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RESUMO

Estudou-se a distribuicdo geografica da cisticercose, sua relagdo com rebanho suino e disponibilidade de tomografia
computadorizada no municipio de residéncia de pacientes registrados no Sistema de Informagéo Hospitalar do Ceard (1996-
2004). Internaram-se 424 pacientes com cisticercose (neurocisticercose 98,3%) procedentes de 75 municipios. Inexistiu
relagdo entre a distibuicdo geografica dos casos e a existéncia de tomografia computadorizada ou rebanhos suinos.

Palavras-chaves: Neurocisticercose. Cisticercose. Sistemas de informacéo.

ABSTRACT

The geographic distribution distribution of case registered in the System of Hospital Information of Ceard (1996-2004) and its
relation with flock swine and availability of computerized tomography scan in patients’ residence city, from those were studied.
424 Patients were admitted with cysticercosis (neurocysticercosis 98.3%) originating from 75 cities. No relation existed between

computerized tomography in city of residence or swine flocks and cysticercosis prevelance.
Key-words: Neurocysticercosis. Cysticercosis. Information systems.

Acisticercose é doenca de notificagdo compulséria em raros
estados e municipios brasileiros, o que contribui para a falta de
conhecimento da prevaléncia dessa entidade no Brasil. A
prevaléncia de epilepsia de inicio tardio em nossa sociedade é
de 29,5%°. Cisticercose relacionada a epilepsia foi encontrada
em Floriandpolis, SC (19,2% dos casos iniciados depois dos 18
anos)®, Chapeco, SC (24% dos internados)™, Recife, PE (8,8%),
Mulungu do Morro, BA (15,3% dos pacientes com anticorpos
para neurocisticercose)®. Foi encontrada em 3,3% das autdpsias
realizadas em Uberaba, MG*® e em 1,6% das realizadas no Servico
de Patologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeiréo Preto’.

A cisticercose pode acometer praticamente todos 0s 6rgaos
do corpo. No entanto, a neurocisticercose, cujas manifestagdes
clinicas mais freqiientes sdo cefaléia e convulsdes, pode ser
confundida com epilepsia idiopatica e cefaléia cronica.
Atualmente, é diagnosticada com mais freqiiéncia, devido a
disponibilizagdo da tomografia computadorizada (TC) de cranio,
especialmente para usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS).
Cefaléia intensa, convulsdes e sinais neuroldgicos focais sao

indicages paraa TC de cranio®. Este estudo teve como objetivo verificar
as caracteristicas demogréficas e evolugéo clinica durante internagdo
em hospital do Sistema Unico de Satide, além da distribuicio dos
pacientes por municipio e sua relacdo com a disponibilidade de
tomografia computadorizada e a criagdo de suinos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, em que foram
incluidos todos os pacientes residentes no Ceara e internados
em hospitais, registrados no Sistema de Informacdo
Hospitalar (SIH)® do Estado do Ceard, entre 1996 e 2004,
Havia exames por tomografia computadorizada disponiveis
para pacientes do SUS nos municipios de Barbalha, Fortaleza,
Juazeiro do Norte, Sobral e Crato (antes do ano 2000)3,
Russas e Quixada (a partir de 2001), Maracanau (a partir
de 2002) e Iguatu (apenas durante o ano 2002).

Em 1995, o Ceara possuia 13.000 matrizes de suinos, reduzindo
para apenas 6.000°em 2005 e o consumo de carne suina
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era de 4kg por habitante, bem abaixo da média nacional (12kg/
hab/ano). Os municipios onde se localizam as granjas s&o
Cascavel, Caucaia, S&o Gongalo do Amarante e Maranguape®.

O Tabwin foi utilizado para a distribuigdo dos casos por forma
e evolucdo clinica, sexo, idade, municipio de residéncia e
diagnostico®. A freqiiéncia das variaveis é apresentada em forma
de proporcdo e média com seu desvio padrdo com um nivel de
confianga de 95%. Para a andlise bivariada, utilizou-se o teste
do qui-quadrado.

0 projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceara.

RESULTADOS

Entre 1996 e 2004, no Estado do Ceara, foram registradas
5.105.259 AutorizagBes de Internagdo Hospitalar, incluindo
8.399 casos de epilepsia e 425 (0,01%) de cisticercose,
sendo 424 de pessoas residentes no Estado do Ceara e 1 no
Rio Grande do Norte. O ano 2000 foi aquele em que foram
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Zl"%lra 1 - Namero de casos e prevaléncia de cisticercose, Ceard, 1996-
4,

diagnosticados mais casos (77-18,2%). Conforme a Figura 1
a tendéncia é crescente no periodo (y= 0,986x + 0,1358),
com um pico no ano 2000 (1,04 caso/100.000hab), voltando
a crescer a partir de 2001 (0,64 caso/100.00 hab) com
inclinagdo menor (y = 0,0665x + 0,6145). Os pacientes
foram internados em Fortaleza (411, 96,9%), Crato
(4, 0,9%), Pedra Branca (3, 0,7%), Aquiraz, Barro, Cedro,
Juazeiro do Norte, Morada Nova, Santa Quitéria (um caso
em cada municipio, 0,2%). A Figura 2 mostra que 0s pacientes
com cisticercose eram residentes em 75 (40,8%) dos 184
municipios cearenses. Entretanto, 273 (69,8%) residam em

Obs: Nomes dos municipios que
dispdem do Servigo de Tomografia
Computadorizada

Figura 2 - Distribui¢do dos casos de cisticercose por municipio de residéncia, Ceara, 1996-2004.
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8 municipios: Fortaleza 222 (52,2%), Maracanad 16 (3,8%),
Caucaia 15 (3,1%), Horizonte 9 (2,1%), Russas 9 (2,1%), lguatu
8 (1,9%), Canindé 7 (1,6%), Maranguape 7 (16%7). Residiam
na regido metropolitana de Fortaleza 280 (68,9%) pacientes. A
prevaléncia variou de 0,05 casos/100.000hab em Juazeiro do
Norte a 5,76 em Altaneira, com média de 1,01 casos/100.000hab
(DP 0,98). A prevaléncia anual, considerando todos os
municipios do Ceard, variou de 0,01 em 1997 a 1,04 no ano
2000, com média de 0,46 (DP 0,36). Considerando apenas a
populacdo dos municipios que registraram casos, a prevaléncia
por 100.000hab variou de 0,02 em 1997 a 1,46 no ano 2000,
com média de 0,91 (DP 0,50).

A doenca foi diagnosticada em 293 (69,1%) homens e
em 131 (30,9%) mulheres. Observa-se na Figura 3 que, com
excecdo dos menores de um ano, houve casos diagnosticados
em todas as faixas etarias. A moda foi na faixa de 15 a 19
anos (68 casos, prevaléncia de 0,99 casos/100.000hab) e a
mediana na de 30 a 34 anos de idade. A prevaléncia teve
tendéncia crescente por faixa etaria (y = 0,0867x + 0,0762)
alcangando o maximo de 1,35/100.000hab naqueles de 70 a
79 anos. Os 7 casos de 1996 e 1997 estavam sem classificacdo
da forma clinica, no entanto, foram tratados como
neurocisticercose. Dos 417 casos de 1998 a 2004, 410
(98,3%) localizavam-se no sistema nervoso central, 2 (0,5%)
no olho, 1 (0,2%) em outras regides e 4 (1%) ndo foram
especificadas. Dos casos de neurocisticercose, 401 (98,8%)
foram diagnosticadas em Fortaleza, embora apenas
216 (52,6%) residissem nesse municipio. O tratamento foi
clinico em 210 (98,7%) pacientes e cirtrgico em 7 (1,3%).
Evoluiram para o 6bito, 4 (1%) pacientes com neurocisticercose.
Nenhum paciente com outras localiza¢8es do cisticerco
evoluiu para o 6bito. O tempo de permanéncia foi de menos
de 8 dias para 190 (45,5%) pacientes, 7 a 14 dias para 156
(37,3%), 15 a 21 dias para 50 (12%), 22 a 28 dias para 14
(3,3%) e mais de 29 dias para 8 (1,9%).
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Figura 3 - Numero de casos e prevaléncia de cisticercose por faixa
etdria, Ceard, 1996-2004.

Nenhum dos municipios com granjas suinas tem
prevaléncia de cisticercose acima da média do estado. Néo
foi encontrada correlagdo com o nimero absoluto dos
rebanhos suinos registrados pelo IBGE® e, quando comparada
a existéncia de casos com a razdo entre suinos e populacao
do municipio de residéncia, verificou-se que 0s 46 municipios
com menor razdo suinos/populagdo tinha maior (56,5%)
percentual de casos diagnosticados, (p<0,0061) que os 46
municipios com maior (28,3%) razdo suinos/populagéo.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de neurocisticercose encontrada neste
estudo (1,01 caso/100.000hab) é bem menor que a
observada em outros'257°10, Com exce¢do de Maracanadl e
de Fortaleza, 0s outros cinco municipios que dispdem de TC
ndo estdo entre 0s que tém mais casos, nem entre 0s que tém
maior prevaléncia na populagéo. Essa baixa prevaléncia pode
ser o0 resultado da falta de diagndstico e ter a contribuicdo
da crise da suinocultura no estado. Os pacientes foram
internados em apenas nove municipios do estado, em trés
deles ha disponibilidade de tomografia computadorizada
(Crato, Fortaleza, Juazeiro do Norte). Essa situagdo sugere
que apenas a existéncia do tomografo no municipio ndo foi
capaz de estimular o diagndstico, uma vez que todas as
internacdes de pacientes de Maracanau, Russas e Quixada
foram feitas em Fortaleza e de Sobral e Barbalha, onde néo
houve registro de pacientes com cisticercose. O SUS é
responsavel por cerca de 80% dos atendimentos a populacéo
do estado, de modo que o SIH ndo corresponde a totalidade
das internages no estado, 0 que representa uma limitacéo,
pois reduz o nimero de casos. Ha a possibilidade de erro na
codificacdo da doenga, por ocasido da entrada dos dados
no SIH, podendo alterar o ndmero de casos no mesmo.
Eventualmente, o paciente pode ter sido diagnosticado por
TC em sua cidade de origem e encaminhado para uma cidade
de referéncia para tratamento. Uma maior cobertura e um
melhor registro poderiam tornar esses dados mais
representativos do que ocorre na populagdo.

Concluindo, cisticercose é pouco diagnosticada no Ceara, o
que sugere a necessidade de reforcar sua importancia no
diagnostico etioldgico de crises convulsivas.
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