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R E S U M O

Introdução: Em trabalhos internacionais, Portugal tem sido incluído entre os países
hiperendémicos em hidatidose, mas a nossa prática de clínica hidatidológica, no decurso
de três décadas, mostrou-nos que tal critério só é correcto para a Região do Alentejo.
Objectivos: Contribuir para um melhor conhecimento clínico-epidemiológico do único
distrito hiperendémico do País, o distrito de Évora.
Material e Métodos: Análise dos protocolos epidemiológicos e dos processos clínicos
de 612 doentes com hidatidose, estudados em 25 anos. Procedeu-se ao apuramento de
vários parâmetros e à sua análise estatística, por recurso ao cálculo dos limites de
confiança e ao teste do χ2.
Resultados: Apurou-se uma maior prevalência da hidatidose no sexo feminino (55,7%)
e nos grupos etários médios da vida; uma ocorrência média de 25 casos/ano; era
maioritário o grupo de pacientes que possuíam cão (68,5%); a hidatidose era
hiperendémica em 11 dos 14 concelhos rurais do distrito, mesoendémica em dois e
hipoendémica em um; a incidência média para o distrito de Évora era de 12,2 casos/100
000 habitantes/ano (15,2/100 000 habitantes/ano quando excluídas as freguesias
urbanas do concelho de Évora).
Conclusão: O estudo mostrou que o distrito de Évora é maioritariamente hiperendémico,
situando-se o seu epicentro no concelho do Alandroal, que apresentava uma das mais
elevadas incidências mundiais de hidatidose: 50,1 casos/100 000 habitantes/ano.

*1º Prémio de Comunicações Livres, Dr. António Marcelino. Évora: 12ª Reunião Nacional do Núcleo de Medicina Interna dos
Hospitais Distritais, 12 de Novembro de 2005. Prémio melhor Estudo Retrospectivo/Prospectivo, Dr. Fernando Borges. Funchal:
Fórum Madeira 2006, 8 a 11 de Março de 2006.
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HUMAN HYDATIDOSIS IN THE DISTRICT OF ÉVORA, PORTUGAL
 A Clinical-Epidemiological Study over a Quarter of a Century

Introduction:  In international studies, Portugal has been included among the countries
hyper endemic in hydatidosis, but this criterion is true only for the Alentejo region.  
Objectives: To contribute to the advancement of better clinical-epidemiological
knowledge of the only hyperendemic district in the country, the district of Évora.
Material and Methods: Analysis of the clinical epidemiological protocols of 612 patients
suffering from hydatidosis, studied over a period of 25 years. Several parameters were
selected and a statistical analysis was performed on them, using the calculation of
confidence limits and the χ2 test.
Results: It was discovered that there was a greater prevalence of hydatidosis among
females ( 55.7%) and in the middle age groups; an average occurrence of 25 cases per
annum; greater occurrence among patients with dogs (68.5%); hydatidosis was
hyperendemic in 11 of the 14 rural counties of the District, mesoendemic in 2 and
hypoendemic in 1; the average incidence for the district of Évora was 12.2 cases per
100,000 inhabitants per annum (15.2 cases when the urban parishes of the county of
Évora were excluded).
Conclusions: The study showed that the district of Évora is the most hyper endemic of
all, the epicenter being the county of Alandroal, which boasted one of the highest
incidence of hydatidosis in the world: 50.1 cases per 100,000 inhabitants per annum.

S U M M A R Y

INTRODUÇÃO

À míngua de medidas eficazes e sistematizadas de con-
trolo da equinococose-hidatidose, esta endemia continua
a perdurar em vários países do mundo – e esta é também,
reconhecidamente, a situação em Portugal. Aliás, não
obstante os progressos conseguidos em alguns países na
luta contra esta zoonose parasitária, verifica-se, porém,
que em algumas regiões ela adquiriu mesmo um carácter
reemergente1,2.

Em várias publicações internacionais, o nosso País
tem sido considerado hiperendémico no que respeita à
equinococose-hidatidose3,4, mas alguns estudos realiza-
dos mostraram que esta classificação epidemiológica só
é válida para parte da região do Alentejo, a sul do territó-
rio nacional5,6. Com efeito, a incidência da hidatidose hu-
mana foi estimada para a totalidade do território em 2,2
casos por 100 000 habitantes/ano5, o que coloca o País,
na sua globalidade, entre as regiões hipoendémicas (vide
infra).

O presente estudo, baseado na nossa casuística pes-
soal de um quarto de século num distrito hiperendémico
do Alentejo, o distrito de Évora, propõe-se, pois, contri-
buir para um melhor conhecimento clínico-epidemiológico
da hidatidose humana neste distrito.

MATERIAL E MÉTODOS

Neste trabalho, procedemos à análise dos protocolos
epidemiológicos que expressamente elaborámos para o es-
tudo da hidatidose e dos respectivos processos clínicos
de 612 doentes que, durante um lapso de tempo de 25
anos (1979-2003), estudámos no Hospital do Espírito San-
to de Évora, quer em regímen de internamento hospitalar
quer na Consulta de Hidatidologia. Salientamos, porém,
que aqueles 612 doentes não constituem a casuística total
do nosso Hospital, uma vez que houve vários doentes
que foram operados ou observados por outros médicos e
que, prévia ou subsequentemente, não foram referenciados
à nossa consulta.

Para além das análises ditas de rotina, o estudo dos
doentes contou com os seguintes contributos da sero-
-imunologia para pesquisa de anticorpos anti-
-Echinococcus (estas análises foram estando disponíveis,
sequencialmente, ao longo dos 25 anos da nossa investi-
gação): aglutinação do látex, imunodifusão em gelose com
líquido hidático (LH) e areia hidática (AH),
imunoelectrodifusão (LH e AH), ELISA, hemaglutinação,
imunofluorescência, imunoelectroforese, ELIEDA e
immunoblot. Complementarmente, efectuámos os seguin-
tes estudos imagiológicos, seleccionados em função das
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localizações dos quistos hidáticos e da problemática clíni-
ca em causa: radiografias convencionais, ecografias,
colângio-pancreatografias, tomografias computorizadas e
ressonâncias magnéticas.

Na análise dos resultados, para os cálculos da popula-
ção média do distrito de Évora recorremos às estatísticas
oficiais (Recenseamentos Gerais da População) correspon-
dentes ao nosso período de estudo7-9.

Na identificação precisa dos locais de contágio dos
doentes – necessária, verbi gratia, para a determinação
da incidência por concelhos - utilizámos a Carta Militar de
Portugal (a mais detalhada que, entre nós, se publicou),
na escala de 1/25 00010.

Para uma melhor avaliação dos parâmetros apurados,
quando indicado complementámos a nossa análise esta-
tística com o cálculo dos limites de confiança (LC) a 95% e
com o teste do  χ2.

RESULTADOS

Casos de Hidatidose por Sexos
Dos 612 casos da nossa casuística pessoal, 271 (44,3%

- LC: 40,3-48,3) eram do sexo masculino e 341 (55,7% - LC:
51,7-59,7) do sexo feminino.

Casos de Hidatidose por Grupos Etários
A distribuição dos doentes por grupos etários foi a

seguinte: 0-9 anos: 20 doentes (3,3%); 10-19 anos: 36
(5,9%); 20-29 anos: 54 (8,8%); 30-39 anos: 81 (13,2%); 40-
-49 anos: 80 (13,1%); 50-59 anos: 114 (18,6%); 60-69 anos:
136 (22,2%); 70-79 anos: 78 (12,7%); 80-89 anos: 12 (1,9%);
90-99 anos: 1 (0,2%).

O acúmen da ocorrência por grupos etários situou-se,
pois, na sexta década da vida (Figura 1), sendo que a ter-
ceira, quarta, quinta, sexta e sétima décadas incluíam, con-
juntamente, 80% dos pacientes estudados.

A média etária dos pacientes situou-se em 49 anos,
com extremos compreendidos entre 2 e 96 anos de idade.

Casos de Hidatidose Diagnosticados por Anos e
Quinquénios

A média de casos de hidatidose para o quartel de sé-
culo que estudámos cifrou-se em 25 casos/ano, e a média
quinquenal em 122 casos: 98 casos (16,0% - LC: 13,2-19,2)
no quinquénio 1979-1983; 169 casos (27,6% - LC: 24,1-
-31,3) no quinquénio 1984-1988; 135 casos (22,1% - LC:
18,8-25,6) no quinquénio 1989-1993; 146 casos (23,9% -
LC: 20,5-27,4) no quinquénio 1994-1998; e 64 casos (10,5%
- LC: 8,1-13,2) no quinquénio 1999-2003. A variabilidade
quinquenal é mostrada na Figura 2.

Fig. 1 – Casos de hidatidose por grupos etários
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Casos de Hidatidose por Sectores de Actividade
Era relativamente elevada a população não activa no

nosso estudo (estudantes, domésticas e reformados):
48,0% (LC: 44,0-52,1) – Quadro I. A população activa re-
presentava 52,0 % (LC: 47,9-56,0), sendo o sector primário
(agricultura) escassamente maioritário, seguido de muito
perto pelo sector terciário (serviços).

edadivitcAedserotceS edsosaC esoditadiH

ºn %

sovitcAoãN )492( )0,84(

setnadutsE 05 2,8

sacitsémoD 08 1,31

sodamrofeR 461 8,62

sovitcA )813( )0,25(

oirámirProtceS 931 7,22

oirádnuceSrotceS 94 0,8

oiráicreTrotceS 031 1,12

latoT 216 0,001

Quadro I – Casos de hidatidose por sectores de actividade

Fig. 2 – Casos de hidatidose por quinquénios
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Posse de Cães
Dos 612 indivíduos estudados, 419 (68,5% - LC: 64,6-

-72,1) possuíam cães aquando do diagnóstico ou já os
haviam possuído antes, e apenas 193 (31,5% - LC: 27,9-
-35,4) afirmavam nunca os terem possuído.

Casos de Hidatidose por Distritos e Grandes Regiões
do País

Elaborámos os Quadros II e III não com base no local
de residência dos doentes, mas sim com base no certo ou
provável local de contágio: para tal, tivemos necessidade
de fazer detalhadas histórias epidemiológicas de cada pa-
ciente, optando pela escolha do local de maior risco de
contágio (este particular aspecto era notório em especial
em indivíduos que, à data da primeira consulta, viviam em
agregados urbanos mas que, em jovens, tinham vivido em
meio rural, onde possuíam cães ou tinham contactos fre-
quentes com cães de outrem).

Incidência da Hidatidose no Distrito de Évora, por
Concelhos

Por recurso à Carta Militar de Portugal, na escala de 1/
25 00010, localizámos os locais de contágio dos nossos 537
doentes do distrito de Évora; e tivemos necessidade de
recorrer a uma carta geográfica tão pormenorizada porque
muitos desses locais eram simples propriedades agrícolas
(montes, na designação regionalista alentejana), difíceis
de situar na imensidade do território do Alentejo.

O concelho com maior número absoluto de casos de
hidatidose (103 indivíduos) foi o de Évora, mas este dado
deverá ser cautelosamente considerado, uma vez que este
concelho é o de maior superfície de todo o distrito (quase
10 vezes mais extenso que o concelho mais pequeno, o
concelho de Borba).

Assim, para uma interpretação mais correcta da nos-
sa análise, determinámos, quer para o distrito quer para
os concelhos, a incidência da hidatidose (aliás, o único
parâmetro de ocorrência desta zoonose passível de uma
comparação válida com estatísticas hidatidológicas de
outros autores). Uma vez que a nossa investigação co-
briu um lapso temporal de 25 anos (1979-2003), para a
população residente calculámos a média dos três recen-
seamentos da população efectuados durante aquele lap-
so de tempo (censos de 1981, 1991 e 2001)7-9 – Quadro IV.
A incidência média cifrou-se no distrito em 12,2 casos
de hidatidose por 100 000 habitantes/ano; de notar que

Para a análise deste parâmetro começámos por
discernir entre pacientes em que os locais de contágio se
situavam no distrito em que se integra o nosso Hospital,
o distrito de Évora, e indivíduos de outros distritos (Qua-
dro II). Especificamente ao distrito de Évora
correspondiam 537 doentes (87,7% - LC: 84,9-90,2), sen-
do que a outros distritos correspondiam 74 indivíduos
(12,1% - LC: 9,6-14,9). Demais, um doente (0,2%) era es-
trangeiro – natural da Turquia rural, de onde recentemente
tinha chegado a Portugal.

No Quadro III mostramos a repartição dos doentes
com hidatidose por distritos e regiões do País, mas daí
excluímos os indivíduos pertencentes ao distrito de Évora,
que a seguir serão objecto de uma análise mais
aprofundada. Assim, à Região Norte correspondiam 4,1%
dos doentes da nossa casuística; à Região Centro, 6,8%;
à Região de Lisboa e Vale do Tejo, 13,5%; à Região do
Alentejo (sem o distrito de Évora), 71,6%; e à Região do
Algarve, 4,1%.

seõigeR sotirtsiD edsosaC esoditadiH
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1
2
1
1
)5( 8,6

elaVeaobsiL
ojeTod
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labúteS

3
4
3

)01( 5,31
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ajeB

ergelatroP
32
03

)35( 6,17

evraglA oraF 3
)3( 1,4

latoT 47 0,001

Quadro III – Casos de hidatidose por regiões do País e distri-
tos de contágio (não inclui o distrito de Évora)

Locais de Contágio Casos de Hidatidose 
 Nª % LC* 

Distrito de Évora  537 87,7 84,9-90,2 
Outros distritos 74 12,1 9,6-14,9 
Estrangeiro    1      0,2  0,0-0,8 
  Total  612 100,0   
* LC: limites de confiança a 95%. 

Quadro II – Casos de hidatidose por locais de contágio
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esta incidência média carece, todavia, de uma análise mais
detalhada, uma vez que no cômputo geral da população
do distrito está incluída também a população da cidade de
Évora – vide Discussão.

O Alandroal, com 50,1 casos/100 000 habitantes/ano,
foi o concelho que apresentou a maior incidência, e Ven-
das Novas, com 1,1 casos/100 000 habitantes/ano foi o
concelho de incidência mais baixa.

Casos de Hidatidose segundo a Distribuição por
Órgãos

A partir da totalidade dos nossos doentes elaborámos
o Quadro V, onde se mostram as diversas localizações dos
quistos hidáticos por órgãos. Dos 612 pacientes, 571
(93,3% - LC: 91,0-95,1) tinham localizações primárias, sen-
do que em 41 (6,7% - LC: 4,9-9,0) os quistos tinham locali-
zações secundárias. Das localizações primárias, a maioria
dos quistos hidáticos interessava apenas um único órgão
(516 doentes), com particular relevância para a localização
hepática (458 indivíduos).

Note-se que uma leitura menos avisada do Quadro
V poderá, eventualmente, induzir a uma interpretação
menos correcta sobre a importância quantitativa dos

sohlecnoC
oãçalupoP
etnediser

ºN

edsosaC
esoditadih

ºN

aidémaicnêdicnI
000001rop

ona/setnatibah

laordnalA 2537 29 1,05

oãruoM 0333 32 6,72

letroP 7467 73 4,91

odnodeR 5097 63 2,81

soloiarrA 5328 73 0,81

abroB 3828 63 4,71

asoçiValiV 8288 23 5,41

ojetnelAodanaiV 1485 91 0,31

sogneugeR 57411 73 9,21

zomertsE 20461 24 2,01

arovÉ 84935 301 6,7

aroM 7746 21 4,7

ovoN-o-rometnoM 04191 82 9,5

savoNsadneV 90011 3 1,1

latoT 278571 735 2,21

Quadro IV – Incidência da hidatidose no distrito de Évora por
concelhos

soãgróropseõçazilacoL edsosaC
ºN

esoditadih
%

AIRÁMIRPESODITADIH )175( )3,39(

oãgróósmunseõçazilacoL )615( )3,48(

odagíF 854 8,47

oãmluP 93 4,6

miR 6 0,1

oçaB 3 5,0

ossO 3 5,0

olucsúM 2 3,0

oãçaroC 1 2,0

onitsaideM 1 2,0

amaM 1 2,0

amgarfaiD 1 2,0

uenotireporteR 1 2,0

soãgrÓsoiráVmeseõçazilacoL )55( )0,9(

oãmlupeodagíF 83 2,6

mireodagíF 3 5,0

olucsúmeodagíF 3 5,0

oçabeodagíF 2 3,0

uenotireportereodagíF 1 2,0

raluco-ortereodagíF 1 2,0

oçabeoãmluP 1 2,0

oãçaroceoãmluP 1 2,0

ossoeoãmluP 1 2,0

olucsúmeoãmluP 1 2,0

ossoeolucsúM 1 2,0

oçabeoãmlup,odagíF 2 3,0

AIRÁDNUCESESODITADIH )14( )7,6(

uenotireP 2 3,0

odagífeuenotireP 61 6,2

oçabeuenotireP 1 2,0

saercnâpeuenotireP 1 2,0

oçabeodagíf,uenotireP 5 8,0

sivlépeodagíf,uenotireP 6 0,1

oãmlupeodagíf,uenotireP 2 3,0

sivlépeoçab,uenotireP 1 2,0

sivlépeoçab,odagíf,uenotireP 2 3,0

oãçaroceoçab,odagíf,uenotireP 1 2,0

odagífesivléP 3 2,0

orberécesivléP 1 2,0

LATOT 216 0,001

Quadro V – Casos de hidatidose segundo as localizações dos
quistos hidáticos por órgãos

HIDATIDOSE HUMANA NO DISTRITO DE ÉVORA
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órgãos atingidos. Assim, para uma melhor inteligibilidade
desta problemática, elaborámos, complementarmente, o
Quadro VI, onde a importância relativa dos órgãos inte-
ressados é mais manifesta.

DISCUSSÃO

Casos de Hidatidose por Sexos
A superioridade numérica dos indivíduos do sexo fe-

minino não era estatisticamente significativa (p > 0,05), e
guarda relação, obviamente, com o facto de as mulheres
terem, em termos demográficos, uma esperança de vida
superior à dos homens. Acresce que sendo o Alentejo
uma região socioeconomicamente deprimida, os homens
partem, com uma certa frequência, em demanda de traba-
lho noutras regiões, em especial na Região da Grande Lis-
boa; aliás, desta circunstância resultou que, num razoável
número de doentes do sexo masculino, eles nos tenham
sido enviados por hospitais centrais de Lisboa, para
aprofundamento do estudo da hidatidose ou para vigi-
lância subsequente, já depois de ali terem sido previa-

mente operados.

Casos de Hidatidose por Grupos Etários
Conforme se mostrou na Figura 1, os diagnósticos de

hidatidose verificaram-se maioritariamente em idades rela-
tivamente avançadas. Ora, sendo claro - pelos respecti-
vos inquéritos epidemiológicos - que a maioria dos contá-
gios teria ocorrido quando os indivíduos eram jovens, tal
facto encontra explicação quer no facto de a doença se
manter por longos anos assintomática, quer no facto de
só praticamente na última década os médicos de Clínica
Geral terem passado a dispor da possibilidade de efectua-
rem estudos imagiológicos mais diferenciados (ecografias
e Tomografias Axiais Computarizadas) dos seus pacien-
tes. Com efeito, um número significativo de diagnósticos
de hidatidose ocorreu como simples achados
imagiológicos, quando os doentes foram estudados por
sintomatologias não directamente imputáveis à hidatidose.

Casos de Hidatidose Diagnosticados por
Quinquénios

Na Figura 2 é notória a menor expressão dos casos de
hidatidose nos primeiro e último quinquénios estuda-
dos. Do ponto de vista da análise de resultados, é mani-
festo para nós que tal não se teria devido a uma variabi-
lidade real na incidência da hidatidose humana na região
alentejana. Quanto ao subdiagnóstico no primeiro
quinquénio, lembre-se a escassez de meios de diagnósti-
co (serológicos e imagiológicos) de que então se dispu-
nha para o estudo da hidatidose. Quanto ao último
quinquénio, a sua explicação é de uma outra ordem: ten-
do os principais cirurgiões que connosco colaboravam
sido aposentados ou transferidos para outros hospitais,
sucedeu que os novos cirurgiões do nosso Hospital en-
tenderam muitas vezes serem eles próprios a seguir os
doentes com hidatidose nas suas consultas, não os
referenciando à Consulta de Hidatidologia, como antes
era norma; outrossim, como é sabido, o Hospital Distrital
de Elvas passou também a operar doentes da área
hiperendémica do nosso distrito, pelo que este novo cir-
cuito de referênciação deverá ser tido em conta na análi-
se da incidência da hidatidose nos distritos em causa
(Évora e Portalegre).

Casos de Hidatidose por Sectores de Actividade
Em relação a este item, fazemos notar que tão-só 27

indivíduos (4,4%) eram pastores efectivos – profissão
de risco - aquando do diagnóstico de hidatidose. To-
davia, salientaremos que no Alentejo a grande maio-
ria das crianças ajudava os pais no pastoreio de ga-

óSmuN
oãgrÓ

ºN

euqsiaM
oãgrÓmu

ºN ºN ºN %

odagíF 854 05 53 345 7,88

oãmluP 93 44 2 58 9,31

oçaB 3 5 01 81 9,2

miR 6 3 - 9 5,1

olucsúM 2 5 - 7 1,1

ossO 3 2 - 5 8,0

oãçaroC 1 1 1 3 5,0

onitsaideM 1 - - 1 2,0

amaM 1 - - 1 2,0

amgarfaiD 1 - - 1 2,0

saercnâP - - 1 1 2,0

ralucO-orteR - 1 - 1 2,0

orberéC - - 1 1 2,0

uenotireP - - 73 73 0,6

uenotireporteR 1 1 - 2 3,0

sivléP - - 31 31 1,2

Quadro VI – Localizações totais dos quistos hidáticos por
órgãos
Localizações
por órgãos

TotaisLocalizações
Primárias

Associadas a
localizações
Secundárias
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dos enquanto estudantes (em especial nos períodos
de férias), bem como muitos adolescentes pastavam
gados transitoriamente (como ajudas) antes de se tor-
narem trabalhadores rurais. Assim, o número de indi-
víduos expostos ao contágio da parasi tose
correspondia, na verdade, à grande maioria dos jovens
rurícolas do sexo masculino.

Outro aspecto que ressalta da análise do Quadro I
é o elevado número de indivíduos reformados da nos-
sa casuística. Com efeito, o Alentejo rural é uma re-
gião em decréscimo populacional evidente (c. f. os
censos oficiais da população), sendo que os jovens
partem para as vilas e cidades e apenas os idosos per-
manecem ainda agarrados ao seu torrão natal. Do pon-
to de vista epidemiológico, interessará enfatizar que a
grande maioria dos reformados pertencera ao sector
primário quando eram activos, sector esse onde o ris-
co de exposição ao contágio da hidatidose era, obvia-
mente, maior.

Posse de Cães
Em relação aos indivíduos que negavam a posse

de cães, importará referir que, em meio rural alentejano,
todos os indivíduos estão potencialmente expostos,
uma vez que quando o doente não possui cães prati-
camente todos os seus vizinhos os possuem. Outros-
sim, será de referir que mesmo nas vilas e cidades
transtaganas o problema tem contornos semelhantes5.

As diferenças entre possuidores e não possuido-
res de cães eram estatisticamente muito significativas
(p <0,01).

Casos de Hidatidose por Grandes Regiões
do País

Entendemos que o Quadro III traduz a situação da
importância relativa da hidatidose humana no País, sen-
do que, grosso modo, poderemos considerar as Regi-
ões do Norte, do Centro e do Algarve como hipoendé-
micas, a Região de Lisboa e Vale do Tejo como meso-
endémica e a Região do Alentejo como hiperendémica
(obviamente que a Região do Alentejo apresenta
particularismos re-gionais na incidência6, que expla-
naremos a seguir a propósito do distrito de Évora).

Incidência da Hidatidose no Distrito de Évora
Como visto supra, a incidência média para a totali-

dade do distrito de Évora situou-se em 12,2 casos/100
000 habitantes/ano (Quadro IV). Todavia, esta inci-
dência carece de uma ressalva importante: como já
antes dito, este índice reporta-se à totalidade dos ha-

bitantes do distrito, isto é, inclui também a população
do maior centro urbano, a cidade de Évora. Assim, se
excluirmos do concelho de Évora as freguesias urbanas
(conservando, porém, as freguesias rurais,
epidemiologicamente semelhantes às demais freguesias
do mundo rurícola alentejano), teremos para o Alentejo
rural uma população de 133 103 habitantes (que não 175
872 habitantes) e um quantitativo de 506 casos de
hidatidose, o que nos conduz a uma incidência média de
15,2/100 000 habitantes/ano, incidência esta um pouco
superior à inicialmente calculada (12,2/100 000 habitan-
tes/ano).

Outrossim, se ao concelho de Évora retirarmos as fre-
guesias urbanas (onde a hidatidose também existe, mas
apresenta um quadro epidemiológico próprio)5, quedar-
-nos-emos para as freguesias rurais deste concelho com
uma população de 11 179 indivíduos, a que correspondem
72 casos de hidatidose, o que permite calcular a sua inci-
dência em 25,8/100 000 habitantes/ano, e não 7,6/100 000
habitantes/ano (Quadro IV), isto é, afinal as freguesias
rurais do concelho de Évora integram-se numa zona
hiperendémica e não mesoendémica (vide infra).

Como é sabido, a classificação de zona hiperendémica
define-se a partir de uma incidência de 10 casos/100 000
habitantes/ano11. Assim, teremos para o distrito de Évora
que 11 concelhos correspondem ao critério de
hiperendemicidade: Alandroal, Mourão, Portel, Redon-
do, Arraiolos, Borba, Vila Viçosa, Viana do Alentejo,
Reguengos de Monsaraz, Estremoz e Évora (freguesias
rurais - vide supra). Outrossim, segundo critério que nós
próprios adoptámos, consideramos como zona
mesoendémica aquela em que a incidência se situa ente 5
e 10 casos/100 000 habitantes/ano, e como zona
hipoendémica aquela em que a incidência é inferior a 5/
100 000 habitantes/ano. Teremos, pois, para o nosso es-

Fig. 3 – Incidência da hidatidose no distrito de Évora: curvas
iso-hidáticas
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tudo que os concelhos de Mora e Montemor-o-Novo são
mesoendémicos e que tão-só o concelho de Vendas No-
vas é hipoendémico. Para uma maior inteligibilidade do
exposto, elaborámos a carta isoendémica da hidatidose
no distrito de Évora (Figura. 3).

Ressalta pois, da observação daquela carta iso-
-hidática:

- a maior parte do distrito é hiperendémico (mais de 2/
3), isto é, toda a região leste e a região central;

- a região oeste é mesoendémica, mas esbate-se para
hipoendémica já no limite do distrito;

- a incidência no concelho do Alandroal (que confina
com a paisaje amarillo ou cinturón o paso de oveja12,13

que, transversalmente, atravessa a Espanha e é de grande
endemicidade) situa-se entre as mais elevadas do mundo
(50,1/100 000 habitantes/ano);

- é, consequentemente, no concelho do Alandroal que
se situa o epicentro da hidatidose no distrito; calculámos,
ainda, separadamente a incidência para a freguesia de San-
tiago Maior, já conhecida pela sua elevada incidência
hidática5,6. Com uma população média de 2 772 habitan-
tes, interessavam-lhe 42 casos de hidatidose, o que se
traduz numa incidência média de 60,6/100 000 habitantes/
ano.

Casos de Hidatidose Segundo a Distribuição por Ór-
gãos

Como é bem manifesto no Quadro VI, o fígado foi o
órgão que mais vezes apareceu atingido por quistos
hidáticos (88,7% dos casos).

Dado que as localizações pulmonares interessam na

Fig. 4 – Hidatidose hepática múltipla grave

Fig. 7 –
Hidatidose
óssea da
extremidade
proximal
da tíbia

Fig. 6 – Quisto hidático gigante do rim direito

Fig. 5 – Hidatidose múltipla hepática e esplénica
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clínica maioritariamente os indivíduos mais jovens, a sua
relativamente baixa ocorrência no nosso estudo (13,9%)
poderá indiciar um decréscimo de contágio da hidatidose
no Alentejo – recorde-se, como antes dito, a pouca impor-
tância da doença hidática nos grupos etários das crianças
e adolescentes. Com efeito, estando o Alentejo a perder a
sua vocação de região votada à pastorícia extensiva (as
explorações pecuárias passaram a ser parqueadas e os
pastores tradicionais, secundados pelos respectivos cães
de gado, vão-se tornando raros; as populações locais es-
tão, ultimamente, a transitar do sector primário para o sec-
tor terciário – vide Quadro I -; atribuem-se subsídios co-
munitários para que as terras permaneçam em pousio, com
o subsequente desemprego ou êxodo das populações ru-
rais, etc.), compreender-se-á então que, neste contexto, a
exposição das gentes a um possível contágio pelo
Echinococcus granulosus seja cada vez menor. Não terão
sido, pois, a Campanha de Luta Contra a Equinococose-
-Hidatidose, - que se iniciou em 1986 e logo se esgotou
em 199014,15 - ou as medidas desgarradas que depois se
adoptaram que estão a conduzir a uma menor incidência
da parasitose, mas antes sim as transformações socioeco-
nómicas que estão a ocorrer na região transtagana. Aliás,
o desinteresse a que sucessivos governos nacionais têm
votado a problemática da equinococose-hidatidose é por
demais conhecido, em especial pela Sociedade Portugue-
sa de Hidatidologia, que tem solicitado às entidades res-
ponsáveis medidas concretas no combate a esta zoonose
parasitária.

Todavia, não obstante esta tendência para uma pro-
gressiva diminuição da incidência de hidatidose em Por-

Fig. 8 – Hidatidose hepática múltipla (15 quistos) e esplénica
(2 quistos) após terapêutica com Albendazol: organização
dos quistos mais pequenos e desprendimento das membranas
germinativas nos maiores

tugal, interessará ter presente que entre nós16 (aliás, à
semelhança do que se passa na vizinha Espanha)17 preva-
lece a estirpe mais patogénica do E. granulosus – a estir-
pe ovina comum, genotipo 1 ou G118,19 -, pelo que conti-
nuam a verificar-se formas muito graves da doença hidática
(Figuras 4, 5, 6, 7 e 8) 20-29. Assim, a premência em ser
(re)posta em marcha uma campanha de luta contra a
equinococose-hidatidose, que envolva simultaneamente
os dois ministérios mais directamente implicados, o Mi-
nistério da Agricultura e o Ministério da Saúde - o que
não aconteceu na campanha de 1986-199014,15 - é uma ne-
cessidade óbvia e bem sentida por todos os profissionais
que, no nosso País, trabalham em Hidatidologia.

CONCLUSÕES

O nosso estudo mostrou – como, aliás, já havíamos
enfatizado em trabalhos anteriores5,6 - a grande acuidade
da hidatidose humana no sul de Portugal. Assim, mostrá-
mos que o distrito de Évora é maioritariamente
hiperendémico, situando-se o seu epicentro no concelho
do Alandroal que apresenta uma das mais elevadas inci-
dências mundiais de hidatidose: 50,1 casos/100 000 habi-
tantes/ano.

A conclusão final é óbvia: não importa apenas intro-
duzir melhorias no tratamento desta doença (o que, aliás,
tem acontecido quer no domínio da terapêutica cirúrgica
quer no domínio da terapêutica médica)23,24, impõe-se, tam-
bém, tomar medidas de efectivo combate à parasitose em
questão, organizando campanhas de luta contra esta
zoonose endémica, em conformidade com as recomenda-
ções internacionais da OMS30 e à semelhança do que tem
sido feito em outros países de elevada endemicidade
hidática.
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