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ASPECTOS EPIDEMIOLóGICOS DA HIDATIDOSE HUMANA 
NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL (BRASIL) 

Juarez FOGLIATTO ( 1 ) e Henrique Walter PINOTTI ( 2 ) 

RESUMO 

Os Autores estudam 50 casos de hidatidose humana no Rio Grande do Sul, 
Brasil, tecendo considerações em tôrno do grupo etário, sexo, côr, profissão e 
localização mais atingidos. 

Chamam a atenção para o crescente aumento da endemia e a necessidade 
da notificação dos casos diagnosticados. 

INTRODUÇÃO 

Entre as endemias que constituem proble­
ma de saúde pública no Brasil, citam-se a, 
doença de Chagas, atingindo cêrca de 3,5 
milhões de habitantes, a esquistossomose 
mansônica em mais de 6 milhões de pessoas 
e as parasitoses intestinais em tôrno de 35 
milhões de brasileiros. 

A esquistossomose mansoni é encontrada 
mormente nas regiões do norte, nordeste e 
centro do país, sendo o Rio Grande do Sul 
uma zona onde não foram descritos focos 
autóctones. A doença de Chagas, apesar de 
existir nesse Estado, não tem, quanto à mor­
bilidade e à mortalidade, a mesma impor­
tância que possui em outros Estados, como 
São Paulo e Minas Gerais. 

Pelo contrário, a hidatidose incide de mo­
do endêmico no Rio Grande do Sul, tam­
bém encontrada em pontos isolados nos Es­
tados de São Paulo, Rio .de Janeiro, Goiás, 
Bahia e Pará 8 • Em Santa Catarina 9 e no 
Paraná 15 existem focos de hidatidose, mos­
trando assim a propagação desta zoonose de 
maneira efetiva e grave, dadas as conse­
qüências que lhe são peculiares. 

Entre os países em que a incidência da 
hidatidose é elevada, estão o Uruguai 14 e a 
Argentina 4, com fronteiras no extremo sul 
do Brasil. O crescente turismo e. intercâm­
bio econômico, especialmente. agro-pecuário,, 
é fator reconhecido propiciando a dissemi­
nação da doença. 

Embora seja grande o número de publi­
cações sôbre êsse assunto no exterior, na 
literatura nacional, entretanto, encontram-se 
citados poucos artigos 1, 3, •6, rn, 11, 12, 13, rn. 

MATERIAL 

O presente trabalho foi realizado na San­
ta Casa de Caridade f Hospital São Sebas-, 
tião, da cidade de Bagé, · Rio Grande do 
Sul, estudando-se as observações de 50 doen­
tes internados e operados, durante os anos 
de 1956 a 1966, até novembro. 

A idade dos doentes variou de 4 a 63 
anos, predominando o grupo etário 11-20 
anos, sexo masculino, côr branca e profissão 
doméstica, conforme pode ser visto nas Ta­
belas I, II, III e IV, respectivamente. 

(1) Doutorando da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, Rio Grande 
do Sul, Brasil; Estagiário do Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas de ·Gastrénterolo­
gia, São Paulo, Brasil 

(2) Médico assistente do Departamento de Clinica Cirúrgica do Hospital das Clínicas da Faculdadiq 
de Medicina da Universidade de São Paulo (Serviço do Prof. .Alípio Corrêà. Nettà): · Cirurc 
gião do Hospital. São Camilo, São Paulo, Brasil 
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TABELA I 

Distribuição segundo o grupo etário 

O - 10 

11 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - 50 

51 - 60 

61 - 70 

Grupo etário 

Total .................. . 

TABELA II 

N.o de doentes 

5 

13 

10 

'l 

8 

6 

1 

50 

Distribuição segundo o sexo 

Sexo N.o de 
doentes 

1 
Incidência 

Masculino 28 56% 

Feminino ......... 22 44% 

Total ............. 50 100% 

TABELA III 

Distribuição segundo a raça 

c ô r N.º de 
doentes 

1 

Incidência 

Brancos .......... 45 90% 

Negros .. . .. ...... 5 10% 

Total ............. 50 100% 

TABELA IV 

Distribuição segundo a profissão 

Profissão N.º de 
doentes 

1 

Incidência 

Doméstica 19 38% 

Estudante 9 18% 

RÚral ············ 8 16% 
1 

Indefinida ......... 14 28% 

Total ·········· ... 50 100% 
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A localização do cisto hidático segundo o 
órgão, verificada após exames clínicos, ra­
diológicos e com comprovação cirúrgica, en­
contra-se distribuída na Tabela V. Os 
doentes foram submetidos a reação de CA­
soNI, observando-se positividade na maioria. 

TABELA V 

Distribuição do cisto hidático segundo o órgão 

Localização 

Fígado 

Pulmão 

Fígado e baço ... . 

Rim ............. . 

Ovário 

Músculo ......... . 

Couro cabeludo .. 

Peritônio ........ . 

Total ............ . 

N.0 de 
doentes 

31 

12 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

50 

DISCUSSÃO 

1 

Incidência 

62% 

24% 

2% 

2% 

4% 

2% 

2% 

2% 

100% 

Para melhor estudo da hidatidose no Rio 
Grande do Sul, o estado foi dividido em re­
giões fisiográficas 11• As áreas mais atin­
gidas, epidemio1õgicamente, são a Campanha, 
as Serras do Sudeste, a Encosta do Sudes­
te e o Litoral na zona mais próxima ao 
Uruguai. O número total de casos referidos 
na literatura nacional parece não exprimir 
a realidade, por falta de notificação regular . 

Assim como as parasitoses intestinais, a 
doença de Chagas e a esquistossomose man­
sônica representam endemias de alta inci­
dência no Brasil, a hidatidose, antes não 
diagnosticada, hoje é endemia de rápida 
propagação e graves. conseqüências para a 
saúde pública. 

A equinococose aparece mais nas -áreas 
rurais .11, justamente onde maior é o núme­
ro de cães, principais responsáveis pela dis­
seminação da doença. O Departamento Na­
cional de Endemias Rurais, Pôsto de Bagé 5, 
em 1965, realizou exames coprológicos de 
178 cães, tendo encontrado positividade em 
18·%. Em 1966, até novembro, efetuou 
mais 182 exames, 31,31% dos quais foram 
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positivos. Neste mesmo período, quase dois 
anos, trataram com Bromidrato de Arecoli­
na, naquele município gaúcho, 8.024 cães. 
Grande número dêsses animais vivem nos 
estabelecimentos agro-pecuários. 

A inddência da hidatidose verificada nos 
rebanhos de ovinos, bovinos e suínos é bas­
tante alta no Rio Grande do Sul 4

• É co­
mum, nos locais de abate, alimentarem-se os 
cães com vísceras cruas dos animais sacrifi­
cados, por vêzes contaminadas. Como o ho­
mem e o cão vivem em íntimo contato, em 
especial a· criança, fàcilmente nesses luga­
res dá-se a transmissão do equinococo. Êste 
fator agrava seriamente o problema. 

A evolução da doença, em geral adqui­
rida na infância, é assintomática e lenta. 
O diagnóstico é feito quando aparecem sin­
tomas compressivos, alérgicos, obstrutivos ou 
drenagem· espontânea, manifestados numa 
faixa etária coincidindo com a maior capa­
cidade de trabalho do indivíduo. Além do 
transtôrno social, importantes repercussões 
ocorrem na economia das áreas atingidas. 
Na casuística apresentada, maior número de 
casos incidiu nos grupos etários 11-20 e 
21-30 anos. 

Para nós, a. exemplo de outras estatísti­
cas 14

• 4, o sexo masculino foi mais atingi­
do. Alguns Autores, porém, têm verificado 
_o contrário '8 • ·

2
• Parece, pois, que o sexo 

não é fator definitivo e importante a ser 
considerado. A predominância nos doentes 
de côr branca traduz a pouca população de 
côr negra existente na região. As diferen­
tes raças não influem na aquisição da doen­
ça, pois sua distribuição é cosmopolita. 

Qs Autores encontram freqüentemente in­
cidência maior nas pessoas de labôres do­
mésticos 4 • 

11
• Idêntico resultado notou-se 

neste trabalho. Esta observação não signi­
fica que os doentes de profissão rural sejam 
menos atingidos. Tem-se encontrado muitas 
domésticas parasitadas vivendo ou que vive­
ram no meio rural. Em nossa casuística, 
a procedência da maioria dos doentes é do 
interior do município. O grupo profissio­
nal chamado "indefinido", com percentagem 
relativamente alta, dá-se porque o estudo 
foi feito num estabelecimento hospitalar con­
jugado, mantendo enfermeiras para trata­
mento gratuito. Neste grupo, porém, even­
tualmente muitos já trabalharam em lides 

rurais. Autores há que os denominam de 
profissão "não especificada", com altas per­
centagens 4

• 

A localização da equinococose nos doentes 
estudados foi predominantemente hepática, 
também observada com grande freqüência 
por outros Autores 7

• 
8

• 
4

• 
14

• 
17

• A explica­
ção é justificada por ser êsse órgão o pri­
meiro filtro na trajetória do equinococo, 
após ter caído na circulação portal. No 
Município de Dom Pedrito, vizinho a Bagé, 
nos últimos oito anos foram registrados 45 
casos, sendo 55'% no fígado e 30% nos 
pulmões 17

• O lobo hepático direito pa­
rece ser o mais atingido, na ~ua porção ~n­
tero-superior 2

• 

CONCLUSõES 

Fazendo-se levantamento em apenas um 
município, durante os anos de 1956 a 1966, 
até novembro, registraram-se 50 casos de 
hidatidose humana no Rio Grande do Sul. 
A equinococose está propagando-se ràpida­
mente no sul do país, em particular no ter­
ritório gaúcho. 

A falta de notificação regular resulta em 
deficiência para contrôle mais adequado da 
evolução endêmica da doença, sua profila­
xia e erradicação. 

A incidência predominou nos doentes de 
sexo masculino e no grupo etário 11-20 
anos. 

A doença atinge indivíduos de todos os 
tipos raciais. Devido aos caracteres da po­
pulação do Rio Grande do Sul, a raça bran­
ca foi a mais atingida. 

A profissão doméstica teve número mais 
acentuado de casos. 

Em relação ao órgão, notou-se ma10r com­
prometimento hepático. 

SUMMARY 

Epidemwlogical features o/ human hydatic 
disease in the State o/ Rw Grande 

do Sul ( Brasil) 

The Authors make a review of 50 cases 
of human hydatic disease in the State of 
Rio Grande do Sul (Brasil), discussing the 
age groups, sex, color, as well as professions 
of the patients in the prevailing areas. 
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They emphasize the steady increase of 
the disease and stress the need for notifi­
cation of the diagnosed cases. 
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