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Abstract

As part of parasitological studies in the area sur-
rounding the Serra da Capivara National Park,
Piaui State, Northeast Brazil, from 1999 to 2001,
the current study aimed to evaluate the epidemi-
ological profile of human cysticercosis in the Mu-
nicipality of Jodo Costa. Clinical and epidemio-
logical data were obtained, and blood samples
were drawn for immunoenzymatic serological
tests (ELISA and Western blot), using Taenia cras-
siceps as the antigen. The first stage, in 1999, in-
vestigated 169 individuals with a confirmed his-
tory or suspicion of infection/disease involving
the teniasis/cysticercosis complex, along with the
family members. Some 13.6% of the individuals
were seroreactive for cysticercosis by the ELISA
method. The second stage, in 2001, evaluated 92
serum samples of individuals who had been de-
tected as reactive for cysticercosis in the first
stage, along with their family members; 24% of
the samples were reactive to cysticercosis by
ELISA and 29% by Western blot. During this same
stage a coprological survey was performed with
701 individuals, including volunteers. Prevalence
of intestinal parasites was 51%, with a higher
prevalence of protozoans (95%) than helminths
(5%). The results indicate the endemicity of cys-
ticercosis in the area, in addition to the high fre-
quency of intestinal protozoan infections.
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Introducédo

Nos paises em desenvolvimento, sdo observa-
das freqiiéncias elevadas de parasitoses intesti-
nais e teciduais associadas, resultando em um
grande impacto em termos de morbidade e
mortalidade 1. Nessa perspectiva, a neurocisti-
cercose vem representando a principal causa
de epilepsia adquirida nesses paises, o que evi-
dencia a necessidade de estudos nessas dreas 2.
No Brasil, o seu diagndstico e o processo de vi-
gilancia ndo sao padronizados, o que dificulta
a caracterizacao de sua importancia epidemio-
légica. Além da necessidade de se articularem
critérios epidemiolégicos, clinicos, sorolégi-
cos, radiolégicos e histolégicos para o estabe-
lecimento do diagnéstico 2, ressalta-se a ine-
xisténcia de estudos sistematizados e compa-
rdveis para o estabelecimento de sua distribui-
¢do nas diferentes regidoes do pais 3. Da mesma
forma, em outros paises endémicos, ndo se dis-
poem de estimativas precisas da freqiiéncia da
cisticercose humana 4.

No Brasil, os dados disponiveis revelam que
os estados das regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste sdo os de maior relevancia para a cisti-
cercose humana 5. Os Estados de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Parand, Minas Gerais, Espirito
Santo e Goids sao considerados como dreas en-
démicas de neurocisticercose, observando-se
presenca ocasional nos Estados da Bahia, Mara-
nhao, Pernambuco, Ceard, Paraiba e Rio Gran-
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de do Norte 6. Entretanto, essa situacao nao re-
flete a realidade epidemiolégica do Brasil, uma
vez que no Piaui, por exemplo, o complexo te-
niase-cisticercose tem sido pouco investigado 7.
Visando contribuir para o panorama epide-
miolégico da cisticercose humana no Brasil, es-
te trabalho integra os estudos sobre as parasi-
toses intestinais desenvolvidos na populacdo
do entorno do Parque Nacional Serra da Capi-
vara, regido semi-drida do Nordeste do Brasil,
no sudeste do Estado do Piaui 8. Este trabalho
tem como objetivo estudar o perfil epidemio-
l6gico da neurocisticercose na populacédo do
Municipio de Joao Costa, localizada no entorno
do referido parque. Em paralelo, pretende-se
determinar a prevaléncia das parasitoses intes-
tinais e principalmente observar se infec¢des
por Taenia estdo presentes nessa populacao.

Material e métodos
Area estudada

O Municipio de Jodo Costa estd localizado na
microrregidao de Sao Joao do Piaui, Alto Médio
Canindé (sudeste piauiense), distante da capi-
tal, Teresina, 550km. Integra a drea do Parque
Nacional Serra da Capivara, conhecido por seus
mais de 450 sitios arqueoldgicos e pelo traba-
lho de preservacdo do ecossistema da caatinga,
desenvolvido pela Fundag¢do Museu do Homem
Americano (FUMDHAM).

De caracteristicas predominantemente ru-
rais, esse municipio apresenta uma baixa den-
sidade populacional, com populacao estimada
de 3.090 habitantes no ano 2003, distribuida
em uma area de 1.862,9km2 e que apresenta
um nivel s6cio-econémico-sanitdrio deficita-
rio 9 Esses dados foram observados por estudos
epidemiolégicos prévios realizados desde 1999
na drea que identificaram como principal ativi-
dade, a agropecudria de subsisténcia, um ele-
vado indice de analfabetismo, precariedade da
infra-estrutura bésica de saneamento bem co-
mo do sistema de satde local 10. Observou-se
que mais de 90,0% dos domicilios ndo possuiam
instalacdes sanitdrias, sequer fossas, com cir-
culacao do esgoto nas ruas e com concentra-
¢ao de fezes humanas e de animais em quintais
e dreas abertas; os animais eram criados soltos,
com presenca freqiiente de suinos nas ruas e
dentro das casas em busca de alimentos 10.

Avaliacdo epidemiolégica

Os dados do estudo foram obtidos entre os
anos de 1999 e 2001. Para a andlise do contexto
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epidemiolégico de base da drea, utilizaram-se
os dados obtidos no estudo sobre a doenca de
Chagas 10. Para as questdes referentes a este es-
tudo, estruturou-se um questiondrio para se
buscarem as informacdes especificas referen-
tes aos riscos associados a transmissdo da te-
niase e da cisticercose, como origem da dgua
consumida, local de eliminacdo dos dejetos e
de criacao de porcos (Tabela 1).

Estudo sorolégico

Com o objetivo de se estabelecer a detecgdo de
anticorpos IgG para cisticercose, o estudo so-
rolégico foi estruturado em dois momentos.

O primeiro momento compreendeu estu-
dos sobre as parasitoses intestinais e sobre a
doenca de Chagas, realizados em cooperagio
com a prefeitura local e a FUMDHAM 10, Fo-
ram identificados de forma preliminar, através
de entrevistas, possiveis casos de cisticercose
seja por sinais e sintomas referidos, seja por
diagnésticos estabelecidos anteriormente por
outros profissionais. Esses casos foram subme-
tidos a uma outra entrevista, que identificou a
elevada freqiiéncia de utilizacao de anticonvul-
sivantes por pessoas de diferentes faixas etd-
rias, que associavam o uso desse medicamento
ao que chamam de “passamento” (tradugao po-
pular de fendmenos reconhecidos como des-
maio, auséncia e crise convulsiva).

No més de novembro de 1999, 169 pessoas
foram avaliadas, sendo 78 (46,0%) do sexo mas-
culino e 91 (54,0%) do sexo feminino, com ida-
des variando de 2 a 89 anos, distribuidas em 36
domicilios com média de 4,69 habitantes por
domicilio.

Algumas pessoas jd eram casos confirma-
dos de neurocisticercose diagnosticada por
meio de estudo de imagem em servigos de sau-
de de outros municipios. Outras eram portado-
ras de teniase pelo exame parasitolégico de fe-
zes que, no entanto, ndo diferencia Taenia so-
lium de Taenia saginata, e outras eram suspei-
tas de terem neurocisticercose (pessoas com
relato de crises convulsivas, epilepsia, demén-
cia, cefaléia cronica, sincope e uso de anticon-
vulsivantes).

Apés a obtencao do consentimento livre e
esclarecido, foram coletadas amostras de san-
gue dessas pessoas e de seus familiares, por ve-
nopuncio, e submetidas ao teste ELISA para a
determinacdo de anticorpos (IgG) para cisti-
cercose, empregando-se como antigeno glico-
proteinas da larva da Taenia crassiceps 11.

No segundo momento, foram analisadas
amostras de soro de 92 pessoas selecionadas
por terem apresentado sorologia reativa pelo
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Tabela 1

Estudo soroepidemiolégico da teniase e cisticercose humana.

1. Localizagéo

Entrevistado: Numero:

Endereco:

Bairro: Cidade:

2. Populagéo

Num. Nome Idade Sexo Natural Ultima Proc. Escol. Atividade

Local Ano

3. Ambiente residencial

[ Mangue, charco ou alagados a m [J Margem de [ rio ou [] lagoa a m
[] Vazadouro de lixo a m [] Mata ou matagal a m

[ Lugar lamacento apés chuva [J Lugar sujeito & inundagéo

[J Encosta de risco [ Horta [ particular [ nas vizinhancas

[ Criagao de porcos na vizinhanga

4. Moradia
Acesso:
[ Rua [ Pavimentado [ Caminho [ Nao pavimentado  [] Escadaria [ Ladeira
Quantidade total de cémodos: Quantidade de cémodos para dormir:
Quantidade de banheiros: Quantidade de vasos sanitarios:
Paredes:
[ Madeira [ Bruto [ Pau-a-pique [ Revestido [ Tijolo
Cobertura interna (cémodo para dormir)
[ Laje [] Forro madeira [ Telha-va
Piso interno revestido (assoalho, cimento etc.):
[ Nenhum [ Dormitério [] Todos os [] Banheiro
cémodo comodos
5. Agua
Origem:
[] Rede: Freqiiéncia
[J Pogo:
[] escavado [ perfurado [J com tampa [ com bomba: [J motor [J manual
Ultima limpeza: profundidade total: m
[J Nascente:
[ com [ com caixa [ particular [ coletiva [ Chuva [ Outros:
protegdo tomada d'agua
Tratamento:
[ Filtracao [ Decantagao O] Fervura [ Desinfeccao [J Outros:
Reservatorio:
[ Com [ Sem rachaduras [ particular [ coletivo
cobertura nem véos

Ultima limpeza:

Agua de beber:
[] direta [J armazenada [ filtrada [J armazenada [J fervida

¢/ tampa s/ tampa

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

6. Esgoto

[ Rede [ Tanque séptico [ Vala
7. Lixo

[ Coleta Publica: freqiiéncia: /semana

[] Domicilio [] Depésitos [ Latdo

coletivos:
[0 Queimado [ Enterrado [ Terreno
baldio

8. Vetores

[ Mosca [ Mosquito (] Barata
9. Animais domésticos

[ Gato [ cao [ Porco

10. Criagdo de porcos

[] Fossa sumidouro

[J Cacamba [J Lixeira comunitéria

O I

] Morcego [ Rato [ outro
[ Galinha [ Pombo [ outro

[ Soltos [ Presos
[ Anterior [ De2ab5anos [] Posterior a 5 anos
a 2 anos

Ndmero de animais

11. Observacdes

Nimero de animais positivos

Responsavel pelo Levantamento:

Data___ /____

método ELISA no primeiro momento, de seus
familiares e de pessoas que, nessa ocasido, apre-
sentavam sintomas sugestivos de neurocisti-
cercose (crises convulsivas, epilepsia, demén-
cia, cefaléia cronica, sincope). Os métodos em-
pregados foram as reacdes de ELISA e de Wes-
tern blot (WB), utilizando como antigeno glico-
proteinas da larva da T. crassiceps.

O antigeno glicoprotéico foi preparado a
partir dos cisticercos da T. crassiceps (cepa ORF
mantida em camundongos fémeas BALB/c por
inoculacdo intraperitonial), e a preparacdo do
antigeno bruto foi realizada segundo técnica
descrita por Vaz et al. 12. O antigeno foi fracio-
nado por cromatografia de afinidade em colu-
na de ConA-Sepharose 4B, para separacao das
glicoproteinas dos cisticercos 13.

O método ELISA indireto foi padronizado
empregando o antigeno glicoprotéico. Os valo-
res do limiar de reatividade foram determinados
em um ensaio de padronizacdo, ajustando-se
uma distribuicdo normal. A relacdo entre o valor
do cut-off e as médias dos valores dos controles
positivos e negativos foi: cut-off referéncia = Xcp
+ (Xcp —Xcn/2,3). As amostras de soro foram di-
luidas a 1/100 em PBS contendo 0,3% de Tween
20 e 5,0% de leite desnatado (PBS/T/LD).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(6):1545-1555, nov-dez, 2004

O método WB foi padronizado empregando
o mesmo antigeno e realizado segundo técnica
descrita por Teixeira et al. 14, com algumas mo-
dificagdes. A eletroforese (SDS-PAGE) foi feita
em gel de poliacrilamida a 12% empregando o
sistema mini-Protean (BioRad, Richmond, Ca-
liférnia, Estados Unidos). O antigeno na con-
centracao de 150ug/gel, apds corrida eletrofo-
rética, foi transferido para membrana de nitro-
celulose (0,2um) e realizada a reacdo imunoen-
zimadtica. As amostras de soro foram diluidas a
1/100, e o conjugado (IgG de cabra anti-IgG hu-
mana ligada a fosfatase alcalina) (Biolab Diag-
nostico) foi utilizado na dilui¢do de 1/3.000.

Procedeu-se ainda, por meio de amostra-
gem aleatdria simples, a avaliacdo de amostras
de fezes de 701 moradores do municipio (26%
da populacao local) colhidas em recipientes
proprios para o método de sedimentacao por
centrifugacao (Coprotest — NL Comércio Exte-
rior Ltda., Sdo Paulo, Brasil).

Comissdo de ética

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (CEP/UFPI) pelo Parecer 13/00.



Andlise estatistica

A construgao e a andlise do banco de dados fo-
ram realizadas utilizando-se o programa Epi
Info, em sua versdo 6.04d. Além da estatistica
descritiva, foram utilizados o coeficiente de
Yule para medir os diferentes graus de associa-
¢ao observados e o teste do qui-quadrado, con-
siderando-se um nivel de significancia estatis-
tica de 5% em ambos os testes.

Resultados

No primeiro momento, foram detectados 23
individuos (13,6%) com teste reagente para cis-
ticerco de T. crassiceps, sendo 14 (8,3%) do sexo
feminino e 9 (5,3%) do sexo masculino. Das 146
(86,4%) pessoas com testes nao reagentes, 69
(40,83%) eram do sexo masculino, e 77 (45,56%),
do sexo feminino (Tabela 2), ndo sendo identi-
ficada diferenca estatistica entre sexo e reativi-
dade ao teste soroldgico (x2 =0,53; p=0,467). A
idade minima dos pacientes com reacdo soro-
légica para cisticerco de T. crassiceps foi de seis
anos, e a maxima, de 89 anos, com média de 39
anos. Verificou-se que o percentual de reativi-
dade aumentava com a idade, sendo 8,7% em
criancas (até 10 anos) e 43,5% na faixa etdria
maior de 50 anos (Tabela 3). Ao serem compa-
radas as pessoas com 50 anos de idade ou me-
nos com aquelas com 50 anos ou mais, reativas
e nao reativas ao exame, observou-se signifi-
cancia estatistica com x2 = 13,95 e p = 0,0001,
assim como também houve significancia esta-
tistica ao se comparar a faixa etdria de maiores
de 50 anos com as demais faixas etdrias: 0-10
anos (y2 =7,45; p = 0,0063), 11-20 anos (2
11,51; p = 0,0006) e 21-50 anos (x2 = 5,60, p
0,018).

Das 169 pessoas avaliadas, 77 (45,6%) apre-
sentavam queixas sugestivas de neurocisticer-
cose, sendo mais evidente no sexo feminino
(29,0%) do que no masculino (16,6%) e patente
nas faixas etdrias compreendidas entre as se-
gunda e quinta décadas de vida (30,8%). Desse
total, 23 (19,5%) foram reagentes a sorologia
utilizada, sendo que 11,7% manifestavam sin-
tomas hd mais de 10 anos, 5,2% hd menos de
cinco anos e 2,6% entre cinco e 10 anos. Entre
os assintomaticos, 8,7% foram também reagen-
tes a sorologia. A queixa mais relata pela popu-
lacao estudada foi cefaléia persistente (29,9%),
seguida de convulsdo e tontura e/ou alteragao
visual (ambos com freqiiéncia de 6,5%), sinco-
pe (5,2%) e perturbacdo mental (1,3%). Quan-
do consideramos manifestacdes multiplas, isto
é, dois ou mais sintomas associados em uma
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Tabela 2

Relacdo entre os resultados da reagdo sorologica de ELISA
para C. cellulosae de amostras de soro e do sexo de individuos

residentes no Municipio de Jodo Costa, Piaui, Brasil.

ELISA Masculino Feminino Total
(Sorologia) n % n % n %
Reagentes 9 5.3 14 8,3 23 13,6
Nao reagentes 69 40,8 77 45,6 146 86,4
Total 78 46,2 91 53,8 169 100,0

Tabela 3

Relacdo entre os resultados da reagdo sorologica de ELISA

para C. cellulosae de amostras de soro e a faixa etaria de individuos

residentes no Municipio de Joao Costa, Piaui, Brasil.
Faixa etdria Sorologia Total
(em anos) Reagente Né&o reagente

n % n % n %

0-10 2 8,7 28 19,2 30 17,7
11-20 4 17,4 54 37,0 58 34,3
21-50 7 30,4 46 31,5 53 31,4
> 50 10 43,5 18 12,3 28 16,6
Total 23 100,0 146 100,0 169 100,0

mesma pessoa, a freqiiéncia de sintomas au-
menta para 50,7% (Tabela 4).

O percentual de soro-reatividade foi eleva-
do para os que se queixaram de cefaléia persis-
tente, na sua forma isolada, e para os que apre-
sentavam sintomas multiplos, sugestivos de
neurocisticercose (30,4%). Outro fato que cha-
ma a atengdo, é que um percentual elevado de
pessoas (34,8%) dentre os reagentes nao apre-
sentava sintomas sugestivos de neurocisticer-
cose (Tabela 5).

No segundo momento do estudo, das 92 pes-
soas analisadas, 36 (40,0%) tinham idade infe-
rior a 20 anos, e 56 (60,0%), idade acima de 20
anos, sendo que 51 (55,0%) eram do sexo mas-
culino, e 41 (45,0%), do sexo feminino.

Os resultados obtidos pelos métodos de ELI-
SA e WB para pesquisa de anticorpos anticisti-
cerco de T. crassiceps no soro mostraram reativi-
dade de 24,0% (22 pessoas) e de 29,0% (27 pes-
soas), respectivamente. Nao houve diferenca es-
tatistica em relacdo a reatividade pelos diferen-
tes métodos entre os sexos: homens (ELISA -
20,0%; WB - 36,0%) e mulheres (ELISA — 29,0%;
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Tabela 4

Freqliéncia de manifestagdes clinicas sugestivas
de neurocisticercose em individuos residentes

do Municipio de Joao Costa, Piaui, Brasil.

Sintomatologia Freqliéncia

n %
Cefaléia persistente 23 29,9
Convulsdo 5 6,5
Tonteira e/ou alteracéo visual 5 6,5
Sincope 4 5,2
Perturbacdo mental 1 1,3
Sintomas multiplos* 39 50,6
Total 77 100,0

* Cefaléia persistente e/ou convulséo
e/ou tontura e/ou alteracdo visual e/ou sincope
e/ou perturbagdo mental.

Tabela 5

Freqgliéncia de manifestagdes clinicas sugestivas
de neurocisticercose em individuos residentes

do Municipio de Jodo Costa, Piaui, Brasil,

que apresentam sorologia positiva para cisticercos

de Taenia crassiceps.

Sintomatologia Reagentes

n %
Cefaléia persistente 7 30,4
Perturbacdo mental 1 4,4
Sintomas multiplos 7 30,4
Sem sintomas 8 34,8
Total 23 100,0

WB - 21,0%). Houve diferenca significativa entre
as faixas etdrias de 0 a 20 anos e de maiores de 20
anos, com resultados de reatividade no ELISA de
11,0% (04 individuos) e 33,0% (18 individuos) e
no WB de 5,0% (02 individuos) e 45,0% (25 indi-
viduos), respectivamente (Figura 1), com 2 =
533 ep=0,02 parao ELISAey2=16,15ep =
0,00006 para o WB. Nao foi possivel utilizarmos a
mesma distribuicao etdria do primeiro momen-
to, pela necessidade de agruparmos as faixas, em
virtude do nimero muito reduzido de casos.
Na populagido estudada nesse segundo mo-
mento, de 13 familias, 11 apresentavam pelo
menos um de seus membros com sorologia rea-
gente para cisticercose, e 4 tinham mais de um
individuo reator pela pesquisa de anticorpos
anticisticerco de T. crassiceps. Em oito (61,5%)
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dessas residéncias, havia a criacdo de suinos
soltos e ao redor das residéncias. Apenas 7,7%
dessas casas utilizavam dgua encanada; as de-
mais utilizavam dgua obtida de pogos comuni-
tarios ou de agudes, armazenando-a em potes
de barro cobertos com panos. A atividade eco-
ndmica predominante nessas familias era a la-
voura de pequeno porte (77,0% das familias),
de subsisténcia, na qual hd a participacao de
todos os membros da casa.

Das 701 pessoas avaliadas pelo exame pa-
rasitolégico de fezes, observou-se uma propor-
¢do de parasitismo intestinal de 51,0%. A fre-
qiiéncia de protozodrios foi bem superior a fre-
qiiéncia de helmintos (95,0% vs. 5,0%), consi-
derando-se o valor total de 609 parasitos em
individuos monoparasitados e poliparasitados
(Tabela 6). A maior freqiiéncia de parasitismo
observada foi de Entamoeba coli (29,0%) e de En-
tamoeba histolytica/Entamoeba dispar (23,0%),
tendo sido detectado apenas um caso de tenia-
se, sem diferenciacdo da espécie. Pelos crité-
rios atuais, E. coli, E. nana e Iodamoeba buts-
chlii sao consideradas amebas que parasitam o
intestino humano 15,16, A presenc¢a de mais de
um parasito foi observada nas amostras fecais
de 173 pessoas, correspondendo a 24,7% do
material examinado.

Discussao

O encontro de anticorpos antilarva de T. crassi-
ceps nas amostras de soro dos individuos da
populacgdo estudada sugere a ocorréncia da cis-
ticercose nessa drea. Entretanto, tomando-se
como base a natureza do processo de selecdao
dos participantes do estudo que integraram a
amostra, os valores encontrados possivelmen-
te representam superestimativas da realidade.
No Brasil, estudos sobre o tema tém sido re-
latados nos Estados de Sdao Paulo e Minas Ge-
rais 417. Em estudos soroepidemioldgicos em
diferentes regides do Brasil, encontrou-se uma
freqiiéncia de infeccao variando de 3,7 a 8,1%
18, A freqiliéncia no nordeste brasileiro tem sido
considerada baixa, refletindo, certamente, a
inadequacdo do diagndstico desse processo in-
feccioso na regidao 19. Um estudo retrospectivo
no Hospital Sao José, hospital de referéncia pa-
ra doencas infecciosas e parasitdrias no Ceard,
mostrou que, entre 1988 e 1994, 119 pacientes
tiveram o diagnéstico de neurocisticercose 3.
No nosso estudo, foi encontrada uma positi-
vidade elevada de anticorpos anti-cisticerco
(23,0%), mas que nao reflete a prevaléncia real
de cisticercose na populacao geral, porque as
amostras de soro foram obtidas de um grupo



selecionado a partir de dados epidemiolégicos
e laboratoriais compativeis com a aquisicdo da
doenca.

Estudos epidemiolégicos sobre cisticerco-
se, realizados em paises em desenvolvimento
com elevada freqiiéncia de outras helmintoses,
mostraram que a utilizacdo de testes imunol6-
gicos com alta especificidade é de grande im-
portancia 20. Devido a alta homologia dos anti-
genos da larva da T. solium aos da T. crassiceps,
esses ultimos tém sido utilizados nos métodos
imunolégicos empregados para o diagnéstico
da cisticercose. As técnicas ELISA e WB, empre-
gando esses antigenos, tém apresentado eleva-
das sensibilidade e especificidade em amostras
de soro 21,22, liquido cefaloraquidiano 13 ou de
sangue total 11.

A freqiiéncia de anticorpos antilarva de T.
crassiceps entre mulheres e homens ndo apre-
sentou diferenca estatisticamente significativa,
concordando com os achados na Paraiba e no
Equador 19. Por outro lado, vdrios pesquisado-
res encontraram associac¢ao entre soro-reativi-
dade e sexo feminino 517. O desenvolvimento
ou a suscetibilidade dessa doenca possivel-
mente sofreria influéncia de hormonios femi-
ninos 23, mas sao necessdrios estudos mais es-
pecificos sobre o tema para tal conclusado. Nes-
se estudo, as mulheres apresentaram uma fre-
qiiéncia maior de sintomas relacionados a neu-
rocisticercose do que os homens, fato esse tam-
bém observado no México 7,24, Outros autores
tém verificado que algumas formas de neuro-
cisticercose sdo mais graves em mulheres 25,26,
Nesse estudo, ndo foi avaliada essa possivel as-
sociacao.

A cisticercose pode ser observada em qual-
quer faixa etdria, sendo mais freqiiente entre a
terceira e quarta décadas de vida 27 ou entre a
terceira e quinta décadas de vida 28. Observou-
se uma freqiiéncia maior de soros reagentes
em pessoas com idade acima de vinte anos, o
que pode sugerir que ela se comporta segundo
o padrdo das doencas cronicas, em que quanto
mais avancada a idade, maior chance da doen-
ca se manifestar. Além disso, a multiplicidade
de exposicdes ao longo da vida aumentaria a
probabilidade de infec¢do, com um risco cu-
mulativo.

Embora a cisticercose seja uma doenca que
siga os padrdes de doenca cronica, é significa-
tiva a freqiiéncia de resultados reagentes en-
contrados em criancas com até 10 anos de ida-
de no Municipio de Joao Costa (8,7% no pri-
meiro momento e 17,0% no segundo). Esse re-
sultado pode estar relacionado, principalmen-
te, a falta de habitos higiénicos apresentada
por grande parte das familias de criancas, as-

Figura 1
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Tabela 6

Prevaléncia das parasitoses intestinais em 701
amostras de fezes coletadas de individuos residentes

no Municipio de Jo&do Costa, Piaui, Brasil.

Total %
Positivo 360 51,4
Negativo 341 48,6
Entamoeba coli 206 29,0
Entamoeba histolyca 158 23,0
Endolimax nana 68 10,0
lodamoeba butschlii 71 10,0
Giardia lamblia 26 4,0
Blastocistis hominis 51 7,0
Taenia sp. 1 0,1
Hymenolepis nana 5 0,7
Ascaris lumbricoides 1 0,1
Ancilostomideo 19 3,0
Strongyloides stercoralis 1 0,1
Enterobius vermicularis 2 0,3
Protozoario 580 95,0
Helminto 29 5,0
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sociada as caréncias nutricionais. A neurocisti-
cercose ndo é rara em criancas, mas tem sido
pouco estudada nessa populacao 29.

O cardter crénico da neurocisticercose hu-
mana acarreta, em alguns casos, sintomas tar-
dios. Nesse estudo, a presenca de sintomas foi
mais evidente entre as segunda e quinta déca-
das de vida, o que se aproxima do verificado no
México, onde a maior freqiiéncia estava entre
as terceira e quarta décadas de vida 27.

Entre as pessoas reagentes para cisticerco-
se no Municipio de Jodo Costa na primeira fase
do estudo, 46,7% queixavam-se de cefaléia. Es-
se percentual varia em diferentes regides, co-
mo 33,0% no México 30 e 70,6% no Estado do
Parand 5. A cefaléia também tem sido referida
como um dos sintomas mais freqlientes da
neurocisticercose por outros autores 31.

Além da cefaléia, outras queixas sugestivas
de neurocisticercose foram freqiientes: convul-
sdo, tonteira e/ou alteracao visual e sincope,
diferindo das observacdes no México, onde a
principal queixa foi alteracdo visual seguida de
cefaléia 30. Convulsdo aparece apenas como a
sexta queixa referida, diferente, portanto, de
nossa casuistica em que foi a segunda queixa
mais freqliente. A importancia da convulsao
reflete-se na indicacdo da neurocisticercose
como uma das principais causas de epilepsia
em dreas endémicas para o complexo teniase-
cisticercose 32,33,

Segundo a Organizacdo Mundial da Satdde
(OMS) 34, a estimativa de prevaléncia global de
convulsoes estd entre 2,0 e 5,0%, tendendo a
aumentar nas regioes com saneamento preca-
rio, em consonancia com o percentual de con-
vulsdo encontrado nesse estudo (10,1%).

A distribuicao dos parasitos intestinais va-
ria bastante de regidao para regidao, em conse-
qiiéncia de fatores, tais como, sanitdrios e edu-
cacionais 35, contato com dgua contaminada 36,
atividade profissional 37, hdbito de ingerir ver-
duras e legumes crus 37, condi¢cdes ambientais
e susceptibilidade genética. No Piaui, encon-
tramos regides com alta 38 e baixa prevaléncia
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de helmintos 8. Quanto aos protozodrios intes-
tinais, o presente estudo identificou elevadas
freqiiéncias, principalmente daqueles de im-
portancia médica como a E. histolytica/E. dis-
par 8,11,39,

Apenas um caso de tenfase foi detectado
nas 701 amostras de fezes analisadas. Em ou-
tros estudos realizados em diferentes regides
do Brasil, a presenca de ovos de Taenia sp. tam-
bém foi observada em nimero reduzido nas
amostras fecais 3839,40,41, Trabalhos realizados
em regides endémicas para teniase-cisticerco-
se humana no México também revelaram bai-
xas freqiiéncias de teniase pelo exame parasi-
tolégico, uma vez que o método tem baixa sen-
sibilidade, principalmente para a parasitose
causada pela T. solium 24,42, Uma explicacdo
para essa baixa sensibilidade é a liberagao in-
termitente das proglotes que nao sdo dispersas
uniformemente nas fezes. Por essa razdo, al-
guns trabalhos tém sugerido que sejam utiliza-
das técnicas imunolégicas, como ELISA, para a
pesquisa de coproantigenos como método al-
ternativo para o diagnéstico da teniase 43.

Os resultados apontam para questoes gra-
ves, como a elevada freqiiéncia de protozodrios
intestinais de grande importancia médica co-
mo a amebiase, a existéncia das manifestagoes
associadas ao complexo teniase-cisticercose e
a auséncia de diagnéstico especifico da cisti-
cercose humana, levando ao consumo, muitas
vezes desnecessdrio, de anticonvulsivantes. Es-
ses resultados sdo o reflexo das condicdes ob-
servadas no municipio estudado geradas pela
forma de ocupacdo e organizagdo social do es-
paco ao longo de mais de trés séculos de histo-
ria 10. Nesse sentido, condi¢cdes sanitdrias pre-
cdrias, falta de higiene, relacdo estreita com va-
rias espécies de animais, defecagao préxima as
residéncias, criacdo de suinos em liberdade e
falta de inspecdo das carnes consumidas sdo
situagdes que integram um contexto epidemio-
légico que favorece o processo de transmissao
de diferentes parasitoses intestinais e da neu-
rocisticercose, dentre outras.



Resumo

Integrando as pesquisas sobre parasitoses na regido do
entorno do Parque Nacional Serra da Capivara, Piaui,
Brasil, realizadas entre 1999 e 2001, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a situagdo epidemioldgica
da cisticercose humana no Municipio de Jodo Costa,
no Nordeste do Brasil. Foram obtidas informacoes cli-
nico-epidemioldgicas e coletadas amostras de sangue
para testes soroldgicos imunoenzimdticos (ELISA e
Western blot), empregando cisticercos de Taenia cras-
siceps como antigeno. Na primeira etapa, em 1999, fo-
ram investigadas 169 pessoas com historia confirma-
da ou suspeita de infec¢do/doenca pelo complexo te-
niase-cisticercose, e seus familiares. Na andlise, 13,6%
das pessoas apresentaram soros reagentes para cisti-
cercose pelo método ELISA. Na segunda etapa, em
2001, foram avaliadas 92 amostras de soro de indivi-
duos reativos para cisticercose detectados no primeiro
momento e seus familiares, sendo que 24,0% das
amostras de soro foram reagentes para cisticercose pe-
lo ELISA, e 29,0%, pelo WB. Nessa mesma etapa, reali-
zou-se inquérito coprologico em 701 pessoas, incluin-
do voluntdrios. A prevaléncia de parasitoses intesti-
nais foi de 51,0%, tendo sido observada uma maior
prevaléncia de protozodrios (95,0%) em relagdo aos
helmintos (5,0%). Os resultados do estudo indicam o
cardter endémico da cisticercose na drea, além da ele-
vada freqiiéncia de protozooses intestinais.
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