢do
deve ter sido elevado).

Face a esta caréncia de informagdcs, os auto-
res resolveram empreender um inquérito pessoal
junto aos hospitais e servigos especializados dos
24 municipios do estado tradicionalmente conside-
rados endémicos para o E. granulosus (Figura 1).

Como a quase totalidade dos pacientes opera-
dos tem como procedéncia esta Zona de Fronteira
(que coincide com a zona de mais intensa criagio
de ovinos), é razodvel supdr que nossos dados
espelhem com fidelidade a situagfio do Rio Grande
do Sul. Este estado, por sua vez, pode ser conside-
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rado representativo do Brasil como um todo, ndo
s6 por compreender mais de 99% do total de ovi-
nos do pafs, mas por constar como local de origem
de mais de 93% de uma série de 1172 pacientes
notificados em anos anteriores a 1963 (cit. in®).

MATERIAIS E METODOS

Os autores visitaram pessoalmente os hospitais
dos 24 municipios integrados as dreas 1 e 2, bem
como tais estabelecimentos em Porto Alegre e
Santa Maria, situados fora da zona de fronteira
mas importantes centros de referéncia. Apenas
dois dos hospitais possuiam arquivo organizado se-
gundo nosologia, de sorte que foi necessdrio manu-
sear milhares de prontudrios para atingir os objeti-
vos do trabalho. Em algumas localidades os dados
foram confirmados mediante consulta aos arquivos
de anatomia patoldgica e aos registros de cirurgia.
Assim sendo, o levantamento referente a 1990
deve ser considerado completo, com excegdo do
pequeno municipio de Lavras do Sul (10.298 habi-
tantes) para o qual, em razio do falecimento do
Unico cirurgido da cidade, foi absolutamente im-
possivel obter qualquer sorte de informag3o.

Os arquivos de alguns dos hospitais datavam
de 5 ou mesmo 10 anos; embora tais dados pudes-
sem ser extremamente Uteis para melhor esclarecer
a histéria natural da hidatidose humana (e foi este
nosso objetivo ao inclui-los em algumas das tabe-
las deste trabalho), eles mostraram-se demais in-
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completos para permitir conclusdes a respeito da
evolucfo da incidéncia.

Dada a falta de inquéritos populacionais por
sorologia, radiografia ou ultrasonografia, uma esti-
mativa da prevaléncia da hidatidose humana no
Brasil necessariamente terd que ater-se a uma
amostra humana diferente, isto é, aquela constitui-
da por pessoas enviadas para esclarecimento diag-
néstico aos servigos de diagnéstico especializado.
Tais informagdes, € 6bvio, terdo que ser analisadas
com muita prudéncia, visto que sua confiabilidade
depende do grau de representatividade do material
humano. Até certo ponto, € possivel antecipar que
estes indices se aproximardo tanto mais da realida-
de quanto maior - portanto menos selecionado - for
o nimero de freqiientadores do servigo.

RESULTADOS
Incidéncia hospitar
Dados de 1990

O nimero de casos cirtirgicos registrados para
1990 foi de 73, resultando, em termos da populagéo
dos 24 municipios (1.336.537 habitantes), num indice
de 5,5 por 100.000 habitantes/ano. (E preciso recordar
que a distribui¢do destes pacientes-Quadro 1 - nfo tra-
duz necessariamente o risco efetivo daquele municipio,
uma vez que os centros hospitalares mais desenvolvi-
dos servem também aos municipios vizinhos).

Quadro 1
Cirurgias realizadas em 1990

Municipio Ne
Pelotas 21
Bagé 11
Porto Alegre 8
S. do Livramento 6
Jaguarao 5
Alegrete 4
Uruguaiana 4
Quarai 3
Rosério do Sul 3
Sdo Gabriel 2
Santa Maria 2
Rio Grande 2
Cagapava do Sul 1
Sta.Vitéria do Palmar 1

Total 73
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Distribuicdo por sexo: Homens, 27 casos
(39%); mulheres, 42 casos (61%); ignorado, 4 ca-
SOS.

Localizagao: Figado, 58 casos (81%); pulmio,
12 casos (17%); outros 6rgios, 2 casos; ignorada, 1
€aso.

Idade: Figado (vide também o Quadro 2) -
14% dos pacientes contavam com menos de 20
anos, enquanto que 43% tinham 50 anos ou mais.

Pulmf0-36% com menos de 20 anos ¢ 10%
com 50 anos ou mais.

Dados anteriores a 1990

Os arquivos de hospital também formeceram
informages a respeito de 290 casos cinirgicos adi-
cionais, para anos anteriores a 1990, Destes, 39%
sfio do sexo masculino. Quanto & distribuigio por
Orgdo, 70% eram cistos hepdticos, 23% se localiza-
vam no pulmdo ¢ 7% em outros 6rgios. (No caso
de pacientes operados mais de uma vez, apenas a
primeira cirurgia foi registrada).

Infelizmente, os dados s3io incompletos € as-
sim nfo oferecem informacdes precisas a respeito
da evolugdo da incidéncia. E, no entanto, trata-se
de um dos objetivos principais de nosso estudo,
pois desde o seu inicio fomos surpreendidos pelo
depoimento dos cirurgides mais antigos, pratica-
mente uninimes em testemunhar uma substancial
queda na prevaléncia da hidatidose no decorrer dos
iltimos 10 ou 15 anos, Embora nio acompanhadas

por dados objetivos, tais informagdes nio deviam
ser desprezadas.

O arquivo individual mais rico foi o de um
cirurgifio de D. Pedrito. Sua experiéncia ao longo
de 24 anos de prética permitiu calcular uma inci-
déncia cirirgica de 6,7 por 100.000 habitantes/
ano, cifra seguramente nfo representativa do muni-
cipio, em termos do indice de “casos
novos”(CANDIDO NETO, A. da Silva - Informa-
¢Oes pessoais, 1980).

No tocante aos hospitais, a casuistica mais rica
foi a da Santa Casa de Misericordia de Bagé, de-
monstrando que no intervalo de 6 anos a incidéncia
anual variou entre 16,4 ¢ 36,1 por 1000 “grandes
cirurgias” (média de 24/1000), sem uma nitida evi-
déncia de um declinio. (Tampouco os arquivos do
Hospital Distrital de Rivera cidade uruguaia adja-
cente a Santana do Livramento, com 89 casos ci-
rirgicos no decorrer dos iltimos 6 anos, revelam
uma significativa queda na incidéncia).

Nio obstante estes dois exemplos, o confronto
de nossos dados com as informagdes de outras pu-
blicagdes da literatura mundial revela duas diferen-
¢as fundamentais quanto o perfil dos pacientes re-
gistrados em 1990: o predominio do sexo feminino
bem como uma incidéncia bem mais elevada no
grupo de idade avangada (Quadro 2).

Informacoes relativas a prevaléncia

As estimativas de prevaléncia tiveram como
ponto de partida a revisdo dos arquivos de alguns

Quadro 2
Cisto hidético de figado - proporgao do total, distribui¢do por sexo ¢ idade
Total :
Fonte Periodo Casos Figado Idade(%) Mulheres
(anos) (mo.) (%) 09 10-19 50 (%) -

(5)Grecia 227 19 17
(6)Uruguai 69-71 447 * 11 16 28 50
(7)Argentina 100 49 9 21 18 49
8 46 9 -
(9)Brasil 56-66 50 62 10 26 12 44
**_Rivera 85-90 89 76 12 15 7 47
**_Brasil 90 73 81 2 10 43 61
**_Brasil 80-90 290 72 4 11 36 62
* Todas as localizagGes
** Presentes autores

(Em branco-sem informagéo.)
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servigos de radiologia (radiografias de pulmao so-
mente) e ultrasonografia (apenas abdominal, exclu-
indo exames para fins toco-ginecol6gicos). Os re-
sultados constam dos Quadros 3 ¢ 4.

Como pode-se ver, os indices oferecidos pela
ecografia variam substancialmente; embora parte
desta discrepdncia possa ser devida & variagBes re-
gionais de prevaléncia, também € verdade que o
tipo de clientela atendido por estes servigos devera
ter influéncia marcante. O seu grau de representati-
vidade seguramente varia de local para local: em
circunstancias que dificultam a obtengdo de “gui-
as” para exames subsididrios (exigindo que o paci-
ente custeie os préprios exames) & natural que os
servigos de ultrasonografia serdo procurados de
preferéncia por aqueles que t&ém alguma sintomato-
logia mais importante - ou um alto grau de suspeita
-, uma situacfo ilustrada pelos primeiros dois servi-
gos do Quadro 4, que nfio atendiam pela Previdén-
cia Social. Percebe-se, no mesmo quadro, que os
indices mais baixos foram obtidos por servigos que
serviam aos pacientes da Previdéncia, portanto
contavam com uma substancial demanda.

Os indices referentes A radiografia, por outro
lado, sdo mais homogéneos e, enquanto baseados
em um material clinico bastante rico, podem ser
tomados como expressio fiel da realidade.

Estatisticas hospitalares nio oferecem uma
idéia confidvel quanto as diferentes localizagdes de
cisto hidético, visto que necessariamente superesti-
mam a proporg¢do de cistos pulmonares, mais
comumente acompanhados-de uma- abundante
sintomatologia. Pode-se, porém, chegar a uma esti-
mativa preliminar, baseando-se num inquérito rela-
tivamente recente levado 3 efeito na Argentina (ra-
diografia mais ultrasonografia) ¢ que resultou
numa relagio figado: pulmio de 9:1®. Segundo o
Quadro 4, verifica-se que os resultados obtidos em
Jaguardio (Servigo 2) ¢ Alegrete, com cifras de res-
pectivamente 7:1 ¢ 8:1, sfio os que mais se aproxi-
mam deste gabarito, enquanto que aqueles referen-
tes aos dois servigos de Santana do Livramento,
com findices de 24:1 e 25:1, mantém-se bastante
distantes.

Assim, na falta de informacBes baseadas em

Quadro 3
Cisto hidatico de pulmio em servigos de radiologia
Localidade Periodo Exames  Positivos Indice
(anos) (no.) (no.) (por mil)
Jaguardo 86-88 26.340 24 0,91
S. do Livramento(Serv.1) 84-90 15.727 20 1,27
S. do Livramento(Serv.2) 84-89 11.550 : 11 0,95
Alegrete 86-90 12.241 8 0,65
Quadro 4
~ Cisto hidatico abdominal em servigos de ecografia
Localidade Periodo Exames Posit. Indice Mulheres 50 anos
(anos) (no.) (no.) _(por mil) (%) ou mais (%)
Arroio Gr.*  85-88 271 17 63 76 59
Jaguarfio* 85-88 548 32 58 50 66
(Serv.1)
Jaguardo 89-90 2.159 12 6 45 45
(Serv.2)
S.Livramento 82-90 2.802 89 32 62 52
(Serv.1)
S.Livramento  87-90 1.382 32 23 47 47
(Serv.2)
Sao Gabriel 86-89 471 12 25 75 56
Alegrete 86-90 6313 32 5 77 51

-*Servigos atendendo exclusivamente a pacientes particulares.
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inquéritos populacionais, decidimos adotar para a
zona endémica do Rio Grande do Sul as cifras de
0,8 ¢ 5,5 por mil exames para a prevaléncia, res-
pectivamente, do cisto hiddtico de pulmdo e do
cisto de cavidade abdominal - média dos dados de
Jaguardo e Alegrete.

DISCUSSAO

Nio obstante as caracteristicas de nosso inqué-
rito, 0 mesmo permite concluir que a prevaléncia
da hidatidose no Brasil (em termos da populagfo
residente na zona endémica, para fins de compara-
¢d0 a linica maneira correta) certamente € bastante
inferior aquela dos paises vizinhos. Por exemplo,
no recente trabalho de FRIDER et al.”, baseado no
exame de 1.126 pacientes asintomdticos de quatro
distintas dreas endémicas da Argentina, os indices
de prevaléncia foram de, respectivamente, 6 (pul-
mio) ¢ 57 (abdomen) por mil exames. De resto,
um inquérito radiolégico mais antigo, também rea-
lizado naquele pafs, revelou uma prevaléncia para
cisto hiditico de pulméo variando entre 18 ¢ 64
por mil¢49,

Chega-se 2 mesma conclusdo ao analisar os
indices de incidéncia hospitalar; em contraste com
o nosso indice para 1990, isto ¢, de 5,5 cirurgias ao
ano por 100.000 habitantes, podemos citar as taxas
de 143 por 100.000 para a provincia de Rio Negro,
Argentina (1969) “9, de 18,2 a 23,5 por 100.000
para o Uruguai (1962-71)" e os dados mais recen-
tes de 19,3 por 100.000 para a Tunisia ’ e de 47
por 100.000 para uma provincia do Chile“®, (Em
face das observagdes que seguem, € de se destacar
que 59% dos pacientes que integram esta tltima
estatistica, proveniente de uma regiao com alto in-
dice de transmissfio, tinham menos de 15 anos de
idade).

Fica evidente, portanto, que no Brasil a
hidatidose pelo E. granulosus assume uma impor-
tancia muito menor que em outras dreas considera-
das endémicas. Resta indagar se sempre foi assim
ou se esta é apenas umia tendéncia recente. Embora
faltem-nos informagdes concretas, preferimos a ul-
tima hip6tese, nio sé por julgarmos imprudente
fazer pouco caso do testemunho de pelo menos 30
profissionais altamente capacitados e de longa ex-
periéncia, especialmente indagados a este respeito,
mas em vista da modificagio no perfil clinico, isto
éa pecuhar distribuicfo por sexo € 1dade de nossa
casuistica, ilustrada no Quadro 2.

A escassez de casos no grupo com menos de
20 anos de idade - particularmente o grupo dos 0-9
anos - certamente indica um nivel de transmissdo
mais atenuado. Foi também este o raciocinio segui-
do por outros autores que lancaram mao da distri-
bui¢do por idade como indicador da eficicia das
campanhas de controle realizadas na Nova
Zelandia @, Por outro lado, na cidade uruguaia de
Rivera, praticamente confluente com Santana do
Livramento, nfo sé é bem mais elevada a incidén-
cia hospitalar mas é considerdvel o nimero de jo-
vens operados nos hospitais locais.

Apenas 7% da casuistica de Rivera tem idade
de 50 anos ou mais ¢ 47% pertence ao sexo femini-
no. Quanto a isso, é significativo o fato de que
Rivera s recentemente passou a contar com um
servigo préprio de ultrasonografia. Logo ¢ inteira-
mente licito admitir que o perfil de idade e sexo da
casufstica brasileira depende, além de outros fato-
res, também da falta de parcimonia no emprego
dos recursos diagnésticos mais modernos. Chega-
se a idéntica conclusdo 2 leitura de um recente tra-
balho da Tunisia, exibindo uma distribuigio por
sexo e idade parecida & nossa que, ao que parece,
igualmente corre por conta do emprego bastante
generoso da ecografia®.

Como uma proporgao considerdvel dos cistos
hidaticos de figado t2m uma evoluggo asintomdtica
(nfio passam, por assim dizer, de achados casuais),
um amplo emprego da ultrasonografia fatalmente
resultard num aparente aumento na prevaléncia, fa-
vorecendo o grupo populacional mais habituado a
frequentar os servicos médicos. De fato, numa sé-
rie de mais de 3 mil exames ultrasonograficos fei-
tos em Livramento, 68% diziam respeito ao sexo
feminino, 37% envolviam pacientes com 50 anos
ou mais, e apenas 14% referiam-se ao grupo etdrio
de 0-19 anos.

Se postularmos que a hidatidose no Brasil efe-
tivamente estd em declinio, resta encontrar uma
explicagfio para este fendmeno. Como se sabe, 0
pais jamais conseguiu implantar uma campanha
efetiva de controle da endemia. De resto, o con-
fronto entre os municipios adjacentes de Rivera ¢
Santana do Livramento demonstra um panorama
paradoxal: no Uruguai, na vigéncia de um esforga-
do programa de controle e de uma legislacdo apro-
priada e severa, a incidéncia hospitalar em 1990
foi de 22,0 por 100.000 casos, enquanto que do
lado brasileiro esta incidéncia ndo ultrapassou um
tergo desta cifra!
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A mesma questdo também preocupou um gru-
po de veterindrios da Universidade Federal de San-
ta Maria (SANTOS, A. Fagundes - Informagdes
pessoais, 1991). Seus estudos, realizados no muni-
cipio de Uruguaiana, demonstraram um expressivo
declinio na prevaléncia da infec¢dio pelo
E.granulosus nfo s6 no gado ovino (29,4% porta-
dores de cistos em 1980, contra 9,9% em 1990)
mas em ciies (20,2% infectados em 1983, contra
3,42% em 1991). Como hipétese de trabalho, esta
equipe admite que o fendmeno possa ser apenas
reflexo da ampla utilizagdo de drogas do grupo do
mebendazole, muito usados em Veterindria para o
combate a diversos parasitos especificos dos ovi-
nos.

Para o momento, s3o estes os dados que temos
a oferecer, na falta de informagdes seguras que
permitam chegar a um “indice de novos casos” ou
A cifras de prevaléncia em populagdes inteiramente
assintomaticas. Para que nossas estatisticas se
equiparem em qualidade Aquelas de outros paises
%), necess4rio seria a realizagdo de inquéritos mais
abrangentes e 0 emprego a nivel populacional de
recursos como a radiologia e a ecografia.

Embora a epidemiologia da hidatidosis apre-
sente lacunas que ainda terdo que ser preenchidas,
¢ nossa opiniio que o custo-beneficio de tais in-
quéritos, necessariamente caros ¢ demorados, nfio
justifica investimentos deste porte. Em primeiro
lugar, sdio perfeitamente dispensdveis para fins de
planejamento de eventuais programas de controle -
para isso, bastam os dados disponiveis nos mata-
douros sujeitos a fiscalizagio federal . De resto,
ndo hé evidéncia alguma de eventnais beneficios
na irea da Medicina Preventiva, isto &, prova de
que a intervengdo cirdrgica precoce em paciente
assintomético possa resunltar num prognéstico mais
favordvel.

Um amplo rastreamento na drea endémica para
a equinocpcose necessariamente resultaria na iden-
tificacdo - e posterior intervengdo cirirgica - de um
contingente considerdvel de pessoas portadoras de
cistos ndo complicados, e é licito duvidar que isso
lhes traga um beneficio. Vem muito a propésito
um estudo de auntdpsias recentemente publicado no
Chile; segundo ele, em 44% dos casos a hidatidose
ndo passou de um achado casual, em 23% o 6bito
foi consegiiéncia direta da hidatidose, enquanto
que em outros 33% foi sua conseqiiéncia *“indire-
ta”, isto €, o paciente veio a falecer de complica-
¢Oes decorrentes do ato cinirgico ou do pés-opera-
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t6rio®, Ndo h4 como duvidar de que se trata de um
indice de iatrogenia inteiramente inaceitdvel,

SUMMARY

Human hydatidosis in the State of Rio Grande
do Sul (Brazil): An estimate of its impact upon
public health in the country

By means of data collected through personal
visits to hospitals and clinics in the 24 counties of
Rio Grande do Sul held to be endemic for Echino-
coccus granulosus an assessment of the importance
of this disease is attempted. (Barring new develop-
ments, these data reflect the situation in the country
as a whole), The surgical incidence for 1990 was
found to be 5.5 cases per 100 thousand inhabitants,
far less than the rates for the neighboring countries.
As concens prevalence, in the absence of adequate
population surveys the authors were forced to rely
upon radiologic and echographic evidence available
at various clinics throughout the area. The provi-
sional prevalence rate thus adopted is 0.8 per thou-
sand for lung cysts and 5.5 per thousand for ab-
dominal cysts. According to the testimony of a
group of local senior surgeons it appears that human
hydatidosis is declining in Brazil. Such a conclusion
gains further credibility on examination of the age
distribution in the recent case series, as well as cur-
rent investigations in Veterinary Medicine.
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