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HIDATIDOSE HUMANA
E<tudo Clinico-Epidemioldgico no Digtrito de Evora
Duranteum Quarto de Seculo

J.A.DAVID MORAIS
Consulta de Hidatidologia. Hospital do Espirito Santo. Departamento de Ecologia.
Universidade de Evora. Evora

Introduc&o: Em trabalhos internacionais, Portugal tem sido incluido entre os paises
hi perendémicos em hidatidose, mas anossa préticade clinica hidatidol 6gica, no decurso
de trés décadas, mostrou-nos que tal critério so é correcto paraa Regido do Alentejo.
Objectivos: Contribuir paraum melhor conhecimento clinico-epidemiol gico do Unico
distrito hiperendémico do Pais, o distrito de Evora.

Material e Métodos: Andlise dos protocol os epidemiol 6gicos e dos processos clinicos
de 612 doentes com hidatidose, estudados em 25 anos. Procedeu-se ao apuramento de
vérios pardmetros e a sua andlise estatistica, por recurso ao célculo dos limites de
confianca e ao teste do x2.

Resultados: Apurou-seumamaior preval énciada hidatidose no sexo feminino (55,7%)
€ nos grupos etarios médios da vida; uma ocorréncia média de 25 casos/ano; era
maioritario o grupo de pacientes que possuiam cdo (68,5%); a hidatidose era
hiperendémica em 11 dos 14 concelhos rurais do distrito, mesoendémica em dois e
hipoendémicaem um; aincidénciamédiaparao distrito de Evoraerade 12,2 casos/100
000 habitantes/ano (15,2/100 000 habitantes/ano quando excluidas as freguesias
urbanas do concelho de Evora).

Conclusfo: O estudo mostrou que o distrito de Evoraé maioritariamente hiperendémico,
situando-se 0 seu epicentro no concelho do Alandroal, que apresentava uma das mais
elevadas incidéncias mundiais de hidatidose: 50,1 casos/100 000 habitantes/ano.

*1° Prémio de Comunicagdes Livres, Dr. Anténio Marcelino. Evora: 122 Reunifio Nacional do Nicleo de Medicina Interna dos
Hospitais Distritais, 12 de Novembro de 2005. Prémio melhor Estudo Retrospectivo/Prospectivo, Dr. Fernando Borges. Funchal:
Forum Madeira 2006, 8 a 11 de Marco de 2006.
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HUMAN HYDATIDOSISIN THE DISTRICT OF EVORA, PORTUGAL
A Clinical-Epidemiological Study over a Quarter of a Century

Introduction: Ininternational 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 Evora.
Material and Methods: Analysisof theclinical epidemiological protocolsof 612 patients
suffering from hydatidosis, studied over aperiod of 25 years. Several parameterswere
selected and a statistical analysis was performed on them, using the calculation of
confidence limits and the x2 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 Evorawas 12.2 cases per
100,000 inhabitants per annum (15.2 cases when the urban parishes of the county of
Evorawere excluded).
Conclusions: The study showed that the district of Evoraisthe most hyper endemic of
al, the epicenter being the county of Alandroal, which boasted one of the highest
incidence of hydatidosisin theworld: 50.1 cases per 100,000 inhabitants per annum.

INTRODUCAO

A minguade medidas eficazes e sistemati zadas de con-
trolo da equinococose-hidatidose, esta endemia continua
aperdurar em varios paises do mundo — e esta é também,
reconhecidamente, a situagdo em Portugal. Aliés, ndo
obstante os progressos conseguidos em alguns paises na
luta contra esta zoonose parasitéria, verifica-se, porém,
gue em algumas regides ela adquiriu mesmo um caracter
reemergentel-2,

Em vérias publicagdes internacionais, 0 nosso Pais
tem sido considerado hiperendémico no que respeita a
eguinococose-hidatidose34, mas alguns estudos realiza-
dos mostraram que esta classificagéo epidemiol 6gicaso
évdlidaparaparte daregido do Alentejo, asul doterritd-
rio nacional>6. Com efeito, aincidénciada hidatidose hu-
manafoi estimada para atotalidade do territério em 2,2
casos por 100 000 habitantes/anos, o que coloca o Pais,
nasua globalidade, entre as regides hipoendémicas (vide
infra).

O presente estudo, baseado na nossa casuistica pes-
soal de um quarto de século num distrito hiperendémico
do Alentejo, o distrito de Evora, propde-se, pois, contri-
buir paraum melhor conhecimento clinico-epidemiol égico
da hidatidose humana neste distrito.

MATERIAL EMETODOS

Neste trabalho, procedemos a analise dos protocol os
epidemi ol 6gi cos que expressamente el aboramos parao es-
tudo da hidatidose e dos respectivos processos clinicos
de 612 doentes que, durante um lapso de tempo de 25
anos (1979-2003), estudamos no Hospital do Espirito San-
to de Evora, quer em regimen de internamento hospitalar
quer na Consulta de Hidatidologia. Salientamos, porém,
gue aquel es 612 doentes néo constituem a casuisticatotal
do nosso Hospital, uma vez que houve véarios doentes
gue foram operados ou observados por outros médicos e
que, préviaou subsequentemente, ndo foram referenciados
a nossa consulta.

Para além das andlises ditas de rotina, o estudo dos
doentes contou com 0s seguintes contributos da sero-
-imunologia para pesquisa de anticorpos anti-
-Echinococcus (estas andlises foram estando disponiveis,
sequencialmente, ao longo dos 25 anos da nossa investi-
gacao): aglutinagdo do 1&tex, imunodifusdo em gelose com
liqguido hidatico (LH) e areia hidatica (AH),
imunoel ectrodifusdo (LH e AH), ELISA, hemaglutinacgo,
imunofluorescéncia, imunoelectroforese, ELIEDA e
immunoblot. Complementarmente, efectudmos os seguin-
tes estudos imagiol 6gicos, seleccionados em fungdo das
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localizagdes dos quistos hidaticos e da problematicaclini-
ca em causa: radiografias convencionais, ecografias,
coléngio-pancreatografias, tomografias computorizadase
ressonancias magnéticas.

Naandlise dos resultados, para os cal culos da popul a-
¢&o médiado distrito de Evora recorremos as estatisticas
oficiais (Recenseamentos Gerais da Popul agéo) correspon-
dentes ao nosso periodo de estudo™®.

Na identificacéo precisa dos locais de contagio dos
doentes — necesséria, verbi gratia, para a determinacédo
daincidénciapor concelhos - utilizamosaCartaMilitar de
Portugal (a mais detalhada que, entre nos, se publicou),
naescalade 1/25 000%.

Para uma melhor avaliagcdo dos parémetros apurados,
guando indicado complementamos a nossa analise esta-
tisticacom o cédlculo doslimitesde confianga(LC) a95% e
com o teste do x2.

RESULTADOS

CasosdeHidatidose por Sexos

Dos 612 casos danossa casuisticapessoal, 271 (44,3%
- LC: 40,3-48,3) eram do sexo masculino e 341 (55,7%- LC:
51,7-59,7) do sexofeminino.

CasosdeHidatidosepor GruposEtérios

A distribuicdo dos doentes por grupos etarios 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 acumen da ocorréncia por grupos etarios situou-se,
pois, na sexta década davida (Figura 1), sendo que ater-
ceira, quarta, quinta, sexta e sétimadécadasincluiam, con-
juntamente, 80% dos pacientes estudados.
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Fig. 1 — Casos de hidatidose por grupos etarios

A média etéria 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 0 quartel de sé-
culo que estudamos cifrou-se em 25 casos/ano, e amédia
quinguenal 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%- L C:
18,8-25,6) no quinquénio 1989-1993; 146 casos (23,9% -
L C: 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 mostradanaFigura2.
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Fig. 2 — Casos de hidatidose por quinquénios

CasosdeHidatidosepor SectoresdeActividade

Erarelativamente elevada a popul agdo ndo activa no
nosso estudo (estudantes, domeésticas e reformados):
48,0% (L C: 44,0-52,1) —Quadro |. A populagdo activare-
presentava52,0 % (L C: 47,9-56,0), sendo o sector primario
(agricultura) escassamente maioritério, seguido de muito
perto pelo sector terciério (servicos).

Quadro | — Casos de hidatidose por sectores de actividade

Sectores de Actividade Casos de Hidatidose

ne %
N&ao Activos 299 (48,0)
Estudantes 50 8,2
Domeésticas 80 13,1
Reformados 164 26,8
Activos (318) (52,0)
Sector Primério 139 22,7
Sector Secundario 49 8,0
Sector Terciario 130 21,1
Total 612 100,0
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Posse de Cées

Dos 612 individuos estudados, 419 (68,5% - L C: 64,6-
-72,1) possuiam caes aquando do diagnostico ou ja os
haviam possuido antes, e apenas 193 (31,5% - LC: 27,9-
-35,4) afirmavam nunca os terem possuido.

CasosdeHidatidosepor Distritose Grandes Regides
doPais

Elaboramos os Quadros 11 eIl ndo com base no local
de residéncia dos doentes, mas sim com base no certo ou
provavel local de contégio: paratal, tivemos necessidade
defazer detal hadas histérias epidemiol 6gi cas de cada pa-
ciente, optando pela escolha do local de maior risco de
contéagio (este particular aspecto era notério em especial
emindividuos que, adatadaprimeiraconsulta, viviamem
agregados urbanos mas que, emjovens, tinham vivido em
meio rural, onde possuiam cées ou tinham contactos fre-
guentes com caes de outrem).

Quadro Il — Casos de hidatidose por locais de contagio

L ocais de Contagio Casos de Hidatidose

N2 % LC*
Distrito de Evora 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 confianca a 95%.

Para a andlise deste parametro comegcamos por
discernir entre pacientes em que os locais de contagio se
situavam no distrito em que se integra o nosso Hospital,
o distrito de Evora, eindividuos de outros distritos (Qua-
dro Il1). Especificamente ao distrito de Evora
correspondiam 537 doentes (87,7% - LC: 84,9-90,2), sen-
do que a outros distritos correspondiam 74 individuos
(12,1%- LC: 9,6-14,9). Demais, um doente (0,2%) eraes-
trangeiro — natural da Turquiarural, deonderecentemente
tinha chegado a Portugal.

No Quadro Il mostramos a reparticdo dos doentes
com hidatidose por distritos e regifes do Pais, mas dai
excluimos osindividuos pertencentes ao distrito de Evora,
que a seguir serdo objecto de uma analise mais
aprofundada. Assim, a Regi&o Norte correspondiam 4,1%
dos doentes da nossa casuistica; a Regido Centro, 6,8%;
a Regido de Lishoa e Vale do Tejo, 13,5%; a Regido do
Alentejo (sem o distrito de Evora), 71,6%; e & RegiZo do
Algarve, 4,1%.

Quadro 111 — Casos de hidatidose por regides do Pais e distri-
tos de contagio (n&o inclui o distrito de Evora)

Regides Distritos Casos de Hidatidose
N° %
Braganca 1
Norte Vila Real 2
(©)] 41
Aveiro 1
Castelo Branco 2
Centro Coimbra 1
Viseu 1
(5) 6,8
Lisboa 8
Lisboa e Vale Santarém 4
do Tejo Settbal 8
(20) 13,5
Beja 23
Alentgjo Portalegre 30
(53) 71,6
Al e Faro e
garv ©) 41
Total 74 100,0

IncidénciadaHidatidoseno Distrito de Evora, por
Concelhos

Por recurso aCartaMilitar de Portugal, naescalade 1/
2500010, | ocalizdmos oslocais de contagio dos nossos 537
doentes do distrito de Evora; e tivemos necessidade de
recorrer aumacartageogréaficatéo pormenorizada porque
muitos desses | ocais eram simpl es propriedades agricolas
(montes, na designacdo regionalista alentejana), dificeis
de situar naimensidade do territério do Alentejo.

O concelho com maior nimero absoluto de casos de
hidatidose (103 individuos) foi o de Evora, mas este dado
devera ser cautel osamente considerado, umavez que este
concelho é o de maior superficie detodo o distrito (quase
10 vezes mais extenso que o concelho mais pequeno, o
concelho de Borba).

Assim, paraumainterpretagdo mais correcta danos-
sa andlise, determindmos, quer para o distrito quer para
os concelhos, aincidéncia da hidatidose (alias, o Unico
parametro de ocorréncia desta zoonose passivel de uma
comparacdo vélida com estatisticas hidatidol 6gicas de
outros autores). Uma vez que a nossa investigagdo co-
briu um lapso temporal de 25 anos (1979-2003), para a
populacao residente cal culamos a média dos trés recen-
seamentos da popul acdo efectuados durante aquel e lap-
so detempo (censosde 1981, 1991 e 2001)7-° —Quadro I V.
A incidéncia médiacifrou-se no distrito em 12,2 casos
de hidatidose por 100 000 habitantes/ano; de notar que
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Quadro 1V — Incidéncia da hidatidose no distrito de Evora por Quadro V — Casos de hidatidose segundo as localizagbes dos
concel hos quistos hidaticos por 6rgaos
Populagdo ~ Casosde  Incidéncia média BocalizacoesInotorga0s S hidatldose
Concelhos residente hidatidose por 100 000 N 20
N° N° habitantes/ano HIDATIDOSE PRIMARIA (571) (93,3)
Alandroal 7 352 92 50,1 L ocalizagbes num s6 6rgéo (516) (84,3)
MourZo 3330 23 276 Figado 458 Vi
Pumao 39 6,4
Portel 7 647 37 194
Rim 6 1,0
Redondo 7905 36 182 Baco a3 05
Arraiolos 8235 37 18,0 Osso 3 0,5
M Usculo 2 0,3
Borba 8283 36 17,4
Coracao 1 0,2
Vila Vi 8828 32 14,5
lavigosa Mediastino 1 0,2
Viana do Alentegjo 5841 19 13,0 Mama 1 0,2
Reguengos 11 475 37 12,9 Diafragma 1 0.2
Estremoz 16 402 a2 10,2 Retroperitoneu * 02
) L ocalizagBes em Varios Orgéos (55) (9,0)
Evora 53 948 103 7,6
Figado e pumao 38 6,2
Mora 6 477 12 74 Figado e rim 3 0.5
Montemor-o0-Novo 19 140 28 59 Figado e misculo 3 0,5
Vendas Novas 11009 3 11 Figado e baco 2 0.3
Figado e retroperitoneu 1 0,2
Total 175 872 537 12,2
Figado e retro-ocular 1 0,2
estaincidénciamédiacarece, todavia, de umaandlise mais Puimeo e bago : CF
detalhada, uma vez que no cdbmputo geral da populagdo Pulméo e coraggo 1 0.2
do distrito estaincluidatambém apopulagéo dacidade de Pum&o e osso 1 02
Evora— vide Discussio. PUIMmEo e miscuo N 02
O Alandroal, com 50,1 casos/100 000 habitantes/ano, )
. . L. Musculo e osso 1 0,2
foi o concelho que apresentou amaior incidéncia, e Ven- o, pu N ) oa
. . Figado, puméo e baco X
das Novas, com 1,1 casos/100 000 habitantes/ano foi o :
concel ho deincidénciamaisbaixa. HIDATIDOSE SECUNDARIA “n ©n
Peritoneu 2 0,3
Casos de Hidatidose segundo a Distribuicéo por Peritoneu e figado 16 2,6
Or géos Peritoneu e bago 1 0,2
A partir da totalidade dos nossos doentes el aboramos Peritoneu e pancreas " 0.2
0 Quadro V, onde se mostram as diversas|ocalizagcBes dos 4 )
N . L. ) Peritoneu, figado e bago 5 0,8
quistos hidéticos por 6rgéos. Dos 612 pacientes, 571
. . ~ . s Perit , fi élvi 6 1,0
(93,3%- LC: 91,0-95,1) tinham localizagBes primérias, sen- =0 D2 O Bl
doqueem 41 (6,7%- L C: 4,9-9,0) os quistostinham locali- Peritoneu, figado e pulméo 2 0.3
zagdes secundarias. Daslocalizagdes primérias, amaioria Peritoneu, bago e pélvis 1 0.2
dos quistos hidéticos interessava apenas um Unico érgao Peritoney, figado, bago e péivis 2 03
(516 doentes), com particular relevanciaparaalocalizacdo I —— a 0.2
hepatica (458 |nd|V|duo§). _ Péivis e figado s 02
Note-se que umaleitura menos avisada do Quadro
P . . . ~ Pélvis e cérebro 1 0,2
V podera, eventual mente, induzir aumainterpretacao
TOTAL 612 100,0

menos correcta sobre aimportancia quantitativa dos
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Quadro VI — Localizagdes totais dos quistos hidaticos por

Adrgags
=

L ocalizagdes Localizagdes  Associadasa Totais
por 6rgaos Primarias localizacBes
NymSé Maj§ que Secundari
Orgao um Orgao
N° N N° N %

Figado 458 50 35 543 887
Puméo 39 a4 2 85 139
Bago 3 5 10 18 29
Rim 6 3 - 9 15
M sculo 2 5 - 7 11
Osso 3 2 - 5 08
Coragéo 1 1 1 3 05
Mediastino 1 - - 1 02
Mama 1 - - 1 02
Diafragma 1 - - 1 0,2
Pancreas - - 1 1 02
Retro-Ocular - 1 - 1 0,2
Cérebro - - 1 1 0,2
Peritoneu - - 37 37 60
Retroperitoneu 1 1 - 2 0,3
Pélvis - - 13 13 21

Orgdos atingidos. Assim, paraumamelhor inteligibilidade
desta problemética, elaboramos, complementarmente, o
Quadro VI, onde aimportancia relativa dos 6rgéos inte-
ressados é mais manifesta.

DISCUSSAO

CasosdeHidatidosepor Sexos

A superioridade numérica dos individuos do sexo fe-
minino ndo era estatisticamente significativa(p > 0,05), e
guarda relacéo, obviamente, com o facto de as mulheres
terem, em termos demograficos, uma esperanca de vida
superior a dos homens. Acresce que sendo o Alentejo
uma regido socioeconomicamente deprimida, os homens
partem, com uma certa frequéncia, em demanda de traba-
Iho noutrasregiBes, em especial naRegido daGrandelLis
boa; alids, desta circunstéanciaresultou que, num razoavel
nimero de doentes do sexo masculino, eles nos tenham
sido enviados por hospitais centrais de Lisboa, para
aprofundamento do estudo da hidatidose ou para vigi-
lancia subsequente, ja depois de ali terem sido previa-

mente operados.

CasosdeHidatidosepor GruposEtérios

Conforme se mostrou na Figura 1, os diagndsticos de
hidatidose verificaram-se maioritariamente em idadesrela-
tivamente avangadas. Ora, sendo claro - pelos respecti-
vosinquéritos epidemiol 6gicos - que amaioriados conta-
giosteriaocorrido quando osindividuos eram jovens, tal
facto encontra explicagdo quer no facto de a doenca se
manter por longos anos assintomética, quer no facto de
s6 praticamente na Ultima década os médicos de Clinica
Geral terem passado adispor dapossibilidade de efectua-
rem estudosimagiol 6gicos mais diferenciados (ecografias
e Tomografias Axiais Computarizadas) dos seus pacien-
tes. Com efeito, um nimero significativo de diagnosticos
de hidatidose ocorreu como simples achados
imagioldgicos, quando os doentes foram estudados por
sintomatol ogias ndo directamente imputavei s ahidatidose.

Casos de Hidatidose Diagnosticados por
Quinquénios

NaFigura2 é notériaamenor expressao dos casos de
hidatidose nos primeiro e Ultimo quinquénios estuda-
dos. Do ponto de vista da analise de resultados, € mani-
festo parands que tal ndo se teria devido a uma variabi-
lidade real naincidénciada hidatidose humananaregi&o
alentejana. Quanto ao subdiagndstico no primeiro
quinquénio, lembre-se aescassez de meios de diagndsti-
co (serolégicos e imagiol 6gicos) de que entéo se dispu-
nha para o estudo da hidatidose. Quanto ao ultimo
quinguénio, asuaexplicacdo é de umaoutraordem: ten-
do os principais cirurgides que connosco colaboravam
sido aposentados ou transferidos para outros hospitais,
sucedeu que 0s novos cirurgides do nosso Hospital en-
tenderam muitas vezes serem eles proprios a seguir os
doentes com hidatidose nas suas consultas, ndo 0s
referenciando a Consulta de Hidatidologia, como antes
eranorma; outrossim, como é sahido, o Hospital Distrital
de Elvas passou também a operar doentes da area
hiperendémicado nosso distrito, pelo que este novo cir-
cuito dereferénciacéo deveraser tido em contanaanali-
se da incidéncia da hidatidose nos distritos em causa
(EvoraePortalegre).

CasosdeHidatidosepor SectoresdeActividade

Em relacdo aesteitem, fazemos notar que tao-sé 27
individuos (4,4%) eram pastores efectivos — profisséo
de risco - aquando do diagndstico de hidatidose. To-
davia, salientaremos que no Alentejo a grande maio-
ria das criangas ajudava 0s pais no pastoreio de ga-
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dos enquanto estudantes (em especial nos periodos
de férias), bem como muitos adolescentes pastavam
gados transitoriamente (como ajudas) antes de se tor-
narem trabal hadores rurais. Assim, o nimero deindi-
viduos expostos ao contagio da parasitose
correspondia, naverdade, a grande maioria dosjovens
ruricolas do sexo masculino.

Outro aspecto que ressalta da andlise do Quadro |
€ 0 elevado numero de individuos reformados da nos-
sa casuistica. Com efeito, o Alentejo rural é umare-
gido em decréscimo populacional evidente (c. f. os
censos oficiais da populagdo), sendo que 0s jovens
partem para as vilas e cidades e apenas os idosos per-
manecem ainda agarrados ao seu torr&o natal. Do pon-
to de vista epidemiol 6gico, interessara enfatizar que a
grande maioria dos reformados pertencera ao sector
primario quando eram activos, sector esse onde o ris-
co de exposi¢ao ao contagio da hidatidose era, obvia-
mente, maior.

Posse de Cées

Em relacdo aos individuos que negavam a posse
de cées, importarareferir que, em meio rural alentejano,
todos os individuos estédo potencialmente expostos,
uma vez que quando o doente ndo possui cées prati-
camente todos 0s seus vizinhos 0s possuem. Outros-
sim, sera de referir que mesmo nas vilas e cidades
transtaganas o problema tem contornos semel hantes®.

As diferencas entre possuidores e ndo possuido-
res de caes eram estatisticamente muito significativas
(p<0,01).

Casos de Hidatidose por Grandes Regides
do Pais

Entendemos que o Quadro |11 traduz a situacéo da
importanciarelativa da hidatidose humanano Pais, sen-
do que, grosso modo, poderemos considerar as Regi-
0es do Norte, do Centro e do Algarve como hipoendé-
micas, a Regiéo de Lisboa e Vale do Tejo como meso-
endémicae aRegido do Alentejo como hiperendémica
(obviamente que a Regido do Alentejo apresenta
particul arismos re-gionais naincidéncia®, que expla-
naremos a seguir a propésito do distrito de Evora).

IncidénciadaHidatidoseno Distrito de Evora

Como visto supra, aincidénciamédiaparaatotali-
dade do distrito de Evorasituou-se em 12,2 casos/100
000 habitantes/ano (Quadro 1V). Todavia, esta inci-
déncia carece de uma ressalva importante: como ja
antes dito, este indice reporta-se a totalidade dos ha-
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Fig. 3 — Incidéncia da hidatidose no distrito de Evora: curvas
iso-hidaticas

bitantes do distrito, isto &, inclui também a popul acéo
do maior centro urbano, a cidade de Evora. Assim, se
excluirmos do concelho de Evora as freguesias urbanas
(conservando, porém, as freguesias rurais,
epidemi ol ogicamente semel hantes as demais freguesias
do mundo ruricola alentejano), teremos para o Alentejo
rural umapopulagéo de 133 103 habitantes (que ndo 175
872 habitantes) e um quantitativo de 506 casos de
hidatidose, 0 que nos conduz aumaincidénciamédiade
15,2/100 000 habitantes/ano, incidéncia esta um pouco
superior ainicialmente calculada (12,2/100 000 habitan-
tes/ano).

Outrossim, se ao concelho de Evoraretirarmos asfre-
guesias urbanas (onde a hidatidose também existe, mas
apresenta um quadro epidemiol 6gico préprio)s, quedar-
-nos-emos para as freguesias rurais deste concelho com
umapopulagdo de 11 179 individuos, aque correspondem
72 casos de hidatidose, 0 que permite calcular asuainci-
dénciaem 25,8/100 000 habitantes/ano, e ndo 7,6/100 000
habitantes/ano (Quadro V), isto &, afinal as freguesias
rurais do concelho de Evora integram-se numa zona
hi perendémica e ndo mesoendémica (videinfra).

Como é sabido, aclassificacdo de zona hiperendémica
define-se apartir de umaincidénciade 10 casos/100 000
habitantes/anolt. Assim, teremos para o distrito de Evora
que 11 concelhos correspondem ao critério de
hiperendemicidade; Alandroal, Mourao, Portel, Redon-
do, Arraiolos, Borba, Vila Vicosa, Viana do Alentejo,
Reguengos de Monsaraz, Estremoz e Evora (freguesias
rurais- vide supra). Outrossim, segundo critério que nés
préprios adoptamos, consideramos como zona
mesoendémicaaguelaem que aincidénciase situaente5
e 10 casos/100 000 habitantes/ano, e como zona
hi poendémica aquelaem que aincidénciaéinferior a5/
100 000 habitantes/ano. Teremos, pois, para 0 N0Sso es-
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tudo que os concelhos de Mora e Montemor-o-Novo sdo
mesoendémicos e que t&o-so o concelho de Vendas No-
vas é hipoendémico. Para uma maior inteligibilidade do
exposto, elaboramos a carta isoendémica da hidatidose
no distrito de Evora (Figura. 3).

Ressalta pois, da observacdo daquela carta iso-
-hidética:

- amaior partedo distrito é hiperendémico (maisde 2/
3), isto é, todaaregido leste e aregido central;

- aregido oeste é mesoendémica, mas eshate-se para
hipoendémicajano limite do distrito;

- aincidéncia no concelho do Alandroal (que confina
com a paisaje amarillo ou cinturén o paso de ovejal213
que, transversalmente, atravessa a Espanhae € 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; cal culdmos,
ainda, separadamente aincidénciaparaafreguesiade San-
tiago Maior, j& conhecida pela sua elevada incidéncia
hidética®®. Com uma popul aciio médiade 2 772 habitan-
tes, interessavam-lhe 42 casos de hidatidose, o que se
traduz numaincidénciamédiade 60,6/100 000 habitantes/
ano.

Casosde Hidatidose Segundo a Distribuicéo por Or-
gaos

Como € bem manifesto no Quadro VI, o figado foi o
6rgdo que mais vezes apareceu atingido por quistos
hidéticos (88,7% dos casos).

Dado que as localiza¢Bes pulmonares interessam na
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Fig. 4 — Hidatidose hepética mltipla grave

Fig. 6 — Quisto hidatico gigante do rim direito

Fig. 7 —
Hidatidose
Ossea da
extremidade
proximal
da tibia
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Fig. 8 — Hidatidose hepatica mdltipla (15 quistos) e esplénica
(2 quistos) ap6s terapéutica com Albendazol: organizacéo
dos quistos mais pequenos e desprendimento das membranas
germinativas nos maiores

clinicamaioritariamente osindividuos maisjovens, asua
rel ativamente baixa ocorréncia no nosso estudo (13,9%)
poderaindiciar um decréscimo de contégio da hidatidose
no Alentejo —recorde-se, como antes dito, a poucaimpor-
tancia da doenca hidati ca nos grupos etérios das criangas
e adolescentes. Com efeito, estando 0 Alentejo aperder a
sua vocagdo de regido votada a pastoricia extensiva (as
exploragdes pecuérias passaram a ser parqueadas e 0s
pastores tradicionais, secundados pel os respectivos caes
de gado, véo-se tornando raros; as populagdes locais es-
téo, ultimamente, atransitar do sector primario parao sec-
tor tercidrio — vide Quadro | -; atribuem-se subsidios co-
munNitérios paraque asterras permanecam em pousio, com
0 subsequente desemprego ou éxodo das popul agdes ru-
rais, etc.), compreender-se-a entéo que, neste contexto, a
exposicdo das gentes a um possivel contagio pelo
Echinococcus granul osus seja cadavez menor. N&o teréo
sido, pois, a Campanha de Luta Contra a Equinococose-
-Hidatidose, - que se iniciou em 1986 e logo se esgotou
em 19901415 - ou as medidas desgarradas que depois se
adoptaram que estéo a conduzir a uma menor incidéncia
da parasitose, mas antes sim as transformagdes socioeco-
nomicas que estdo aocorrer naregido transtagana. Alias,
0 desinteresse a que SUCESSIVOS governos nacionais tém
votado a problematica da equinococose-hidatidose é por
demais conhecido, em especial pela Sociedade Portugue-
sa de Hidatidologia, que tem solicitado as entidades res-
ponsaveis medidas concretas no combate a esta zoonose
parasitéria.

Todavia, ndo obstante esta tendéncia para uma pro-
gressiva diminuic¢éo daincidéncia de hidatidose em Por-

tugal, interessaré ter presente que entre nsi® (aliés, a
semel hanca do que se passa navizinha Espanha)l’ preva-
lece a estirpe mais patogénica do E. granulosus— a estir-
pe ovinacomum, genotipo 1 ou G118:19 - pelo que conti-
nuam averificar-seformas muito graves dadoencahidética
(Figuras 4, 5, 6, 7 e 8) 2029, Assim, a preméncia em ser
(re)posta em marcha uma campanha de luta contra a
equinococose-hidatidose, que envolva simultaneamente
os dois ministérios mais directamente implicados, 0 Mi-
nistério da Agricultura e o Ministério da Salde - o que
ndo aconteceu nacampanhade 1986-1990415 - é umane-
cessidade 6bvia e bem sentida por todos os profissionais
que, no nosso Pais, trabalham em Hidatidol ogia.

CONCLUSOES

O nosso estudo mostrou — como, alias, ja haviamos
enfatizado em trabal hos anteriores®6 - agrande acuidade
da hidatidose humanano sul de Portugal. Assim, mostra
mos que o distrito de Evora é maioritariamente
hiperendémico, situando-se 0 seu epicentro no concelho
do Alandroal que apresenta uma das mais elevadas inci-
déncias mundiais de hidatidose: 50,1 casos/100 000 habi-
tantes/ano.

A conclusdo final é 6bvia: ndo importa apenas intro-
duzir melhorias no tratamento desta doenca (o que, aliés,
tem acontecido quer no dominio da terapéutica cirargica
quer no dominio daterapéuticamédica)324, impde-se, tam-
bém, tomar medidas de efectivo combate a parasitose em
questdo, organizando campanhas de luta contra esta
zoonose endémica, em conformidade com asrecomenda-
¢Besinternacionais daOM S e & semelhanca do que tem
sido feito em outros paises de elevada endemicidade
hidatica.
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