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MUNICÍPIOS DO CARIRI PARAIBANO
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RESUMO - Este estudo contou com uma amostra de 110 pacientes epilépticos residentes no Cariri paraibano,
tendo sido desenvolvido em três etapas sucessivas. Durante a primeira etapa, aplicou-se a ficha
epidemiológica visando identificar fatores de risco associados ao complexo teníase-cisticercose na etiologia
da epilepsia dos pacientes. A segunda etapa consistiu em exames imunológicos dos 110 pacientes com a
utilização da técnica EITB para a identificação de anticorpos séricos anti-cisticercos, e da técnica ELISA para
a presença de antígenos circulantes. Na terceira etapa, treze pacientes com sorologia considerada positiva
foram submetidos a exames tomográficos. A partir da aplicação do questionário, foram detectados alguns
fatores de risco. A soroprevalência constatada foi  118,2/1000 habitantes. Dos 13 pacientes com sorologia
positiva para cisticercose, 46,1% têm lesões sugestivas de cisticercose de localização pare n q u i m a t o s a .
Conclui-se que os municípios estudados apresentam perfil epidemiológico compatível com a ocorrência do
complexo teníase-cisticercose e que a cisticercose possivelmente desempenhe papel importante no surg i m e n t o
da epilepsia nesses pacientes.
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Cysticercosis re s e a rch in epileptic patients dwelling in towns of the western Cariri in the State
of Paraíba, Brazil

ABSTRACT - This research involved a sample of 110 epileptic patients from western Cariri, Paraíba, Brazil
and it has been developed in three successive phases. During the first one, an epidemiological form was
applied with the aim of identifying risk factors related to the  taeniasis cysticercosis complex in the etiology
of the patients’ epilepsy. The second phase consisted of immunological exams of 110 patients, by means
of the EITB technique to identify the anti-cysticerci serum antibodies, whereas the presence of circ u l a t i n g
antigens was verified through the ELISA technique. In the third phase, thirteen patients who were
seropositive, were submitted to brain CT scan. Applying the questionnaire enabled us to know some risk
factors. The sero p revalence detected was 118.2/1000 inhabitants. Out of the 13 seropositive patients for
c y s t i c e rcosis, 46.1% presented parenchymal cysticercotical damage. Based on these results, we are able to
conclude that the studed towns reveal an epidemiological profile which is compatible with the occurre n c e
of the taeniasis cysticercosis complex and cysticercosis plays an important role in the sprouting of epilepsy
in these patients.

KEY WORDS: cysticercosis, epilepsy, seroprevalence, taeniasis cysticercosis complex. 

No Brasil, existem diversos tipos de endemias
parasitárias cuja origem remonta à carência de
saneamento básico e de educação sanitária, porém
nenhuma delas parece tão fácil de ser erradicada
quanto a cisticercose. Isto porque se trata de uma
a n t ropozoonose em que o suíno aparece tão-so-
mente como uma vítima dos maus hábitos de hi-
giene do ser humano. Assim sendo, o esgotamento
do parasita no homem levaria à interrupção da ca-
deia de transmissão, tornando possível à erradica-
ção da referida helmintose1 , 2. Tal fato torna ainda

mais absurda a existência de uma tal parasitose.
Ademais, convém lembrar que a maior parte dos
indivíduos acometidos pertence aos extratos menos
f a v o recidos da população. A cisticercose é definida
como o acometimento dos tecidos dos hospedeiro s
intermediários (suínos) e dos anômalos (homens)
pela forma larvária da Taenia solium (cisticerco)3;
O cisticerco tem predileção pelos tecidos cerebrais
nos quais se fixa produzindo uma das infecções
mais graves do sistema nervoso central, a cisticer-
cose cerebral ou neuro c i s t i c e rcose, cujas manifesta-
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ções mais comuns são as crises epilépticas4 , 5. Ta i s
crises resultam de agressões ao córtex cerebral e
se caracterizam por desencadear desde simples
p e rda de atenção até convulsões severas6. Segundo
Román et al.7 e Boppré et al.8, a neuro c i s t i c e rc o s e
é a principal causa de epilepsia nos países em de-
senvolvimento, incluindo o Brasil. Nos países desen-
volvidos, ocorre pre f e rencialmente nas áreas de
maior concentração de imigrantes9 , 1 0. Port a n t o ,
n e u ro c i s t i c e rcose e epilepsia têm apre s e n t a ç ã o
universal, embora estejam intimamente re l a c i o n a-
das à falta de estrutura social, econômica e cultural
das populações atingidas e às condições básicas de
saúde e sanitarismo dos países onde as pre v a l ê n c i a s
encontram-se mais elevadas11.

Todavia, constata-se que poucos trabalhos fo-
ram realizados em nosso país ressaltando a impor-
tância da cisticercose na etiologia da epilepsia. Esta
escassez torna-se mais grave quando constatamos
que tais estudos possuem apenas caráter re g i o n a l ,
inviabilizando, com isso, o conhecimento, em âmbi-
to nacional, do grau de endemicidade da cisticer-
cose e, sobretudo, da neuro cis ticercose enquanto
causa de crises epilépticas1 , 1 2. A respeito da re g i ã o
N o rdeste, os dados são ainda mais escassos. Este
fato pode ser explicado pela falta de notificação,
pela existência de diagnósticos imprecisos ou sim-
plesmente porque diagnósticos e tratamentos são
realizados, sobretudo, nos grandes centros do sul
e sudeste do país. Em um estudo soro e p i d e m i o l ó-
gico realizado em Brasília - DF, Viana et al.1 3 o b s e r-
varam maior proporção de sorologia positiva para
cisticercose em indivíduos naturais dos Estados do
Rio Grande do Norte, Piauí e Pernambuco, sendo
que, naqueles provenientes da Paraíba, a porc e n t a-
gem foi uma das mais baixas. Nos últimos anos,
com a chegada de tomógrafos nos Estados nord e s-
tinos, os casos de neuro cisticercose começaram a
ser diagnosticados. Em 1994, Albuquerque e Ga-
l h a rd o1 4 diagnosticaram 8 casos de neuro c i s t i c e r-
cose no Rio Grande do Norte. Enquanto isso, em
Campina Grande - PB, detectou-se 1,02% de casos
de cisticercose cerebral15.

Em face dessa situação, considera-se import a n t e
estudar a cisticercose em pacientes portadores de
epilepsia, especialmente nas comunidades onde
coexistem precárias condições sanitárias, pre s e n ç a
de porcos criados livres próximos a áreas residen-
ciais e um deficiente ou inexistente controle sani-
tário da carne suína, fatores estes que pro p i c i a m
a manutenção do ciclo da Taenia solium e, conse-
qüentemente, a disseminação da cisticercose. Com
isso, a ausência de um levantamento adequado,

aliada à insuficiência de dados sobre a pre v a l ê n c i a
dessa enteroparasitose, nos levou a investigar sua
p revalência em três municípios do Cariri paraibano,
região suspeita de abrigar casos de neurocisticer-
cose entre sua população.

MÉTODO
O universo de estudo foi constituído por 110 pacien-

tes epilépticos em tratamento nos centros de saúde de
três municípios do Nordeste do Brasil. Nos três municí-
pios existiam 609 pacientes port a d o res de epilepsia
cadastrados nos centros de saúde até 2001, distribuídos
da seguinte forma: 39 pacientes em Prata, 69 em Cama-
laú e 501 em Monteiro. Em Prata, todos os pacientes
c o n c o rdaram em participar da pesquisa, em Camalaú
somente 26 participaram e, em Monteiro, 45.

O estudo foi desenvolvido em três etapas sucessivas.
Durante a primeira etapa, aplicamos a ficha epidemioló-
gica elaborada pela Fundação Nacional de Saúde com a
finalidade de identificar fatores de risco associados ao
complexo teníase-cisticercose na etiologia da epilepsia
dos pacientes. A segunda etapa constou de exames soro-
lógicos com a finalidade de pesquisar anticorpos (Ac) anti-
cisticerco e antígenos (Ag) de cisticercos de Taenia solium.

Para a identificação de Ac anti-cisticerco de T. solium
foi utilizada a técnica conhecida como EITB ( E n z i m e - l i n -
ked Immunoelectrotransfer Blot Assay) como descrita
por Tsang et al.16.

A identificação de Ag de cisticerco foi realizada me-
diante a técnica ELISA (Enzime-linked Immunosorbent
Assay) devido à sua reconhecida eficácia como método
de diagnóstico da cisticercose17.

Na terceira etapa, foram realizados exames de neuro-
imagem, cuja técnica utilizada foi a tomografia compu-
tadorizada do cére b ro. Com o objetivo de diagnosticar
cisticercos de localização cerebral, foram submetidos a
exames tomográficos somente os 13 pacientes com so-
rologia considerada positiva por, pelo menos, uma das
técnicas imunológicas utilizadas em nosso estudo. Este
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
do Centro de Ciências da Saúde da UFPB. 

As informações coletadas nos questionários do pre-
sente estudo foram inseridas em um banco de dados e
analisadas pelo pacote estatístico SPSS  (Statistical Packa -
ge for the Social Sciences) versão  for Windows (Release
8.0 - Standard Version). As variáveis qualitativas foram
analisadas pelos testes do Qui-quadrado ou teste exato
de Fischer.

RESULTADOS
Do contingente de 110 pacientes epilépticos,

65 (59,1%) deles pertencem ao sexo feminino, en-
quanto 45 (40,9%) são do sexo masculino. Dentre
as faixas etárias mais afetadas, pode-se destacar
principalmente a dos indivíduos acima de 20 anos,
perfazendo o total de 56,4% da amostra. 
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Por ocasião da aplicação do questionário, um
n ú m e ro considerável de pacientes, 21 (19,3%), afir-
mou que existiam casos de teníase entre seus fami-
l i a res, enquanto 88 (80,7%) atestaram a inexistência
de casos e apenas 1 não soube responder a questão.

Com relação às condições de saneamento bási-
co, constata-se que somente 5 (4,5%) dos pacientes
fazem uso de água encanada e tratada, ao passo
que 105 (95,5%) consomem água de outras fontes,
20 (18,3%) contam com esgoto público, enquanto
89 (81,7%) não possuem esgotamento sanitário.
A respeito do local usado para evacuar, constata-
se que 59 (53,6%) têm sanitário, 27 (24,5%) eva-
cuam em casinha de fundo de quintal e 24 (21,9%)
dos analisados ainda defecam a céu aberto. 

A c e rca da criação de porcos, observou-se que
9 (8,2%) dos pacientes os criam e que 101 (91,8%)
não o fazem. Percebeu-se que o número de pacien-
tes que consomem carne de suínos é baixo, pois
apenas 24 (21,8%) se alimentam do animal, en-
quanto 86 (78,2%) ingerem outros tipos de carn e .
Um elevado número de pesquisados tem o hábito
de comer verdura, 90 (81,8%), sendo que deste,
28 (31,1%) o fazem sem cozimento e 62 (68,9%)
com cozimento.

D e n t re os 110 pacientes epilépticos submetidos
a exames sorológicos, 9 (81,8/1000) apre s e n t a r a m
Ac contra uma fração específica de Ag pela técnica
de EITB e em 4 (36,4/1000) de antígenos do para-
sita foram detectados através do teste ELISA. So-
mados os casos positivos mediante a pesquisa de
Ac, com os obtidos pela pesquisa de Ag, chegou-
se a um total de 118,2/1000 de sorologia positiva
para cisticercose.

O b s e rvou-se ainda que a faixa etária mais aco-
metida situa-se acima de 49 anos, com soro p re v a-
lência de 363,6/1000, seguida pelas faixas compre-
endidas entre 40 e 49 anos com 120,7/1000 e, por
fim, pela de 5 a 19 anos com 48,8/1000 (p = 0016<
0,05). Com efeito, acerca dos Municípios, consta-
tou-se maior soro p revalência no Município de Ca-
malaú com 230,8/1000, seguido por Monteiro com
111,0/1000 e, finalmente, Prata com 51,3/1000, mas
estas diferenças não foram estatisticamente signifi-
cativas (p=0,88). 

Dos 13 pacientes com sorologia positiva para
c i s t i c e rcose, 46,1% têm lesões sugestivas de cisticer-
cose, enquanto 53,9% não apresentaram lesões
compatíveis com a referida parasitose. Observ o u -
se ainda que todas as lesões eram de localização
p a renquimatosa, sendo que apenas um paciente
a p resentou simultaneamente lesões pare n q u i m a-
tosas e subaracnóides. Acerca do estágio evolutivo

do cisticerco, comprovou-se que em cinco pacientes
o mesmo estava calcificado.

Constatou-se ainda que no Município de Ca-
malaú concentra-se o maior percentual de pacien-
tes com lesões sugestivas de cisticercose, 66,7%,
seguido por Monteiro, com 33,3%. Ademais, no
Município de Prata não ocorreu diagnóstico por
neuroimagem.

DISCUSSÃO

Na amostra analisada, a prevalência da epilepsia
variou de 11,4 a 18/1000 habitantes, sendo, port a n-
to, superior às descritas nos países desenvolvidos,
onde tem sido observada uma variação de 5 a
9/1000 habitantes. Da mesma forma, constatou-se
que a doença acometeu pre f e rencialmente o sexo
feminino (59,1%). Este resultado contrapõe-se ao
de Gomes et al.1 8, que atesta a existência de um
p redomínio da epilepsia no sexo masculino1 8. Com
efeito, percebe-se que ela atinge a maior part e
dos indivíduos na faixa etária acima de 20 anos
(56,4%), caracterizando, assim, um predomínio da
epilepsia de “início tardio”, isto se adotarmos o
m a rco de 18 anos preconizado por Rigatti e Tre v i-
s o l - B i t t e n c o u rt1 9. Esses autores identificaram, em
estudos realizados numa Clínica de Epilepsia no
Estado de Santa Catarina, a cisticercose como causa
mais freqüente da epilepsia tardia.

A respeito das variáveis consideradas como fa-
t o res de risco para a manutenção do complexo
t e n í a s e - cisticercose, foi possível deduzir que os pa-
cientes investigados nesta pesquisa estão inseridos
em um contexto que favorece não somente a ma-
nutenção, como também a propagação da re f e r i d a
parasitose. Esta inferência é compatível com os
dados concernentes aos estudos epidemiológicos
de Silva-Ve rgara et al.2 0 e Viana et al.1 3. Nessa mes-
ma perspectiva, considera-se alto o perc e n t u a l
(19,3%) de participantes que afirmaram ter ocorr i-
do casos de teníase na família. Ora, sabe-se que o
p o rtador de tênia adulta constitui-se como uma
fonte extremamente potente de infecção, tanto
para si como para os seus contactantes e para os
suínos, uma vez que elimina diariamente pro g l o t e s
repletas de ovos2 1. Constata-se ainda que 8,2% dos
pacientes criam porcos. Estes fatos, quando associa-
dos às condições de saneamento básico desfavorá-
veis (somente 4,5% contam com água encanada,
18,3% possuem esgotamento sanitário em suas
residências e 21,9% defecam a céu aberto), indi-
cam a existência de fatores suficientes para a ocor-
rência do ciclo parasitário tênia/cisticerco.
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Quanto aos hábitos alimentares, acre d i t a - s e
que algumas respostas oferecidas pelos sujeitos
investigados não foram sinceras no que diz re s p e i-
to ao consumo de carne suína, pois foi constatado
que esses pacientes tinham vergonha de dizer que
consumiam tal alimento pelo fato de associare m
a ingestão desse tipo de carne ao desenvolvimento
da neuro c i s t i c e rcose, por eles denominada de “bi-
cho do porco na cabeça”. Eles informaram ainda
que recebiam orientações médicas para não con-
sumir carne suína sob pena de contrair o “bicho
do porco”. Sabe-se que essa orientação é no míni-
mo equivocada, na medida em que proibir a inges-
tão de carne suína, além de contribuir para o não
reconhecimento público do homem como o princi-
pal mantenedor da parasitose em questão, priva
pessoas carentes de utilizar um alimento com alto
teor protéico e de fácil aquisição na região estuda-
da. Mais uma vez se constata a vã tentativa de se
atacar os efeitos do problema, deixando suas cau-
sas incólumes. A respeito da ingestão de verd u r a s ,
foi possível verificar que 81,8% dos indivíduos re s-
ponderam afirmativamente. Além disso, acerca de
tal consumo, constata-se que as preparações cozi-
das foram as mais citadas (68,9%), o que reduz o
risco de os indivíduos infectarem-se com ovos de
T. solium ocasionalmente presentes em verd u r a s
cruas.

A c e rca dos aspectos relacionados aos exames
s o rológicos, constata-se, quando somados os re s u l-
tados da pesquisa de anticorpos (81,8/1000) com
os da pesquisa de antígenos (36,4/1000), uma alta
p revalência (118,2/1000) de sorologia positiva para
c i s t i c e rcose. Estes dados são condizentes com os
descritos por outros autores que, ao utilizarem téc-
nicas semelhantes, observaram que, em vários paí-
ses da América Latina (incluindo o Brasil) e da Áfri-
ca, têm sido encontradas soro p revalências em por-
t a d o res de epilepsia variando de 70 a 350/1000
h a b i t a n t e s1 8 , 2 2 - 2 5. No entanto, em uma pesquisa
realizada em Brasília-DF, descobriu-se a existência
de somente 0,6% de sorologia positiva para cisti-
c e rcose em pacientes com epilepsia, tendo sido
utilizados os testes imunoenzimáticos ELISA e imu-
n o f l u o rescência indire t a1 3. Todavia, em estudos
executados no Estado de São Paulo, demonstro u -
se que, dentre os pacientes internados em hospitais
para port a d o res de doenças mentais, 3,8% apre-
sentaram soropositividade para cisticerc o s e2 6. Pos-
t e r i o rmente, Vaz et al.2 7 o b s e rvaram uma fre q ü ê n-
cia de 5% de positividade nos pacientes investiga-
dos. Convém destacar que, no primeiro estudo, a
técnica utilizada foi a reação de fixação do comple-

mento, enquanto no segundo caso utilizou-se o
ELISA.

Por outro lado, ao se avaliar a soro p re v a l ê n c i a
e a faixa etária dos indivíduos por nós investigados,
é possível constatar a existência de uma re l a ç ã o
de correspondência entre ambas, cujo nível mais
alto alcançado ultrapassou os 49 anos (p=0,016).
Esses resultados sugerem que a cisticercose desem-
penha papel importante no surgimento da epilep-
sia tardia e que o risco de contaminação é tanto
maior quanto mais prolongada for a exposição do
ser humano ao parasito. Assim, somente é possível
encontrar na literatura parâmetros de comparação
com uma pesquisa realizada na África, na qual Du-
mas et al. observaram um aumento pro g ressivo da
cisticercose em epilépticos com a idade, sendo as
taxas mais altas acima de 50 anos28.

No nosso estudo, os exames tomográficos re v e-
laram um alto percentual, dentre os soro p o s i t i v o s
6/13 (46,1%), de pacientes com lesões sugestivas
de cisticercose. Observou-se ainda que todas as le-
sões eram de localização parenquimatosa (somente
um paciente apresentou simultaneamente lesões
p a renquimatosas e subaracnóides) e que cinco de-
les (83,3%) eram port a d o res de cisticercos calcifica-
dos e apenas um paciente apresentou o cisticerc o
em sua fase vesicular, mas já se encontrava envolto
por um reforço anelar. Ao se considerar que calci-
ficações intraparenquimatosas encefálicas são os
achados tomográficos mais comumente pre s e n t e s
em pacientes com epilepsia decorrente da neuro-
c i s t i c e rc o s e2 9 - 3 2, pode-se inferir que a causa da epi-
lepsia nos nossos investigados foi determ i n a d a
pela referida parasitose. Com efeito, quando os
critérios propostos por Del Brutto et al.3 3 são adota-
dos, pode-se chegar a um diagnóstico definitivo
da neuro c i s t i c e rcose, pois é possível reunir dois cri-
térios, o Maior (soropositividade + lesões cisticerc ó-
ticas), o Menor (a epilepsia como uma manifesta-
ção clínica sugestiva de neurocisticercose) e, final-
mente, alguns critérios epidemiológicos (como no
caso dos fatores de risco). No Brasil, estudos re a l i-
zados com o objetivo de estabelecer a etiologia
das crises epilépticas identificaram a neuro c i s t i c e r-
cose como uma de suas causas mais comuns, tendo
ela sido constatada em 27,1% dos pacientes exami-
nados por Arru d a3 4 e em 8,8% daqueles investiga-
dos por Valença e Valença35.

Ao avaliar a distribuição da freqüência de pa-
cientes com lesões cisticercóticas por município,
evidencia-se que existe uma relação de corre s p o n-
dência entre os dados obtidos mediante exames
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s o rológicos com aqueles decorrentes dos exames
de neuroimagem, uma vez que no município de
Camalaú, onde se detectou a mais alta soro p re v a-
lência, foi obtido também o maior percentual de
pacientes com lesões cerebrais (66,7%), seguido
por Monteiro, município que apresenta a segunda
maior soro p revalência e freqüência de lesões cere-
brais (33,3%) e, finalmente, Prata que apre s e n t o u
a menor soro p revalência (51,3/1000) e onde ne-
nhum dos seus participantes estava acometido por
lesões cerebrais sugestivas de cisticercose. Antes
de se atingir tais resultados, tinha-se a expectativa
de encontrar uma distribuição mais homogênea,
uma vez que os pacientes habitantes dos três muni-
cípios vivem em um contexto sócio-econômico-cul-
tural semelhante. Não se sabe, contudo, explicar
os dados acima referidos, mas acredita-se que in-
vestigações futuras, mediante a utilização de uma
amostra com maior amplitude, poderão fornecer
respostas mais satisfatórias.

Todavia, este estudo se afigura como um passo
i m p o rtante para a identificação da prevalência da
c i s t i c e rcose no Estado da Paraíba, podendo ainda
f o rnecer subsídios ou diretrizes para a elaboração
de políticas públicas de saúde destinadas à pre-
venção, combate e erradicação do complexo tenía-
s e - c i s t i c e rcose em nosso meio. Na casuística do
p resente estudo existe um predomínio de epilepsia
de início tardio (56,4%), fazendo supor que a cisti-
c e rcose desempenha um papel importante no sur-
gimento da epilepsia nos pacientes dos municípios
em estudo. Os pacientes analisados apre s e n t a m
uma elevada soro p revalência para cisticerc o s e
(118,2/1000 habitantes), semelhante àquelas dos
países endêmicos da América Latina e África. Em
46% dos pacientes soropositivos, diagnosticou-se
casos de neuro c i s t i c e rcose cujas lesões eram calcifi-
cadas e de localização parenquimatosa. Conside-
rando-se que as manifestações clínicas pre d o m i-
nantes de cisticercose parenquimatosa são as crises
epilépticas, sugere-se que a referida parasitose é
a causa da epilepsia nos pacientes analisados.
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