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NOTIFICAGAO CDMPUI:SGHIA DA CISTICERCOSE
EM RIBEIRAO PRETO - SP

OSVALDO M. TAKAYANAGUI*, ANA ALICE M. C. CASTRO E SILVA**, ROSELI C. SANTIAGO***,
NEWTON S. ODASHIMA*, VERA C. TERRA™, ANGELA M. M. TAKAYANAGUI****

RESUMO - A cisticercose € grave problema de sadde piiblica em vérias regides da Asia, Africa ¢ América
Latina, Os estudos epidemiol6gicos baseados na frequéncia de casos nos servigos especializados de neurologia,
neurocirurgia, tomografia computadorizada, nas necrépsias e nos estudos soroepidemiol6gicos ndo permitem a
avaliagfio da real prevaléncia populacional. O presente estudo teve como objetivo a andlise da prevaléncia da
cisticercose no municipio de Ribeirfio Preto, através da notificagiio compulséria implantada em caréter pioneiro
no Brasil. O coeficiente de prevaléncia foi de 54 casos/100000 habitantes, no periodo de 20-outubro-1992 a 31-
de-dezembro de 1995. Os resultados indicaram, adicionalmente, que a cisticercose n3o estd sob controle no
nosso meio pois 21% dos casos notificados apresentavam a forma ativa. A notificagdo compulsdria revelou ser
recurso valioso para o estudo epidemiolégico da cisticercose, permitindo, adicionalmente, o mapeamento das
4reas mais afetadas para melhor direcionamento das estratégias de prevengio.
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Compulsory notification of cysticercosis in Ribeirdo Preto - SP, Brazil

ABSTRACT - Cysticercosis is a severe public health problem in several regions of Asia, Africa and Latin
America. Epidemiologic studies based on the frequency of cases observed in specialized neurology, neurosurgery
and computed tomography services, at autopsy and in seroepidemiologic studies do not permit the determination
of the true prevalence of the disease in the population. The objective of the present study was to investigate the
prevalence of cysticercosis by compulsory notification. The coefficient of prevalence was 54 cases/100000
inhabitants in the municipality of Ribeirio Preto. The results also indicated that cysticercosis is not under
control in our region since 21% of cases presented the active form of the disease. Compulsory notification
proved to be a valuable resource for the epidemiologic study of cysticercosis, also permitting the mapping of
more affected areas for a better direction of prevention strategies.

KEY WORDS: cysticercosis, Taenia solium, epidemiology, prevalence, compulsory notification.

A cisticercose humana, infestagdo pela forma larviria da Taenia solium, € grave problema de
saiide publica em virias regides da Asia, Africa e América Latina, particularmente nos pafses em
desenvolvimento. Nestes, a precariedade das condigdes sanitérias e o baixo nivel sécio-econdmico-
cultural aliam-se na persisténcia de sua disseminagio. Embora possa acometer os mais diversos
6rgdos, o envolvimento do sistema nervoso central (SNC) € a forma mais grave da cisticercose. Pela
estimativa da Organiza¢io Mundial da Saide, a neurocisticercose (NCC) é responsdvel por 50000
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6bitos/ano e também por cifra indeterminada, mas certamente muito maior, de individuos que
sobrevivem apresentando graves complicagdes ou sequelas neurol6gicas. No Brasil, a NCC é endémica
principalmente nos Estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Parand e Goids. Entretanto, os dados
epidemiolégicos disponiveis s3o baseados fundamentalmente no levantamento de casos de servigos
especializados de neurologia, neurocirurgia ou de tomografia computadorizada, nfo refletindo a
verdadeira prevaléncia populacional.

O presente estudo tem como objetivo a apresentagdo dos dados sobre a prevaléncia da NCC
em Ribeirdio Preto, tendo por base os casos notificados 4 Secretaria da Satide do Municipio, no
periodo de 20-outubro-1992 a 31-dezembro-1995.

MATERIAL E METODOS

De acordo com o Decreto 397, publicado no Didrio Oficial do Municipio de 20-outubro-1992, todos os
pacientes com o diagn6stico de cisticercose atendidos nos servigos de saide (hospitais, ambulatérios € consult6rios
privados) de Ribeirfio Preto deveriam ser notificados ao Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
Municipal da Saide, com o preenchimento de ficha de investigacio epidemiol6gica pelo médico assistente.

Este € um estudo descritivo da andlise dos casos notificados de NCC em Ribeirdio Preto, no periodo de
20-outubro-1992 a 31-dezembro-1995. Com o intuito de evitar a duplicidade de notificaglio de um mesmo
caso, as informagdes foram langadas em um programa informatizado de banco de dados.

O diagnéstico de NCC fundamentou-se nos seguintes critérios: a) quadro clfnico compatfve]?203537.3841,
b) presenga de lesSes hipodensas e/ou de calcificagBes patolGgicas intracranianas sugestivas de NCC na tomografia
computadorizada (TC)?'* e/ou ressondncia nuclear magnética (RNM); c) positividade do teste de ELISA para
cisticercose no liquido cefalorraquidiano (LCR); d) detecgfo cirdrgica; ¢) achado necroscépico. Os casos
considerados suspeitos de NCC foram encaminhados ao Ambulatério de Neurologia Tropical do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP para confirmagio diagnéstica.

As manifestagGes clinicas foram catalogadas de acordo com a classificagio de Trelles & Lazarte*!, com
algumas modificagbes®™*: epilepsia, sindrome de hipertensdo intracraniana (HIC), meningite cisticercética,
distirbios psfquicos, comprometimento medular e suas combinagdes entre si. A atividade da NCC foi analisada
levando-se em consideragfio os aspectos clfnicos, os achados do LCR e da TC, sendo os casos divididos nas
formas ativa ¢ inativa, de acordo com Sotelo et al*s,

RESULTADOS

No perfodo de 20-outubro-1992 a 31-dezembro-1995, foram notificados 809 casos de NCC,
sendo 262 de residentes em Ribeirdo Preto (Tabela 1). A populagiio estimada nesta cidade era, em
31-dezembro-1995, de 484483 habitantes. O Coeficiente de Prevaléncia da NCC em Ribeirio Preto
foi, portanto, de 54 casos/100000 habitantes.

O mapeamento do local de residéncia dos pacientes evidenciou o predominio das zonas norte
e oeste do Municipio, com um total de 202 casos (77,1%).

Tabela 1. Municipio de residéncia dos 809 casos de neurocisticercose notificados em Ribeirdo Preto no periodo
de outubro-1992 a dezembro-1995.

Municfpio de Residéncia Niimero de casos Percentagem (%)
Ribeirio Preto 262 32,4
Outros Municfpios da Regifio de Ribeirio Preto 227 28,0
Outros Municipios do Estado de So Paulo 213 26,3
Qutros Estados 107 13,2

Total 809 100
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Tabela 2. Idade e sexo dos 262 pacientes residentes em Ribeirdo Preto, notificados no periodo de outubro-
1992 a dezembro-1995.

Faixa etéria (anos) Feminino Masculino Total Percentagem (%)

0-9 1 1 2 0,7
10-19 10 9 19 12
20-29 .28 ) 18 46 17,5
30-39 40 32 72 27,5
40-49 26 26 52 19.8
50-59 21 12 33 12,6
60-69 18 5 23 8,7
70-79 7 6 13 49
80-89 1 - 1 04
>90 1 - 1 04
Total 153 109 262 100

Dos 262 casos, 153 (58,4%) eram do sexo femininoe 109 (41,6%) do masculino (Tabela 2).
A idade dos pacientes variou entre 4 € 93 anos, com mediana de 38 anos € média de 40,3 + 16,3
anos. A faixa etdria mais acometida foi entre 20 ¢ 49 anos (64,8%).

No interrogatério de antecedentes, 40 (15,2%) referiram eliminagao prévia de proglétides de
Taenia.

A NCC foi considerada ativa em 55 (21%) casos e inativa em 207 (79%). No computo geral,
aepilepsia foi a manifestagfio clinica mais frequente com 220 casos (84%), seguida por sindrome de
HIC com 23 casos (8,7%), distirbios psiquicos (6,4%) e meningite cisticercética (4,9%). As
manifestactes clinicas, de acordo com a atividade da doenga, s@o apresentadas$ na Tabela 3.

Tabela 3. Manifestagdes clinicas e atividade da neurocisticercose dos 262 pacientes residentes em Ribeirdo
Preto, notificados no perfodo de outubro-1992 a dezembro-1995.

ManifestagSes clinicas Ativa Inativa Total Percentagem (%)
Epilepsia 28 179 207 79,0
HIC 5 5 10 38
Meningite 7 - 7 2,7
Cefaléia - 6 6 23
Psiquica 2 4 6 23
Epilepsia + HIC 4 1 5 1,9
HIC + Psfquica 1 4 5 1,9
Assintomético - 5 s 19
Epilepsia + Meningite 4 - 4 1,5
Epilepsia + Psfquica 1 2 3 1,1
Meningite + HIC 2 - 2 0,7
Epilepsia + HIC + Psiquica - 1 1 04
Medular 1 - 1 04
Total 55 207 262 100

HIC, sindrome de hipertensdio intracraniana.
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Tabela 4. Exames do liquido cefalorraquidiano e de tomografia computadorizada do crdnio dos 262 pacientes
residentes em Ribeirdao Preto, notificados no periodo de outubro-1992 a dezembro-1995.

LCR Pleocitose ELISA  Pleocitose Normal NR Total Percentagem

TC +ELISA (%)
Cisto 1 2 7 10 3 23 8,8
Calcificagio 1 1 2 12 193 209 79,8
Cisto+ calcificagfio 3 3 14 3 5 28 10,7
Normal - - 1 - - 1 0,4
NR - - - - 1 0.4

Total 5 7 24 25 201 262 100

TC, tomografia computadorizada do créinio; LCR, liquido cefalorraguidiano; ELISA, positividade do teste
imunoenzimitico para cisticercose; NR, nio realizado.

Os exames da TC e do LCR dos 262 pacientes sdo apresentados na Tabela 4. O principal
critério para o estabelecimento do diagnéstico de NCC foi a TC, com um total de 260 casos (99,2%),
sendo a calcificagfio patolGgica intracraniana a anormalidade mais frequentemente encontrada (90,4%).
Lesoes hipodensas (cistos), com ou sem calcificaces, foram detectadas em 51 pacientes (19,4%);
dentre estes, 43 foram submetidos ao exame do LCR que evidenciou pleocitose e/ou positividade na
prova de ELISA em 30 (69,7%) deles. O teste de ELISA foi positivo em 31 (50,8%) dos 61 pacientes
submetidos ao exame do LCR. Em 29 pacientes (11%) o diagn6stico foi confirmado por anormalidades
em ambos os exames (ELISA e cistos e/ou calcificages). Em apenas 2 pacientes o diagnéstico foi
definido apenas através do LCR. A RNM evidenciou cistos em 4 pacientes, confirmando os achados
da TC realizada previamente.

DISCUSSAQD

A Organizagao Panamericana da Saiide (OPAS) considera a inexisténcia da notificagio da
cisticercose na América Latina um obst4culo para o planejamento de estratégias de prevengao®.
Para suprir esta lacuna, recomenda como método alternativo a investigagio de NCC nas necrépsias
de hospitais gerais. A maioria dos estudos necroscopicos, no entanto, € procedente de hospitais
universitdrios' 732 acarretando a ocorréncia de um viés de selegdo. Os pacientes autopsiados em
hospitais universitdrios sdo altamente selecionados pois, sendo estes direcionados ao atendimento
tercidrio, h4 tendéncia de concentrar os casos mais graves e as necrépsias serem voltadas
frequentemente ao esclarecimento de casos duvidosos. Tavares Jr*® ressalta ainda a influéncia da
participagfio de um patologista geral ou de um neuropatologista, de sua experiéncia, do mimero de
cortes no encéfalo e do preparo prévio da peca anatomica na detecgio de NCC. Por estas razdes,
embora sejam Uteis na caracterizagio de dreas endémicas, os dados necroscépicos ndo refletemn a
verdadeira prevaléncia populacional.

A prevaléncia calculada através de testes imunolégicos no soro como o de ELISAS#1535M.445
tem sua validade questionada pelo seu baixo nivel de sensibilidade e de especificidade?, sendo este
melhor indicador de teniase’ que de NCC?. Tem sido sugerido, como melhor alternativa, o
enzyme-linked immunotransfer blot (EITB) no soro'3304243gu na saliva'é. Entretanto, o EITB apresenta
baixa sensibilidade na detecg@io de pacientes com cisticercose inica, especialmente quando
calcificada* e seus resultados sdo frequentemente discrepantes com os achados da TC'",

Embora a TC seja considerada método de escolha no diagnéstico da NCC?, o potencial risco
3 saide humana inviabiliza sua utilizacdo no estudo populacional envolvendo individuos
assintomiticos. Por outro lado, o elevado custo torna proibitiva a opgdo pela RNM, particularmente
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nos pafses em desenvolvimento onde a NCC é endémica. A investigacao da frequéncia de NCC nos
servigos de neuroimagem é (til para a detecgdo de novas dreas endémicas'® mas, pelo viés de seleggo,
n3o permite a correta avaliagio da prevaléncia populacional.

E imprescindfvel a uniformizaggo dos critérios de investigagdo epidemiolégica da NCC para
a an4lise comparativa da prevaléncia em diferentes localidades*e a notificagfio compulséria € recurso
plenamente vilido para este fim. Adicionalmente, 0 mapeamento do local de residéncia dos casos
notificados pode permitir, ao nivel da comunidade, melhor direcionamento das medidas de prevencio
3s 4reas mais afetadas. Assim, fundamentado nos dados do presente estudo, est4 em elaboragfio um
programa educativo priorizando as zonas norte € oeste do nosso Municipio.

Em Ribeirdo Preto, a implantagdo da notificagdo representou apenas a primeira etapa de
programa mais amplo de prevengdo, denominado A¢éGes de Controle da Teniase e da Cisticercose
em Ribeirdo Preto. Elaborado em 1988, em conjunto com os Servigos de Vigilancia Epidemiolégica
do Municipio e do Estado de Sao Paulo, este projeto compreeende a adogdo simultinea e integrada
de virias medidas voltadas ao combate da NCC®. A obtengio do coeficiente de prevaléncia foi
fundamental para superar o ceticismo inicial quanto a necessidade e 2 conveniéncia do projeto,
constituindo-se, atualmente, numa arma poderosa na reinvidicagdo consubstanciada de providéncias
junto as autoridades governamentais e érgdos piblicos.

A situacao da NCC ndo esté sob controle no nosso Municipio pois 21% dos casos apresentam a
forma ativa. Esta situacfo deve servir de alerta para a necessidade da adogfio imediata das medidas de
prevengdo. Em contraposigao, a detecgdo hipotética apenas da forma inativa seria indicio da inexisténcia
de contaminago recente, podendo ser observada em comunidades onde a NCC estivesse erradicada.
Tal situagéo poderia até mesmo representar corolario de um programa de prevengdo bem sucedido.

As manifestages clinicas da NCC s#o pleomérficas, inexistindo um quadro patognomdnico.
O predominio da epilepsia e da sindrome de HIC observado em nosso material ¢ concordante com
os dados da literatura?45142026353637.3841  Boram detectados 5 (1,9%) individuos assintométicos,
diagnosticados através da constatagfo fortuita de calcificagdes na TC realizada por traumatismo
cranioencefilico, Qutros 6 pacientes (2,3%) apresentaram cefaléia como sintoma isolado, na auséncia
de dados clinico-laboratoriais suficientes para enquadramento quer como meningite quer como HIC.
Na literatura, a cefaléia como sintoma isolado foi constatada em 3,4%% e 4,6% dos casos®. Vinte
pacientes (7,6%) apresentaram associagdo de dois ou mais tipos diferentes de manifestago
neuroldgica, na assim denominada forma combinada?®’%, O acometimento de outros 6rgios ¢
sistemas além do sistema nervoso ndo foi relatado em qualquer dos casos notificados.

As graves consequéncias individuais e sociais da NCC sdo reforgadas pelo envolvimento do
periodo mais produtivo da vida: 64,8% dos pacientes pertenciam 2 faixa etéria entre 20 e 49 anos.
Vinte e nove pacientes (11%) foram hospitalizados pela NCC e 9 (3,4%) submetidos a algum tipo de
intervencdo neurocinirgica: derivacdo ventriculo-peritoneal (6 casos), extirpagdo de cistos do III
ventriculo (1 caso), do IV ventriculo (1 caso) e do canal raquidiano (1 caso). Nove pacientes (3,4%)
apresentaram sequelas neurolégicas altamente incapacitantes: deméncia ou retardo mental (5 casos),
hemiparesia (2 casos), amaurose em outro, todos por complicagao da sindrome de HIC; outro paciente
apresentou paraparesia crural com distiirbio esfinctérico por cisticerco no canal raquidiano. A elevada
frequéncia de sequelas confirma a sindrome de HIC como a manifestagdo mais grave da NCC,
merecendo o rétulo de forma maligna, como assinalado por Lima®. O envolvimento medular na
NCC, embora infrequente, é também motivo de grande preocupago pois, mesmo com a extirpagio
de cisticercos do canal raquidiano, ¢ frequente a evolugio para paraparesia crural como sequela'®,

Embora compulsdria, a notificagiio da NCC est4 aquém da realidade. A subnotificaggo é suspeitada
pela auséncia de notificages procedentes de alguns hospitais e de servigos de neuroimagem. Segundo
Fischman'?, h4 certo descaso pela notificagio por parte dos médicos e de outros profissionais da 4rea de
satide, muitas vezes devido 2 falta de credibilidade pois nfo se espera que providéncias sejam tomadas.
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A implantagéo da notificagéo da cisticercose apresenta um obstédculo adicional, pois envolve
mudanga de hébitos por parte da classe médica. Em contraposigéo a outras doengas infecciosas cuja
notificagéio € realizada habitualmente pelo servigo de enfermagem dos hospitais por ocasifio da
internag#o, a cisticercose € diagnosticada mais frequentemente nos consultérios ¢ ambulatérios.
Assim, a comunicac#io dos casos depende de colaboragéo ativa dos médicos assistentes, preenchendo
pessoalmente a ficha de investigagao epidemiolégica. A implantacdo da notificagfio deve, portanto,
ser precedida e acompanhada de insistentes campanhas de divulgag@io sobre sua importincia e
finalidade, dirigidas particularmente aos neurologistas, neurocirurgides e radiologistas. A
consolidag#o, por sua vez, depende da manutengéio da motivaco através da divulgacdo dos resultados
préticos das providéncias tomadas e de seus beneffcios 2 comunidade. A implantaggo da notificagio
de forma coercitiva, sem a adequada conscientizac#io de sua importéncia, pode redundar em total
fracasso, tornando a NCC apenas mais uma no j4 imenso rol de doengas infecciosas subnotificadas.

Um dos beneficios diretos da notificagio compulséria & populagfo & a visita domiciliar para
investigacio de tenfase e/ou de outros fatores predisponentes a contaminag&o. Além da orientagio
das medidas de prevengdo, o Servigo de Vigilincia Epidemiolégica do Municfpio tem fornecido,
gratuitamente, medicamentos antiparasitérios, de acordo com o exame coproparasitolégico dos
familiares. Paralelamente, o Servico de Vigilancia Sanitéria do Municfpio vem fiscalizando a qualidade
da carne e de verduras consumidas pela populag&o, num trabalho conjunto com o Instituto Adolfo Lutz
de Ribeirdo Preto. As informagdes sobre os beneficios da notificagdo tém sido divulgadas a classe
médica através do Departamento de Neurologia e Neurocirurgia do Centro Médico de Ribeirgo Preto.

A escassez de dados na literatura sobre a prevaléncia fundamentada na notificaggo dificultaa
confrontagio dos nossos resultados. No México, onde a cisticercose &€ doenga de notificagio
compulséria desde 1979%, o coeficiente de prevaléncia foi, até 1993, de 0,6/100000 habitantes®,
No Equador, em 1990, o coeficiente foi 1,14/100000 habitantes®. No Brasil, o tinico indicador de
prevaléncia baseado na notificagdo compulséria € o do Estado do Parand com 1,27/100000 habitantes,
no perfodo 1993-1994. E muito provével que esteja ocorrendo subnotificagio nestas localidades
pois Schenone et al* estimaram que a prevaléncia média da NCC na América Latina seja de 100
casos/100000 habitantes.

E intrigante a constatagio desta elevada prevaléncia em Ribeirfio Preto, uma cidade dotada de
alto nfvel de urbanizagdo e de saneamento ambiental, com populag@o ostentando um invejdvel padréio
sécio-econdmico-cultural e uma das maiores rendas per capitado pafs. Qual seria, entfo, a prevaléncia
nas localidades mais carentes do Brasil? Sugerimos que a notificagio da NCC seja também implantada
em outras localidades e, se possfvel, em todo o territério nacional.
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