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Resumo

No sentido de aclarar a falaciosa afirmagéo de que Portugal, em
geral, e o Alentejo, em particular, possuem incidéncias hiper-
endémicas de hidatidose humana, o autor analisou as estatisticas
oficiais e a sua prépria casuistica de 30 anos sobre esta zoonose
parasitaria. Assim, analisamos a ocorréncia da hidatidose a nivel
do Pais, das Grandes Regides, do Alentejo, do distrito de Evora e
dos concelhos deste distrito.

A conclusdo final foi a de que a maioria do Pais €, hoje em dia,
em geral sine-endémico em hidatidose, ocorrendo apenas casos
esporadicos, que, 0 mais das vezes, correspondem a infeccoes
antigas. Quanto ao Alentejo — outrora a grande regido endémica
do Pais —, nos distritos de Portalegre e Beja existem concelhos
sine-endémicos e alguns hipo-endémicos; apenas o distrito de
Evora possui ainda alguns concelhos meso-endémicos e apenas
um hiper-endémico.

Palavras chave: hidatidose, epidemiologia, incidéncia da hida-
tidose, Portugal, Alentejo.

INTRODUCAO

Outrora, a equinococose-hidatidose assumia certa
importancia clinico-epidemioldgica no sul da Europa.
Todavia, bons programas de controlo conseguiram
controlar significativamente ou mesmo erradicar esta
zoonose parasitaria nos principais paises atingidos.
Quanto a Portugal, a mingua de informacao é pra-
ticamente total no que diz respeito a equinococose,
isto ¢, a infeccao no hospedeiro definitivo, o cdo (o
unico estudo de caracter global esta manifestamente
ultrapassado pelo tempo desde entdo transcorrido,
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Abstract

The author analyses here the official statistics and his own 30-
Yyear casuistry about human hyaatid disease, for the purpose of
clarifying the fallacious statement that Portugal, in general, and
the Alentejo, in particular, is hyper endemic in this parasitical
zoonosis. Thus, the occurrence of hydatid disease is analyzed
at several levels: Country, Great Regions, Alentejo, Evora district,
and the counties of this district.

The final conclusion is that the majority of the Country is, in
general, sine endemic in human hydatid disease, the only occur-
rences being sporadic cases that are, more often than not, the
result of old infections. As far as the Alentejo is concerned — in the
past the largest endemic region of Portugal — there are counties
in the districts of Portalegre and Beja that are sine endemic, and
some hypo-endemic; only the district of Evora has a few counties
that are meso-endemic and only one that is hyper-endemic.

Key words: hydatid disease, epidemiology, hydatid disease
incidence, Portugal, Alentejo.

cerca de 40 anos).! No que respeita a hidatidose
animal, até 1968 dispunha-se de boa informacao
oficial sobre as inspeccdes nos matadouros,” mas ac-
tualmente, se existem estatisticas, elas sao parcelares
ou inacessiveis. Relativamente a hidatidose humana,
os dados oficiais sio manifestamente insatisfatorios,
mas, conjugados com a casuistica do principal dis-
trito hidatidico do Pais, Evora, é possivel formar um
conceito bastante correcto da evolucao da parasitose
em Portugal, no tempo e no espaco.*”’

Sucede que, por motivos nao muito plausiveis,
se criou o conceito de que Portugal é um pais hiper-
endémico em infeccao humana por Echinococcus
granulosus'®'! e, outrossim, que a hidatidose ainda
se reveste de grande importancia epidémico-clinica
no Alentejo. Assim, no sentido de esclarecer esta
situacdo, recorrendo as estatisticas oficiais e a nossa
propria casuistica da zona de maior endemicidade no
Pais, fazemos aqui uma anadlise detalhada dos varios
parametros que permitem uma avaliacao actualizada



da evolucao hidatidolégica nacional e regional.

Quando iniciamos as nossas investigacoes hi-
datidologicas no distrito de Evora, come¢dmos,
obviamente, pelos estudos de campo, isto é, estudos
transversais.*®° Todavia, tais estudos tém apenas um
mero valor indicativo da situacao epidemiologica,
pelo que devem ser subsequentemente complemen-
tados pelos indispensaveis estudos longitudinais. Nos
inquéritos prospectivos de campo procede-se por
simples amostragem (que, em alguns trabalhos na-
cionais, ficou por demonstrar se era estatisticamente
significativa e representativa), e é tao-s6 no estudo da
morbilidade hospitalar que se dispde da totalidade do
universo que interessa considerar. Metodologicamen-
te, torna-se entdo imprescindivel passar dos estudos
prospectivos de campo aos estudos retrospectivos, dos
indicadores epidemiologicos da prevaléncia aos indi-
cadores da incidéncia — este ultimo é, alias, o unico
indicador da situacao epidemiologica de uma regiao
ou pais que é susceptivel de comparacao com os
indicadores internacionais. Obviamente que para a
andlise da incidéncia existem os processos clinicos dos
doentes assistidos nos hospitais nacionais. Assim, na
continuidade de estudos anteriores,>” ¢ no dominio da
analise longitudinal da nossa casuistica que se insere
o presente trabalho.

Dado que um ntimero muito significativo dos uten-
tes do Servico Nacional de Saude faz, correntemente,
ecografias e outros exames imagiologicos, pode dizer-
se que, nos nossos dias, a grande linha de “rastreio”
da hidatidose sao os Médicos de Familia — longe vao
os tempos em que os Clinicos Gerais nao dispunham
de meios complementares de diagnostico, pelo que
os casos actualmente diagnosticados e referenciados
aos hospitais constituem, o mais das vezes, simples
achados imagiologicos da Clinica Geral, uma vez que
a maioria dos quistos hidaticos sao assintomaticos:
tao-so cerca de 10% apresentam sintomatologia.'*

MATERIAL E METODOS
Neste trabalho far-se-a a andlise do material estatistico
de duas fontes, diversas mas complementares:

a) casuistica da nossa Consulta de Hidatidologia,
no Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE):
trata-se dos processos clinicos de 648 doentes com
hidatidose, por nos estudados durante 30 anos (1979-
2008), interessando individuos com hidatidose pro-
venientes de todo o Pais.

b) estatisticas oficiais: respeitam aos dados dis-

poniveis das “Doencas de Declaracao Obrigatoria” e
cobrem um lapso de tempo de 21 anos (1987-2007)
— 1987 foi 0 ano a partir do qual a notificacao da hi-
datidose passou a ser obrigatoria —, interessando 467
doentes hidaticos."'*

Na analise dos varios parametros que sujeitamos a
apuramento estatistico utilizamos, quando indicados,
o teste do y* e os calculos dos limites de confianca
(LC) a 95% — guardamo-nos de cometer “(...) une
erreur grossiere: le résultat sous forme de pourcentage
n'est pas accompagné de son intervalle de confiance.
(...)”Y Para a determinacao das incidéncias da hi-
datidose por 100 000 habitantes/ano recorremos as
estatisticas oficiais correspondentes ao periodo em
estudo.'® Na identificacao precisa dos locais de con-
tagio dos doentes — necessdria, verbi gratia, para uma
correcta determinacao da incidéncia por concelhos
— utilizdmos a “Carta Militar de Portugal”, na escala
de 1/25 000.

Queremos deixar bem clara a nossa posicao relati-
vamente ao tratamento estatistico da nossa casuistica
epidemiologica. Nas estatisticas oficiais — “Doencas
de Declaracao Obrigatoria” — os médicos declaram,
conforme pedido pelo respectivo boletim de notifi-
cacdo, o local de residéncia dos doentes. Ora, com a
mobilidade crescente do ruralato para meios urbanos
e suburbanos (caso da “diaspora alentejana”), bas-
tantes pacientes residem agora fora do seu local de
origem — onde, em geral, contrairam a doenca muitos
anos antes —, pelo que as estatisticas oficiais irao re-
flectir esse erro epidemioldgico. Assim, na elaboracao
da historia epidemioldgica de cada um dos nossos
doentes, nos inquirimos, pormenorizadamente, qual
o local de contdgio: o local exacto de contagio, se o
doente viveu sempre na localidade onde nasceu, ou
o local provavel, se o doente viveu também noutras
localidades. Depois identificamos na citada “Carta
Militar de Portugal” (a mais detalhada que, para o
Pais, se publicou entre nos), o local — quinta, monte
ou povoado — em que o contagio teria ocorrido, para
entao alocarmos o doente a respectiva freguesia e
concelho.

Um outro ponto merece atencao: o numero de ca-
sos registados na nossa consulta é superior ao nimero
de casos que declaramos. Frequentemente, observa-
mos individuos com hidatidose que, por exemplo,
foram operados ha 10, 15, 20 ou mais anos antes
(muitas vezes em Lisboa, para onde outrora eram
reencaminhados os casos de hidatidose do Alentejo
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QUADRO |

Consulta de Hidatidologia (HESE): casos de hidatidose
por anos e quinquénios.

Anos Casos de hidatidose
Anuais Quinquenais
n n % LC*

1979 24
1980 23
1981 18
1982 15
1983 18

98 15,2 12,5-18,2
1984 26
1985 33
1986 34
1987 34
1988 42

169 26,2 22,8-29,7
1989 44
1990 26
1991 18
1992 17
1993 30

135 20,9 17,8-24,2
1994 35
1995 33
1996 34
1997 22
1998 21

145 22,4 19,3-25,9
1999 20
2000 14
2001 12
2002 7
2003 11

64 9,9 7,7-12,5
2004 8
2005 7
2006 8
2007 6
2008 6

35 54 3,8-7,5
Total 646 646 100,0 —
* Limites de confianca a 95%.

para serem operados ou para onde tinham ido tra-
balhar) e que agora nos procuram por recidivas ou
para reavaliacao clinica. Ora, tais casos ja foram (ou
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Consulta de Hidatidologia (HESE): casos de hidatidose por anos.

ja deveriam ter sido) declarados pelos médicos que
efectuaram entao os diagnosticos, e, facto relevante,
nao representam agora novos casos de hidatidose.
Assim, se nos declarassemos actualmente tais casos,
depois de terem transcorrido lapsos de tempo tao
grandes sobre o seu diagnostico (em geral decénios),
estarfamos, obviamente, a inquinar as estatisticas ac-
tuais de um erro epidemiologico. Consequentemente,
as nossas “declaracoes obrigatorias” de hidatidose
respeitam tao-s6 a Novos casos.

RESULTADOS

Pais

Casuistica pessoal. Analisemos os parametros mais
importantes do ponto de vista epidemiologico:

a) Padrio evolutivo do numero de casos. A totalidade
da nossa casuistica de 30 anos (1979-2008) interessou
648 casos de hidatidose, sendo 646 cidaddos nacio-
nais e dois cidadados estrangeiros (Turquia e Africa
do Sul). Uma vez que nos interessa caracterizar o
padrao epidémico-clinico nacional, na nossa analise
deixamos cair os dois casos de hidatidose contraida no
estrangeiro, pelo que faremos o tratamento estatistico
apenas dos 646 casos clinicos que respeitam ao nosso
Pais. No Quadro I e Fig. 1 mostra-se que, na curva
evolutiva da zoonose parasitaria em analise, houve um
decréscimo anomalo de casos em 1990, 1991, 1992 ¢
1993, mas tal facto resultou da decisdao de um director
do nosso Hospital ao fazer distribuir os doentes com
hidatidose por todos os internistas, quando antes
eles eram enviados para a nossa enfermaria. Daqui
decorreu que muitos casos com hidatidose foram
logo transferidos para Hospitais Centrais de Lisboa
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Consulta de Hidatidologia (HESE): casos de hidatidose
por grupos etarios (1979-2008).

ou nao foram objecto de notificacao oficial. Todavia,
em 1994, ao instituirmos a Consulta de Hidatidologia,
a situacdo voltou a normalizar-se. Para obviar a este
obice (que provocou uma “cunha” em 1990-1993),
procedemos ao tratamento dos dados estatisticos por
quinquénios (Quadro I). Se nos abstrairmos daquela
quebra da notificacao, verifica-se que, entre nos, a hi-
datidose conheceu um crescendo na segunda metade
da década de 80 e primeira metade da década de 90,
apos o que entrou em manifesto declinio: de 169 casos
no quinquénio 1984-1988, passou-se para apenas 35
casos no ultimo quinquénio, 2004-2008.

b) Casos de hidatidose por sexos: 286 doentes
(44,3% — LC: 40,4-48,2) eram do sexo masculino e
360 (55,7% — LC: 51,8-59,6) do sexo feminino. As
diferencas entre os sexos ndo eram estatisticamente
significativas (p > 0,05).

¢) Casos de hidatidose por grupos etdrios. A distri-
buicao dos pacientes era como segue: dos 0-9 anos:
20 individuos (3,1%); dos 10-19: 36 (5,6%); dos
20-29: 57 (8,8%); dos 30-39: 85 (13,2%); dos 40-
49: 89 (13,8%); dos 50-59: 119 (18,4%); dos 60-69:
140 (21,7%); dos 70-79: 85 (13,2%); dos 80-89: 14
(2,2%); dos 90-99: 1 (0,2%). Na Fig. 2 objectiva-se a
distribuicdo etdria. Os extremos de idades foram de
2 e 96 anos.

d) Posse de cdes: 447 individuos (69,2% — LC: 65,5-
72,7) referiam a posse actual ou pretérita de caes,
no seu domicilio ou no antigo nucleo familiar, e 199
(30,8% —LC: 27,3-34,5) negavam a posse de canideos.
A diferenca entre os dois grupos era estatisticamente
significativa (p < 0,05).

e) Casos de hidatidose por sectores de actividade.
Era relativamente elevada a populacdo nao activa:
315 individuos (48,8%, LC: 44,8-52,7) — estudan-
tes, 7,7%; domésticas, 13,5%; reformados, 27,1%; e
desempregados, 0,5%. A populacdo activa, 331 indi-
viduos, representava 51,2 % (LC: 47,3-55,2), sendo
o sector primario (agricultura) escassamente maiori-
tario (22,3%), seguido de perto pelo sector tercidrio
(servicos) (21,5%), sendo que o sector secundario
(industria) representava tao-so 7,4%.

f) Casos de hidatidose segundo as localizacoes dos
quistos hidaticos. A analise deste parametro tem ma-
nifesto interesse nao s6 do ponto de vista clinico mas
também do ponto de vista epidemioldgico, uma vez
que a importancia do atingimento dos dois principais
orgaos (figado, em especial, e pulmao) guarda relacao
com a distribuicao etdria. Ora, o figado surgiu como
o orgao mais frequentemente atingido, em 85% dos
casos, sem variacoes assinaldaveis em relacdo a um
estudo precedente.®

Casuistica oficial. Em “Doencas de Declaracido Obri-
gatoria” é possivel dispormos dos dados estatisticos
relativos a 1987-2007, isto é, 21 anos. Durante esse
lapso de tempo, registaram-se 467 individuos com
hidatidose, o que representa uma média de 22 casos/
ano. A evolucao temporal da zoonose parasitaria
segue, grosso modo, a da Fig. 1, uma vez que é o
distrito de Evora que concorre, maioritariamente,
para a casuistica nacional. Para obstar ao inconve-
niente da quebra de declaracao da doenca hidatica
em 1990-1993, dever-se-a fazer o agrupamento por
quinquénios dos casos oficialmente ocorridos em
Portugal, o que permite confirmar o crescendo da
zoonose hidatidica no nosso Pais nas décadas de 80
e 90, seguindo-se depois o seu declinio irreversivel,
como alids ja decorria da analise do Quadro I.

Grandes regioes do pais

Casuistica pessoal. Dos 646 casos de contagio em
Portugal, 565 (87,5% — LC: 84,7-89,9) respeitavam
ao distrito de Evora e 81 (12,5% — LC: 10,1-15,3) a
outros distritos do Pais, tendo sido enviados a nossa
Consulta de Hidatidologia por outros médicos ou
tendo sido mesmo os doentes a tomarem a iniciativa
de procurar uma consulta diferenciada no dominio
hidatidologico. A distribuicao por regides dos 81
pacientes que nao se teriam contagiado no distrito
de Evora foi, por ordem crescente de importancia: Al-
garve, 3 individuos (3,7%; todos do distrito de Faro);
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QUADRO I

Consulta de Hidatidologia (HESE): incidéncia média anual no distrito de Evora, por concelhos, no trinténio 1979-2008

€ no quinquénio 2004-2008

Concelhos Trinténio 1979-2008 Quinquénio 2004-2008
Populagéo Casos de Incidéncia Populagéo Casos de Incidéncia
residente* hidatidose | média/ 100 000 | residente** | hidatidose | média/ 100 000
n n hab./ano n n hab./ano

Alandroal 7 352 98 444 6 585 6 18,2
Mourdo 3330 24 24,0 7288 3 8,2
Portel 7647 38 16,6 11 382 4 7,0
Redondo 7893 39 16,5 3230 1 6,2
Arraiolos 8235 39 15,8 7616 2 53
Borba 8283 38 15,3 7782 2 5,1

Vila Vigosa 8828 34 12,8 15672 4 5,1
Reguengos de Monsaraz 11 475 41 11,9 8871 2 45
Viana do Alentejo 5841 19 10,8 7109 1 2,8
Estremoz 16 402 46 9,3 18 578 1 11
Fvora 53 984 105 6,5 56 519 2 0,7
Mora 6477 12 6,2 5788 — 0,0
Montemor-0-Novo 19140 29 5,1 5615 — 0,0
Vendas Novas 11009 3 0,9 11619 — 0,0
Total 175 860 565 10,7 173 654 28 3.2
*Média dos censos da populagdo de 1981, 1991 e 2001. **Censo da populagao de 2001.

Norte, 4 individuos (4,9%; 1 de Braganca e 3 de Vila
Real); Centro, 5 individuos (6,2%; 1 de Aveiro, 2 de
Castelo Branco, 1 de Coimbra e 1 de Viseu); Lisboa e
Vale do Tejo, 10 individuos (12,3%; 3 de Lisboa, 4 de
Santarém e 3 de Settibal); e Alentejo (com exclusao
do distrito de Evora), 59 individuos (72,8%: 25 de
Beja e 34 de Portalegre).

Casuistica oficial. No Pais, para o periodo de 21 anos
de que se dispde de estatisticas oficiais, as grandes
regides escalonavam-se em crescendo, como segue:
Algarve 1,1%; Norte: 4,5%; Lisboa/Vale do Tejo: 8,4%;
Centro: 9,2%; Alentejo: 76,9%.

Alentejo

Casuistica oficial. Para facultarmos uma melhor
percepcao da importancia da parasitose por distritos
alentejanos e da sua evolucao ao longo dos ultimos 21
anos, com os dados estatisticos das “Doencas de Decla-
racao Obrigatoria” elabordmos a Fig. 3. Como ja antes
referido, a “cunha” (1990-1993) existente na curva
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evolutiva do distrito de Evora nio terd correspondido
a realidade epidemiologica, mas foi fruto de uma falta
de declaracdo da doenca, falseando o numero de casos
de hidatidose esperados nesse lapso de tempo.

Distrito de Evora

Incidéncia da hidatidose no trinténio 1979-2008.
Damos no Quadro II a incidéncia da hidatidose por
100 000 habitantes/ano da nossa estatistica pessoal,
calculando a média anual. A incidéncia média para o
distrito situava-se em 10,7 casos/100 000/hab./ano.
Todavia, este valor merece alguma ponderacao: se ao
computo geral da populacao total do distrito, 175 860
individuos residentes, retirarmos 42 769 individuos
das freguesias urbanas da grande cidade de Evora
(como dito em Material e Métodos, para o lapso de
tempo de 30 anos trabalhdmos com as médias dos
Censos estatisticos de 1981, 1991 e 2001), o indice de
incidéncia para o que podemos chamar a “populacao
rural” do distrito sobe de 10,7 para 14,2.
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“Doencas de Declaragao Obrigatoria”: casos de hidatidose no
Alentejo por distritos e anos.

Incidéncia da hidatidose por quinquénios. Relativa-
mente a analise da evolucao da importancia global da
hidatidose no distrito de Evora, é 6bvio que se impoe a
sua analise por quinquénios, uma vez que a incidéncia
no transcurso dos 30 anos acabou, forcosamente, por
ser marcada pelo grande peso da incidéncia nas décadas
de 80 € 90. Assim, como mostra o Quadro III, ¢ bem ma-
nifesto o declinio da hidatidose no distrito, situando-se,
actualmente, em valores bastante modestos.
Incidéncia da hidatidose por concelhos. Demos no
Quadro II a importancia da incidéncia da hidatidose
por concelhos, calculando a média anual para os 30
anos da nossa casuistica pessoal. Por valores decres-
centes, verificou-se que, em 1979-2008, o concelho
do Alandroal era o mais atingido (44,4 casos/100 000/
hab./ano) e o concelho de Vendas Novas o que apre-
sentava valores mais diminutos (0,9 casos). Fazemos
notar que se aos 53 984 residentes do concelho de
Evora — o grande concelho urbano do distrito — reti-
rarmos os 42 769 habitantes das freguesias urbanas, a
sua incidéncia global sobe de 6,5 casos, nas freguesias
de feicao rural, para uma incidéncia de 22,1, isto é,
este concelho, que se enquadrava numa incidéncia
meso-endémica, passa a hiper-endémico.

Dado o caracter dinamico da transmissao da hidati-
dose ao longo do tempo, complementarmente impoe-
se cotejar aquelas incidéncias de 30 anos com os dados
estatisticos mais actuais, isto €, os do ultimo quinqué-
nio (Quadro II), por forma a perceber-se a evolucéo,
no espaco e no tempo, da endemia hidatidica no dis-
trito. A semelhanca do que fizemos para o trinténio,
também aqui analisamos, paralelamente, a incidéncia
excluindo as freguesias urbanas da cidade de Evora:

QUADRO Iil

Consulta de Hidatidologia (HESE): incidéncia média
anual no distrito de Evora por quinquénios

Quinquénios | Casos de hidatidose | Incidéncia média/
n 100 000 hab./ano
1979-1983 94 10,7
1984-1988 147 16,7
1989-1993 117 13,3
1994-1998 125 14,2
1999-2003 54 6,1
2004-2008 28 3,2
Total 565 10,7

assim, no quinquénio 2004-2008, a incidéncia global
média no distrito sobe de 3,2 (Quadro II) para 4,3
casos/100 000 hab./ano (o que nao altera a situacao
de hipo-endemicidade do distrito), e no concelho de
Evora sobe de 0,7 para 3,4 casos (o que também nao
altera a sua situacao de hipo-endemicidade).

Casos de hidatidose nos grupos etarios mais jovens.
Dado o interesse de que a ocorréncia da hidatidose
juvenil se reveste para o estudo da sua evolucao tem-
poral, procedemos ainda a analise, por quinquénios,
dos casos diagnosticados nos jovens dos 0-19 anos de
idade, apurando-se: 1979-1983: 10 casos; 1984-1988:
20 casos; 1989-1993: 14 casos; 1994-1998: 9 casos;
1999-2003: 3 casos; 2004-2008: 0 casos.

DISCUSSAO

Os inquéritos epidemiolégicos de campo revestem-se
de grande interesse em paises em vias de desenvolvi-
mento ou em paises tidos por desenvolvidos mas com
deficiente cobertura de assisténcia médica em especial
as populacoes rurais. Assim, quando na década de 70
iniciamos a nossa actividade profissional no distrito
de Evora, quer por via da actividade hospitalar quer
da docéncia da disciplina de Parasitologia Humana na
Universidade de Evora, demos entdo inicio a estudos
parasitologicos prospectivos de campo, por amostra-
gem significativa da populacao residente, interessando
a hidatidose*®? e outras parasitoses.” Nesse tempo, a
populacao ruricola portuguesa tinha apenas acesso a
esporadicas consultas médicas nas “Casas do Povo”.
Todavia, com a instituicio do Servico Nacional de
Saude, “universal e geral, tendencialmente gratuito”,
praticamente toda a populacao do Pais passou a es-
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tar sob escrutinio médico, permitindo o diagndstico
das patologias mais relevantes. Metodologicamente,
prescindimos, pois, dos estudos prospectivos (trans-
versais) e passimos aos estudos retrospectivos (lon-
gitudinais), os tnicos que facultam uma apreensao
correcta do sentido evolutivo de uma dada entidade
nosologica. Foi, pois, com base na nossa casuistica
clinica de trés décadas que elaboramos o presente
estudo — alids, nunca os inquéritos de campo nos
permitiriam reunir uma casuistica de seis centenas e
meia de casos de hidatidose.

No contexto geral das doencas infecciosas e pa-
rasitarias no nosso Pais (para cuja disseminacao a
transumancia contribuiu outrora manifestamente'’), a
hidatidose representa aquela de que é possivel dispor-
se de uma informacao epidemiologica mais detalhada,
no tempo e no espaco.”** O trabalho mais antigo
sobre hidatidose, que nas nossas pesquisas em vdarias
bibliotecas do Pais conseguimos identificar,” remonta
a 1864, e tratava-se de uma tese de licenciatura.!®
Depois, fomos localizando um ntumero crescente de
publicacoes, que testemunham da atencao que esta
zoonose parasitdria foi merecendo. Como mostramos
em trabalho anterior,” a partir do inicio do século
XX passou a ser possivel quantificar a acuidade da
hidatidose, por recurso a informacao sobre os ca-
sos intervencionados nos Hospitais Civis de Lisboa
(para esta instituicao hospitalar era referenciada a
grande maioria dos casos diagnosticados no Pais).
Aquele estudo estendeu-se até 1978, mas a partir de
1979 passamos a dispor da nossa propria casuistica,
podendo mostrar, conjuntamente com as estatisticas
oficiais, que a hidatidose humana continuou a crescer,
atingindo o seu acumen no final da década de 80 e
inicio da década de 90 (Fig. 1). A partir dai, assistiu-
se ao seu declinio progressivo e a estabilizacao do
numero de casos no ultimo quinquénio, com valores
bastante modestos.

Analisemos agora os principais parametros ava-
liadores da evolucao da endemicidade da hidatidose
humana, e recordemos de novo que dispusemos,
concomitantemente, de duas fontes alargadas de in-
formacao, o que reforca a fiabilidade da nossa analise:
as estatisticas oficiais, cobrindo um lapso de tempo
de 21 anos, e a nossa propria casuistica, cobrindo um
lapso de tempo de 30 anos.

Total de casos diagnosticados
Pais. Quer a nossa casuistica pessoal (Quadro I e Fig.
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1) quer as estatisticas oficiais sao concordantes no
que respeita a evolucao da hidatidose humana entre
nos: apos um crescendo sustentado desde o principio
do século passado,* a partir do meio da década de 90
esta zoonose entrou em vertiginoso declinio, sendo
que no ultimo quinquénio ocorreu no Pais, em média,
apenas uma dezena de casos por ano.

Para a década de 80, computamos nos a incidén-
cia nacional em 2,2 casos/100 000 hab./ano,* o que,
grosso modo, representaria cerca de 1/3 da incidéncia
de entdo no pais vizinho: “(...) Espana mantiene la
morbilidad de 6/100 000 H inconmovible desde 1985
(...).”" Assim se compreende que em Espanha se
tenham publicado trabalhos em que se apresentavam
casuisticas de, por exemplo, 7435 individuos com
hidatidose hepatica.”® Mas lembremos ainda algumas
incidéncias na Europa durante o mesmo periodo:*!
Corsega: 13 casos/100 000 hab./ano; Sardenha: 15
casos; Grécia: 13,4 casos; Chipre: 12,9 casos (antes da
campanha de erradicacao?®?), etc. E refira-se que, em
Africa, a regido da Turkana, no Quénia, possuia uma
incidéncia de 220 casos (na verdade, esta incidéncia
deveria ser ainda superior, dado que se baseia apenas
na casuistica operatoria).*

Se nos ativermos a média do ultimo quinquénio
das estatisticas oficiais portuguesas (2003-2007),
encontraremos uma incidéncia para o nosso Pais de
0,1 casos (52 casos na populacao do Continente, 9
869 343 individuos — Censos de 2001).' O nosso
pais é, pois, manifestamente hipo-endémico, e, para
ascender a situacao de hiper-endemicidade, teriamos
de ver os casos de hidatidose nacional multiplicados
por 100! Concluiu-se, estatisticamente, que Portugal
nao é — nem nunca foi — um pais hiper-endémico, e
nem mesmo sequer meso-endémico (a WHO define
a hiper-endemicidade para valores de incidéncia >
10 casos/100 000 hab./ano, e nos definimos a meso-
endemicidade para incidéncias entre 5 e 10 casos e
a hipo-endemicidade para incidéncias < 5 casos).
Acresce que, para além de > 10 casos humanos, a
WHO considera também como regiao hiper-endémica
aquela que possui prevaléncias > 50% em ovinos.*
Ora, em Portugal, no lapso de tempo de um quarto
de século (1944-1968) as rejeicoes de visceras em
ovinos foram de apenas 2,2%!* Esperamos, assim,
corrigir em definitivo o estereotipo divulgado in-
ternacionalmente de que Portugal é ou foi um pais
hiper-endémico.'*!"

Grandes regiées do pais. De acordo com as “Doen-



cas de Declaracao obrigatoria (1987-2007) o Algarve
representava a Regiao de mais diminuta ocorréncia
de casos de hidatidose (1,1% — LC: 0,3-2,5) e o
Alentejo a de mais elevada ocorréncia (76,9% — LC:
72,8-80,6) — Norte: 4,5%; Centro: 9,2%; Lisboa/Vale
do Tejo: 8,4%. Se correlacionarmos a média anual
do numero de casos registados mais recentemente
(quinquénio 2003-2007 — “Doencas de Declaracao
Obrigatoria”) com a respectiva populacao, encontra-
remos as seguintes incidéncias, por ordem crescente
de importancia: a) Regiao Norte: 0,02 casos/100 000
hab./ano (4 casos de hidatidose numa populacao de 3
687 293 individuos residentes); b) Regido de Lisboa/
Vale do Tejo: 0,02 (3 casos em 2 661 850 individuos);
¢) Regiao do Algarve: 0,05 (1 casos em 395 218 in-
dividuos); d) Regiao Centro: 0,1 (10 casos em 2 348
397 individuos); e) Regiao Alentejo: 0,9 (34 casos em
776 585 individuos).

E, pois, manifesto que, em termos de dados ofi-

cias, todas as regioes do Pais se situam no grupo da
hipo-endemicidade, alias com valores extremamente
modestos.
Alentejo. Ainda de acordo com as estatisticas oficias,
vejamos a incidéncia por distritos no Alentejo, no ul-
timo quinquénio (2003-2007): a) Portalegre: 0,3/100
000 hab./ano (2 casos em 127 018 individuos residen-
tes); b) Beja: 1,1 (9 casos em 161 211 individuos); c)
Evora: 2,6 (23 casos em 173 654 individuos).

Assim, em termos epidemioldgicos, todos os
distritos alentejanos inscrevem-se, actualmente, no
dominio hipo-endémico. Também aqui é necessario
aclarar a falacia da suposta hiper-endemicidade hi-
datidica do Alentejo. Por exemplo, no “V Congresso
Ibérico de Hidatidologia”, realizado em Evora de 5 a
7 de Novembro de 2008, divulgava-se no respectivo
site a seguinte informacao: “(...) Esta doenca parece
apresentar maior prevaléncia no Alentejo, constituindo
os Concelhos de Elvas, Alandroal e Campo Maior,
os que apresentam uma das maiores prevaléncias de
hidatidose humana em termos europeus. (...)";* e a
versao inicial do site era ainda mais assertiva: “(...)
Esta doenca ¢ hiper endémica no Alentejo, constituindo
os Concelhos de Elvas, Alandroal e Campo Maior,
os que apresentam uma das maiores prevaléncias de
hidatidose humana a nivel mundial. (...)”? — énfases
nossas. Ora, os concelhos de Elvas e Campo Maior
(sobre o concelho do Alandroal vide infra) pertencem
ao distrito de Portalegre — a que acrescem ainda mais
outros 12 concelhos! —, onde se registaram, oficial-

mente, tao-so dois casos de hidatidose em todo ultimo
quinquénio. Assim, os concelhos de Elvas e Campo
Maior nao podem, por forma alguma, apresentar “(...)
uma das maiores prevaléncias de hidatidose humana
em termos europeus (...)”, e menos ainda “(...) uma
das maiores prevaléncias de hidatidose humana a nivel
mundial. (...)”. Estranha-se, naturalmente, que seja
a propria “Sociedade Portuguesa de Hidatidologia” a
veicular — ou a permitir que se veicule através de si —
informacao erronea sobre a situacao epidemiologica
portuguesa. Queda, pois, aclarada a importancia da
hidatidose no distrito de Portalegre (Fig. 3): o distrito
de Portalegre é maioritariamente sine-endémico, quica
com apenas dois concelhos hipo-endémicos — Elvas
e Campo Maior.

Quanto ao distrito de Beja, ele é sine-endémico
nos seus concelhos de oeste e hipo-endémico (em
geral com valores bastante baixos) nos concelhos do
centro-leste (Fig. 3).

Distrito de Evora. Para este distrito — o tinico que
em Portugal, em termos clinico-epidemiologicos,
fazia sentido falar, outrora, de hiper-endemicidade*’
—, Teportar-nos-emos a nossa casuistica pessoal, ja
porque ela cobre um horizonte temporal mais vasto
(30 anos), ja porque ela comporta um maior nimero
de casos, ja porque — razao maior — é ela apenas que
nos permite fazer descer a nossa analise epidemiolo-
gica a nivel dos concelhos (no plano pratico, a nossa
monitorizacdo do distrito processa-se até ao nivel
da freguesia — o que nos faculta a identificacao de
eventuais focos activos da parasitose e o estudo dos
individuos eventualmente envolvidos no contagio, em
especial familiares —, mas esse é um nivel que nao in-
teressa analisar aqui). Assim, no trinténio 1979-2008
(Quadro II), com uma incidéncia média distrital de
10,7 casos (14,2 para o distrito “rural” — vide supra),
ainda nos situariamos na drea da hiper-endemicidade.
Todavia, a analise que fizemos da evolucao temporal
da hidatidose (Quadro III) mostrou que: nos quinqué-
nios 1979-1983,1984-1988,1989-1993 e 1994-1998 o
distrito era, com efeito, hiper-endémico; no quinqué-
nio 1999-2003 passou a meso-endémico; e no ultimo
quinquénio, 2004-2008, decaiu para hipo-endémico.
Pormenorizando a nossa andlise, o apuramento es-
tatistico mostrou que, no trinténio 1979-2008, 10
concelhos (Alandroal, Mourao, Evora rural, Portel,
Redondo, Arraiolos, Borba, Vila Vicosa, Reguengos
de Monsaraz e Viana do Alentejo) ainda eram hiper-
endémicos, trés meso-endémicos (Estremoz, Mora
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e Montemor-0-Novo) e apenas um hipo-endémico
(Vendas Novas). A representacao cartografica das
curvas iso-hidatidicas evidenciava bem a existéncia
de um epicentro no concelho do Alandroal, mais
concretamente na freguesia de Santiago Maior,’ com
a incidencia a decrescer progressivamente para oeste
do distrito.

Todavia, como dito supra, a incidéncia para o
trinténio era influenciada pela grande importancia
que os casos de hidatidose tiveram nas décadas 80 e
90. Ora, se nos ativermos agora apenas aos valores
do ultimo quinquénio (Quadro II), vemos que: tao-so6
o concelho do Alandroal reunia ainda o critério para
ser considerado hiper-endémico; seis concelhos eram
meso-endémicos (Redondo, Reguengos de Monsaraz,
Mourio, Arraiolos, Borba e Estremoz); quatro, hipo-
endémicos (Vila Vicosa, Portel, Montemor-o-Novo e
Evora); e em trés (Mora, Viana do Alentejo e Vendas
Novas) nao registamos nenhum caso de hidatidose.
Mas, em rigor, devemos assumir que até mesmo o con-
celho do Alandroal, que era de facto hiper-endémico,
jd ndo o é —alids, como reiteradamente mostramos, a
elevada incidéncia no concelho do Alandroal resul-
tava do outrora grande foco hidatico da freguesia de
Santiago Maior.*? De feito, a idade média dos indivi-
duos com diagnostico confirmado de hidatidose no
ultimo quinquénio cifrou-se, naquele concelho, em
51 anos, mas quando analisamos a primeira década
da nossa casuistica, 1979-1988, essa média etdria era
de 43 anos.? Assim, mesmo os doentes hidaticos tidos
COmo novos casos nao representam, realisticamente,
novos contdgios: a aquisicao da doenca teria ocorrido,
por certo, ha ja algumas décadas, e agora o ciclo de
transmissdo da zoonose é diminuto, ou terd mesmo
sido interrompido, estando-se apenas a diagnosticar
casos que correspondem a contdgios antigos, mas
que so agora efectuam estudos dirigidos a hidatidose
(Fig. 2).

A evolucao temporal da incidéncia da hidatidose
no Alentejo tem, obviamente varias causas: apos o
fracasso da “campanha do trigo” do periodo inicial
salazarista — “(...) Grdce aux ‘merveilles’ d'une ‘cam-
pagne du blé’ (...) le pays est encore déficitaire en blé
mais il est devenu ‘excédentaire’ en érosion (...). On a
défriché des milliers et milliers d hectares pour avoir, peu
de temps apres, la production de blé par hectare la plus
basse de 'Europe (...)"*° —, os grandes proprietdrios
enveredaram pela pecudria extensiva, em especial
de ovinos, mas em moldes tradicionais, isto é, com
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pastores apoiados por caes de gado. Com a falta de
educacao sanitdria das populacoes, os abates “clan-
destinos” de ovinos passaram a constituir a fonte de
reinfeccao dos caes, e estes, quer conspurcando o
meio quer por contacto directo, infectavam o homem
com ovos de E. granulosus. Todavia, posteriormente,
com as mudancas que a empresarializacao e a globa-
lizacdo comecaram a trazer ao mundo rural, diversos
factores acabaram por concorrer para uma drastica
diminuicdo da transmissdo da zoonose em causa,
designadamente: a) na empregabilidade, o sector
primario, que era outrora quase o exclusivo, passou
a ter uma posicao residual; b) o éxodo dos alenteja-
nos, para as periferias das cidades e mesmo para o
estrangeiro, acentuou-se (temos varios doentes que
foram operados a hidatidose em Inglaterra, Franca e
Alemanha); ¢) a escolarizacao afastou os jovens da
sua tradicional colaboracao no pastoreio dos gados;
d) o envelhecimento da populacao atirou imensos
trabalhadores para a reforma ou para o internamento
em lares da terceira idade; e) verificou-se a instala-
cao de parques aramados de criacao de gados, com
a subsequente secundarizacdo dos pastores e caes
auxiliares; f) ocorreu uma melhoria das condicoes
higio-sanitarias no sector pecuario, em especial com a
apropriacao da comercializacao dos produtos carneos
pelas cadeias de supermercados, etc., etc.

Distribuicdo etdria global

E frequente ouvir-se afirmar em congressos e/ou
ler-se em artigos e livros, em especial de cirurgia,
que os quistos hidaticos crescem “1 cm por ano”*":
por exemplo, um quisto hidatico com 5 cm teria,
putativamente, resultado de um contagio de ha 5
anos... Eis-nos perante uma outra faldcia que im-
porta desmontar. A nossa longa experiéncia pessoal
permitiu-nos observar quistos que, durante duas ou
trés décadas, nao sofreram qualquer aumento (embora
tenham sofrido um processo de organizacao — vide o
ponto seguinte) e, em contrapartida outros que, em
escassos meses, acusaram aumentos consideraveis das
suas dimensdes. Tudo isto tem a ver com: a) o grau de
viabilidade dos quistos;* b) a estirpe de E. granulosus
infectante;>* ¢) a situacao imunogenética do hospe-
deiro’**! (o proprio quisto hidatico induz a producao
de anticorpos bloqueantes, que frenam o crescimento
do ou dos quistos existentes, dai que o simples acto
de extirpar um quisto viavel possa induzir, subse-
quentemente, o crescimento de pequenos quistos ou



oncosferas em estado latente — esta é, alids, uma das
razdes que justifica a prescricao de terapéutica benzi-
midazolica apos as quistectomias), etc. Verificamos,
pois, que um quisto hidatico pode crescer 1 cm num
més, num ano ou em décadas, ou parar de crescer num
momento indeterminado. Lembremos que é frequente
fazer-se referéncia na literatura médica a um caso de
hidatidose com um periodo de laténcia de 53 anos,*
mas nds proprios encontramos dois casos em que o0s
periodos de laténcia se estendiam pelo menos por 61 e
75 anos, lapsos de tempo estes que decorreram desde
a saida das pacientes da Italia para os USA.>*>*

O que acima dissemos leva-nos a remeter o leitor
para a observacao da Fig. 2, onde mostramos que o
grupo etdrio dos 60-69 anos foi aquele que registou o
maior numero de diagnosticos de hidatidose, quando,
na maioria dos paises, tal se verifica muito antes, nos
jovens e na idade média da vida.'> Obviamente que
no grupo etdrio dos 60-69 anos da nossa casuistica
se situa ja uma percentagem notoria de reformados,
que, portanto, ja nem sequer estdo expostos ao ris-
co de contagio. O que na verdade se passou foi que
aqueles individuos teriam contraido a hidatidose na
sua juventude (com os caes dos agregados familiares
ou quando, como era corrente, colaboravam como
“ajudas” no pastoreio de gados) e que depois os quis-
tos se tornaram quiescentes, so sendo diagnosticados
agora que os Médicos de Familia solicitam ecografias
abdominais com certa frequéncia.

Ocorréncia da hidatidose nos grupos etdrios
mais jovens

E consensualmente aceite que este é o parametro mais
fiavel para se aquilatar da actividade hidatidica numa
dada regido: se o contagio se mantém activo, entao
surge um numero significativo de casos em criancas
e adolescentes; se o ciclo de transmissdo abrandou ou
se interrompeu, entdo havera muito poucas criancas
infectadas ou nem sequer havera casos detectados nos
grupos etarios mais jovens. Ora, no grupo etario dos
0-19 anos, nos registamos a seguinte evolucao quin-
quenal: 1979-1983: 10 casos; 1984-1988: 20 casos;
1989-1993: 14 casos; 1994-1998: 9 casos; 1999-2003:
3 casos; e 2004-2008: 0 casos. A conclusio ¢ obvia: o
ciclo zoonético da equinococose-hidatidose é agora
muito restrito, ou ja tera mesmo sido interrompido
na grande maioria dos concelhos outrora endémicos.
Alias, algo de semelhante ocorreu também no segundo
distrito mais endémico do Pais, Beja: “(...) A média

de idades ¢ elevada, ndo tendo nos ultimos anos surgido
novos casos em idade pedidtrica. (...)">

Fazemos notar que em regides de transmissao
activa da zoonose, a distribuicdo etaria dos casos de
hidatidose apresenta uma distribuicao bimodal: por
exemplo, em 1056 doentes hidaticos de um hospital
de Madrid, o grupo etdrio mais atingido foi destaca-
damente o dos 0-9 anos de idade, seguido pelo dos
40-49 anos."

Localizagdo dos quistos hidaticos por érgaos
Este ponto guarda relacao com os dois anteriores.
Com efeito, nos grupos etdrios mais jovens predomi-
nam os quistos hidaticos com localizacao pulmonar
(haveria uma “imaturidade” dos capilares hepaticos,
o chamado “primeiro filtro fisiolégico”, indo entao as
oncosferas encravar no “segundo filtro fisiologico”,
o pulmaio; ou, segundo certos autores, haveria uma
via de derivacao linfatica alternativa), enquanto nos
adultos predomina a localizacao hepatica. Ora, a nossa
casuistica mostra claramente a reduzida importancia
das localizacdes pulmonares na nossa casuistica: 6,3%,
contra 10,1% na década de 1979-1988.2 E se conside-
rarmos os dados mais recentes, no ultimo quinquénio
registamos apenas dois casos de localizacao pulmonar
(5,7%) em 35 casos de hidatidose. A titulo comparati-
vo, refira-se a importancia da hidatidose pulmonar em
regioes de transmissao activa de hidatidose: em 1056
casos de um hospital espanhol, 24,5% apresentavam
localizacao pulmonar;'* na Grécia, em 2000 casos,
30,3% respeitavam a quistos do pulmao.*

Fases evolutivas dos quistos hidaticos

Lembremos que os quistos hidaticos sao seres vivos,
que nascem, crescem e morrem, e que, clinicamente,
¢ muito importante aquilatar-se da sua fase evoluti-
va, isto é, a sua viabilidade, uma vez que as opcdes
terapéuticas estdo, hoje em dia, dependentes dessa
viabilidade.’”* A imagiologia moderna, em conjuga-
¢ao com a imunologia, faculta-nos essa avaliacao para
os quistos hepaticos, que sao a maioria. Com efeito,
quer a classificacao de Gharbi*® quer ada WHO?" (que,
afinal, trocou apenas os tipos Il e III de Gharbi, entre
si) aquilatam o estadio evolutivo dos quistos, ou seja
o seu grau de envelhecimento. Ora, nas duas ultimas
décadas da nossa clinica hidatidologica nao observa-
mos qualquer quisto do tipo I de Gharbi (CL, CE1l e
CE2 da WHO: “Active group: cysts developing and are
usually fertile”). Os quistos diagnosticados estavam,

PUBLICACAO TRIMESTRAL 283
VOL17 | N° 4 | OUT/DEZ 2010



pois, em degenerescéncia (tipo II de Gharbi ou CE3
da WHO: “Transition group: cysts starting to degenerate,
but usually still contain viable protoscoleces”) ou eram
mesmo, maioritariamente, quistos nao viaveis (tipos
IV e V de Gharbi ou CE4 e CE5 da WHO: “Inactive
group: degenerated or partially or totally calcified cysts
— very unlikely to be fertile),’” o que esta em absoluta
concordancia com a maior ocorréncia da hidatidose
em grupos etarios mais envelhecidos e com contagios
antigos (Fig. 2).

CONCLUSOES

A mingua de informacio estatistica credivel e actua-
lizada, a nivel exdgeno continua a subsistir a ideia de
que Portugal é, quica, o ultimo pais hiper-endémico
da Europa, o que é completamente erréneo. Outros-
sim, a nivel interno tem-se pretendido fazer passar a
informacéao de que no Alentejo a hidatidose humana
continua a revestir-se de grande acuidade (escapam-
nos a verdadeiras motivacoes desta postura). Ora,
em termos de incidéncia, em Portugal a esmagadora
maioria dos concelhos apresenta-se, actualmente, em
situacao epidemiologica de sine-endemia. En bref: em
Portugal, o “filme” epidemiologico que se estd a fazer
passar nas reunioes cientificas sobre a hidatidose é,
indeclinavelmente, um “filme” em diferido: meto-
dologicamente, s6 os dados estatisticos relativos aos
ultimos anos (vide o ultimo quinquénio) permitem
perspectivar correctamente a situacao hidatidologica
actual no Pais e delinear a estratégia de combate a
zoonose. Assim, a “necessidade” de uma campanha
de luta contra a equinococose-hidatidose no Pais,
que temos visto ser defendida em diferentes foros,
nao apresenta, a luz dos dados epidemiolégicos dis-
poniveis, qualquer razao de ser: um simples estudo
de custo/beneficio mostraria, facilmente, a sua com-
pleta inutilidade. Mas, obviamente, tal ndao anula a
necessidade de desparasitacdes regulares e em moldes
eficazes dos canideos — os primeiros elos na cadeia
de contaminacao — que, elementarmente, deveriam
ser acompanhadas dos imprescindiveis estudos de
prevaléncia, o que na verdade nao acontece.

E terminamos com uma sugestao as autoridades
sanitarias: na nossa casuistica efectuamos sempre
o apuramento de resultados considerando o local
de contdgio, enquanto as estatisticas das “Doencas
de Declaracao Obrigatoria” consideram o local de
residéncia do doente. Ora, se epidemiologicamente é
para nos relevante saber se um individuo notificado
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reside na avenida “x” ou “y” de uma dada localidade,
outrossim, enquanto epidemiologista, interessa-nos
também (principalmente) saber onde é que podera
existir um foco de contdgio de hidatidose, de gripe
A, de brucelose, de hepatite, etc. Daqui decorre
que, em nosso pessoal entendimento, o boletim de
“Declaracao Obrigatoria de Doencas Transmissiveis”
devera, além do 6bvio local de residéncia do doente,
incluir também o seu local de contagio (exacto ou
presumivel). W
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