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PREFÁCIO

A obra intitulada: “ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DE DOENÇAS NO NORDESTE 
BRASILEIRO” traz informações epidemiológicas acerca da Pandemia provocada pela COVID-19, 
esquistossomose, arboviroses e diversos outros problemas de saúde pública, fornecendo assim dados 
para os órgãos de saúde e para a comunidade científica. Portanto, faz-se necessário compreender a 
epidemiologia para que sejam formuladas políticas de saúde, à organização do sistema de saúde e às 
intervenções destinadas para solucionar problemas específicos.

Espera-se que esta obra colabore com a produção científica a partir dos resultados obtidos 
nos estudos epidemiológicos, além de agregar o conhecimento científico, auxiliar no conhecimento dos 
profissionais, estudantes e sociedade e possibilitar o incentivo de estudos futuros para fortalecimento 
da pesquisa no Nordeste sobre o cenário atual de saúde, a partir de evidências científicas.
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CAPÍTULO 1
CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DOS ÓBITOS POR CISTICERCOSE NO CEARÁ, NO 

PERÍODO DE 2010 A 2019

Wallas Benevides Barbosa de Sousa1;

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/2728094302439807

Maria Fernanda Barros Gouveia Diniz2; 

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/4011999062877801

Maria Naiane Martins de Carvalho3; 

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/1367905326694768

Bruno Melo de Alcântara4; 

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/8604223319950019
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Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 
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Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 
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Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 
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Dhenes Ferreira Antunes8; 

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/3922373252537278 

Ana Joyce de Morais Bento9; 

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/5040748772598136 
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Maria Dandara Cidade Martins10; 

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará. 

http://lattes.cnpq.br/3230513353247591 

Cicera Thainá Gonçalves da Silva11;

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará.

http://lattes.cnpq.br/3240815272512567

Mariana dos Santos Santana12.

Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceará.

http://lattes.cnpq.br/9792505647685643

RESUMO: O complexo teníase-cisticercose possui grande importância para a saúde pública, 
principalmente porque o homem além de hospedeiro definitivo da tênia, pode se tornar hospedeiro 
intermediário e abrigar a fase larval, adquirindo a denomina de cisticercose humana. A cisticercose 
é adquirida pela ingestão acidental de ovos de Taenia solium Linnaeus, 1758 viáveis, eliminados 
nas fezes de portadores de teníase. Estima-se que mais 50 milhões de indivíduos estejam infectados 
pelo complexo teníase-cisticercose no mundo, havendo cerca de 50 mil mortes por ano. O presente 
estudo tem como objetivo analisar o índice da mortalidade no Estado do Ceará do ano de 2010 a 2019, 
identificar qual o sexo, a cor/raça e a faixa etária mais predomina os óbitos. Pesquisa epidemiológica, 
descritiva, retrospectiva e quantitativa baseada em dados secundários registrados no Sistema de 
Informações de Mortalidade onde se incluiu os óbitos de 2010 a 2019 dos residentes. O número de 
notificações de óbitos por cisticercose vem aumentando no estado do Ceará, sendo o ano 2018 o 
que registrou mais alta taxa de mortalidade durante os anos estudados nessa pesquisa. O sexo mais 
acometido pela doença foi o masculino, destoando de estudos realizado em outras localidades. A cor/
raça parda foi a atingindo com maior impacto. E por fim, a faixa etária que predominou o número 
dos óbitos foi de 30 a 39 anos, entretanto as faixas etárias acima apresentaram números semelhantes. 
Com o presente estudo, percebe-se a importância de se conhecer a cisticercose humana, desse modo, 
é necessário a adoção de medidas preventivas educacionais, tais como: melhoria da higiene corporal 
e da moradia, importância do saneamento básico com destino adequado das fezes e consumo de água 
tratada. Através dessas medidas será possível minimizar a contaminação do solo e a infecção de 
animais e de novos indivíduos.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Taenia. Doenças parasitarias. 
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EPIDEMIOLOGICAL SCENARIO OF DEATHS FROM CYSTICERCOSIS IN CEARÁ, 
FROM 2010 TO 2019

ABSTRACT: The taeniasis-cysticercosis complex is of great importance for public health, mainly 
because humans, in addition to being the definitive host of the tapeworm, can become an intermediate 
host and harbor the larval stage, acquiring the name of human cysticercosis. Cysticercosis is acquired 
by the accidental ingestion of eggs of Taenia solium Linnaeus, 1758 viable, eliminated in the feces 
of taeniasis patients. More than 50 million individuals are estimated to be infected by the taeniasis-
cysticercosis complex in the world, with about 50 thousand deaths per year. This study aims to analyze 
the mortality rate in the state of Ceará from 2010 to 2019, to identify which gender, color/race and age 
group predominate on deaths. Epidemiological, descriptive, retrospective and quantitative research 
based on secondary data recorded in the Mortality Information System, which included deaths from 
2010 to 2019 of residents of the state. The number of notifications of deaths from cysticercosis has 
been increasing in the state of Ceará, with 2018 being the year that registered the highest mortality 
rate during the years studied in this research. The gender most affected by the disease was male, 
which differs from studies carried out in other locations. The brown color/race was affected with the 
greatest impact. And finally, the age group that predominated the number of deaths was from 30 to 
39 years old, however the age groups above showed similar numbers. With this study, the importance 
of knowing human cysticercosis is perceived, thus, it is necessary to adopt preventive educational 
measures, such as: improving body hygiene and housing, the importance of basic sanitation with 
proper disposal of feces and consumption of treated water. Through these measures, it will be possible 
to minimize soil contamination and the infection of animals and new individuals.

KEY-WORDS: Epidemiology. Taenia. Parasitic diseases. 

INTRODUÇÃO 

Os cestódeos mais frequentes encontrados parasitando humanos pertencem à família 
Taenidae, em destaques as espécies Taenia solium Linnaeus, 1758 e Taenia saginata Goeze, 1782 
(REY, 1991; REY, 2008; NEVES et al. 2016). Elas são popularmente conhecidas como solitárias, 
sendo responsáveis pelo complexo teníase-cisticercose, o conjunto de alterações patológicas causadas 
pelas formas adultas e larvares nos hospedeiros (NEVES, 2011; NEVES et al. 2016). Este complexo 
zoonótico possui distribuição cosmopolita, causando problemas de saúde em várias regiões do mundo, 
onde os agravos a saúde humana podem ser irreversíveis (NIETO, et al., 2012). 

O complexo teníase-cisticercose possui grande importância para a saúde pública, principalmente 
porque o homem além de hospedeiro definitivo da tênia, pode se tornar hospedeiro intermediário e 
abrigar a fase larval, adquirindo a denomina de cisticercose humana (ACHA & SZIFRES, 1986; 
REY, 1991; REY, 2008; NEVES et al. 2016). A teníase humana é caracteriza pela presença do verme 
adulto da espécie T. saginata ou T. solium no intestino delgado (REY, 2008; ROCHA, 2013). Já a 
cisticercose humana, pela larva ou cisticerco da T. solium nos tecidos, sendo ela uma enfermidade 
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somática (EOM et al., 2002; MEDEIROS et al., 2008; ROCHA, 2013). 

A cisticercose é adquirida pela ingestão acidental de ovos de T. solium viáveis, eliminados nas 
fezes de portadores de teníase (NEVES, 2011; NEVES et al. 2016). Um a três dias após a deglutição dos 
ovos, os embriões são liberados no duodeno e jejuno, posteriormente, a larvas penetram a circulação 
sanguínea e se fixam nos diversos tecidos (REY, 1992; REY, 2008). Entre os mecanismos de infecção 
humana pode-se destacar: a autoinfecção externa (quando o portador de teníase, eliminam proglotes 
e ovos de sua própria Taenia sp. leva-os a boca), autoinfecção interna (ocorrendo durante vômitos ou 
movimentos retroperistálticos do intestino) e a heteroinfecção (pela ingestão de alimentos ou água 
contaminados com os ovos da T. solium disseminados no ambiente) (NEVES, 2011; ROCHA, 2013; 
NEVES et al. 2016). Quando os ambientes apresentam um meio úmido e protegido da luz solar, os 
ovos de Taenia sp. podem se manter infectantes por meses (ROCHA, 2013). 

A cisticercose constitui um sério problema de saúde pública, tanto em países desenvolvidos 
como naqueles em desenvolvimento, principalmente em regiões onde existem precárias condições 
sanitárias, socioeconômicas e culturais, as quais contribuem para a transmissão (DEL BRUTO & 
SOTELO 1988; FLISSER et al. 1989; SARTI et al., 1994; SILVA-VERGARA et al. 1995; DORNY, 
2003; NEVES, 2011; NEVES ET AL. 2016). É possível observar, em países subdesenvolvidos, uma 
ampliação na prevalência da cisticercose, demostrando o grau de pobreza e falta de saneamento 
básico a que estão expostas as populações carentes. A criação de suínos livres no peridomicílio, 
possibilitando o acesso destes aos dejetos humanos contaminados. O comércio clandestino de animais 
e a fiscalização insuficiente ou inexistente de carcaças, contribuem para a disseminação desta doença 
(SILVA-VERGARA, 1995, BARBOSA, 1999). Estima-se que mais 50 milhões de indivíduos estejam 
infectados pelo complexo teníase-cisticercose no mundo, havendo cerca de 50 mil mortes por ano 
(TAKAYANAGUI et al. 2001; ROCHA, 2013).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o índice da mortalidade 
no estado do Ceará do ano de 2010 a 2019, identificar qual o sexo, a cor/raça e a faixa etária mais 
predomina os óbitos. 

METODOLOGIA 

Pesquisa epidemiológica, descritiva, retrospectiva e quantitativa baseada em dados secundários 
registrados no Sistema de Informações de Mortalidade (SIM). Foram incluídos os óbitos dos anos de 
2010 a 2019 dos residentes do Estado do Maranhão, tendo como causa a Cisticercose classificada pelo 
código Internacional das Doenças (CID-10: B69), os dados foram extraídos no endereço eletrônico 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) do Ministério da Saúde, 
excluindo-se os óbitos por ocorrência. As variáveis estudadas foram sexo, cor/raça e faixa etária, 
todas disponíveis no DATASUS. Os dados foram tabulados e avaliados através de tabelas e gráficos, 
utilizando o programa Microsoft Excel® 2019 (versão Windows 10).
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A pesquisa não necessitou ser submetida ao Comitê de Ética, por se tratar de dados secundários 
públicos, governamental e sem envolvimento direto de seres humanos, o que impossibilita o 
reconhecimento dos indivíduos. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Durante os dez anos analisados foram registados 87 óbitos cisticercose no estado do Ceará, 
sendo o ano de 2011 (n=5; 5,7%) o que registrou o menor número de mortes e o de 2018 (n=12; 
13,8%) o que registrou o maior, apresentando linha de tendência com aumento do número de óbitos 
ao longo do ano analisado (Figura 1). Segundo Silva et al. (2021) foram registrados 22 óbitos por 
cisticercose no Nordestes durante o ano de 2019, sendo o Ceará, o estado que apresentou o maior 
número de mortes. Esse maior número de notificações pode estar ligado a uma pior condição de 
saúde dessa população ou a uma melhoria do sistema de saúde, com relação ao diagnosticar dessa 
parasitose em relação aos demais estados da região (BOMTEMPO et al, 2018; SILVA et al., 2021). A 
cisticercose tem sido cada vez mais detectada no Brasil, e a sua baixa ocorrência na região Nordeste, 
pode ser esclarecido pela falta de notificação (BRASIL, 2010).

Figura 1: Números de óbitos por cisticercose no estado do Ceará, segundo o ano de falecimento, entre 2010 a 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

No que desrespeito ao sexo, verificou-se que durante quase todos os anos, com exceção de 
2013 e 2014, a maioria dos óbitos foram do sexo masculino (Figura 2), totalizando 57 (65,5%) mortes. 
Os   resultados   discordam   de   outras   pesquisas em que a maior parte dos indivíduos acometidos 
pela doença eram do sexo feminino (AGAPEJEV, 1996; NARATA et al., 1998; PFUETZENREITER, 
1997; RAMOS et al., 2004; ROSA et al., 2016; TARGINO et al., 2016; MUNIZ et al., 2018; TOLEDO 
et al., 2018). Contudo, no trabalho de Silva et al. (2021) cinco dos sete estados do Nordeste analisados, 
o maior número de óbitos foi sexo masculino no ano de 2019.
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Figura 2: Números de óbitos por cisticercose no estado do Ceará, segundo o sexo, entre 2010 a 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

O presente trabalho revelou uma discrepância muito grande entre o número de casos e 
as etnias, revelando uma predominância de óbitos entre as pessoas de cor/raça parda (Tabela 1). 
Resultados semelhantes foram verificados em outros estados do Nordeste (SILVA et al., 2021). No 
Brasil, historicamente os indivíduos brancos apresentam melhores condições de vida e de acesso aos 
serviços de saúde e saneamento básico, diferentemente dos indivíduos não-brancos, onde muitos não 
possuem acesso ou até nem mesmo instrução (MUNIZ et al., 2018; ROSA et al., 2016; TOLEDO et 
al., 2018).  Segundo Flisser et al. (2006) entre os principais fatores de risco associados à transmissão 
desses parasitos então a falta de higiene e saneamento.

Tabela 1: Números de óbitos por cisticercose no estado do Ceará, segundo a cor/raça, entre 2010 a 2019.

Variável
Ano

Total (%)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Cor/raça
Branca 3 2 1 0 3 3 1 1 1 1 16 (18,4%)
Preta 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 4 (4,6%)
Parda 3 3 6 8 3 7 7 9 11 8 65 (74,7%)

Ignorado 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 (2,3%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

A idade mais afetada foi de 30 a 39 anos, registrando 17,2% (15 óbitos) das mortes por 
cisticercose, entretanto as faixas etárias acima apresentaram números semelhantes, variando de 
11 a 14 óbitos nos dez anos analisados (Figura 3). A cisticercose pode ser observada em qualquer 
faixa etária, sendo mais frequente entre a terceira e quinta (RODRIGUES-CARBAJAL et al., 1977; 
SCHENONE et al., 1982; AGAPEJEV, 1996; NARATA et al., 1998; PFUETZENREITER, 1997), 
sendo raros os relatos sobre cisticercose em crianças com idade inferior a 2 anos, havendo mais 
notificações em crianças a partir de 7 anos (CARPIO, 2002). O estudo de Silva et al. (2021), a partir 
do SINAN-DATASUS, evidenciaram que no Nordeste a cisticercose é mais comum em pacientes 
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com mais de 40 a 60 anos de idade. Isto provavelmente ocorre devido ao longo tempo de incubação 
e manifestação dos sintomas (CARPIO, 2002; MUNIZ et al., 2018). Isso sugere que a cisticercose se 
comporta segundo o padrão das doenças crônicas, em que quanto mais avançada a idade, maior será 
a chance da doença se manifestar (RAMOS et al., 2004).

Figura 3: Números de óbitos por cisticercose no estado do Ceará, segundo a faixa etária, entre 2010 a 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

A cisticercose é considerada uma zoonose prevalente no Brasil, estando posicionada entre as 
infecções mais difundidas (SOUZA et al., 2007). A ocorrência dela, representa um agravo considerável, 
com importante repercussão na saúde e bem-estar do paciente, especialmente quando os cisticercos 
se localizam no sistema nervoso central ou no globo ocular (VERONESI et al., 1991; FLISSER et 
al. 2005; SINHA & SHARMA, 2009; GONZALES & GARCIA, 2016; CHIEFFI & DOS SANTOS, 
2020). Além dos riscos à saúde pública, a cisticercose acarreta prejuízos econômicos devido à 
condenação e ao aumento do custo de processamento das carcaças submetidas a aproveitamento 
condicional de animais infectados (SOUZA et al., 2007). As manifestações clínicas da cisticercose 
variam desde ausência de sintomas até doença severa e óbito. (SINHA & SHARMA, 2009; CHIEFFI 
& DOS SANTOS, 2020).

De modo geral, os fatores que contribuem para disseminação da cisticercose compreendem: falta 
de saneamento básico adequado, práticas anti-higiênicas de evacuação a céu aberto, indisponibilidade 
instalados de modo irregular de sanitários, falta de diagnóstico e/ou não tratamento dos portadores, 
vegetais e água contaminada, consumo de carne crua ou mal cozida, falta de inspeção sanitária, 
pouca informação referente aos fatores de risco (RIBEIRO et al. 2012; SOUSA, 2015). Os próprios 
portadores de teníase, por meios de maus hábitos de higiene, também podem se auto contaminarem 
(REIFF, 1994).
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CONCLUSÃO

Conclui-se que no Estado do Ceará o número de notificações de óbitos por cisticercose 
vem aumentando, sendo o ano 2018 o que registrou mais alta taxa de mortalidade durante os anos 
estudados nessa pesquisa. O sexo mais acometido pela doença foi o masculino, destoando de estudos 
realizado em outras localidades. A cor/raça parda foi a atingindo com maior impacto. E por fim, a 
faixa etária que predominou o número dos óbitos foi de 30 a 39 anos, entretanto as faixas etárias 
acima apresentaram números semelhantes.

Com o presente estudo, percebe-se a importância de se conhecer a cisticercose humana, desse 
modo, é necessário a adoção de medidas preventivas educacionais, tais como: melhoria da higiene 
corporal e da moradia, importância do saneamento básico com destino adequado das fezes e consumo 
de água tratada. Através dessas medidas será possível minimizar a contaminação do solo e a infecção 
de animais e de novos indivíduos. 
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