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RESUMO

O complexo teniase-cisticercose ¢ uma zoonose que pode ter como definicdo, alteracdes
patoldgicas causadas pela forma adulta da Taenia saginata e T. solium no ser humano e por sua
forma larvar nos bovinos e suinos/homem. O homem contrai cisticercose através do consumo
de mantimentos contaminados (frutas e verduras) com ovos de Taenia sp., através do uso de
aguas contaminadas como agua de esgoto, ou ainda pelo uso de fezes humanas como adubo.
Também pode ocorrer a ingestdo de ovos através de agua contaminada. A complexidade da
teniase-cisticercose para a satde publica resulta de que o homem, além de hospedeiro definitivo
da ténia, pode se tornar hospedeiro intermediario e abrigar a fase larval. E o que se denomina
de cisticercose humana. O controle e prevencdo da teniase/cisticercose pode variar das
condic¢des econdmicas, sociais e culturais de cada regido.

Palavras-chave: Parasita. Doenca. Prevencao.
INTRODUCAO

Os cisticercos sdo parasitas animais, ao observarem suas formas e movimentos
ondulatérios quando colocados em agua morna (FOSTER, 1965). O complexo teniase-
cisticercose é uma zoonose que pode ter como definicdo, alteracdes patoldgicas causadas pela
forma adulta da Taenia saginata e T. solium no ser humano e por sua forma larvar nos bovinos
e suinos/homem (PIRES; QUEIROZ, 2000).

A cisticercose ocorre nos paises da América Central e do Sul, na Asia, Africa e
Australia. Nos paises em desenvolvimento da Asia, Africa, assim como na América Latina, a
neurocisticercose € considerada endémica. Avalia-se que, periodicamente, sdo infectadas no
mundo cerca de 50 milhGes de pessoas com 50.000 mortes (AUBRY et al., 1995). Na Ameérica
Latina, calcula-se que a taxa de prevaléncia por neurocisticercose é de 100 casos por 100.000
habitantes, atingindo cerca de 350.000 pessoas (SCHENONE et al., 1982).

A Associacdo Brasileira de Criadores de Suinos tem cerca de 12 milhGes de porcos
registrados no Sul do Brasil, 9 milhdes no Nordeste, 7 milh6es no Sudeste, e 6 milhes no
Centro-Oeste. No entanto, essa ndo é uma estimativa real, ja que muitos porcos sao criados em
quintais das casas por exemplo. Relatos oficiais revelam que nas décadas de 1950 a 1990 a
prevaléncia de cisticercose suina foi de 0.03- 6.9% em diversas regiGes do pais, no entanto,
pesquisas epidemioldgicas estimam que a verdadeira prevaléncia pode ser de 13-28% em certas
regides (SIGH, 2002).

O homem contrai cisticercose através do consumo de mantimentos contaminados (frutas
e verduras) com ovos de Taenia sp., através do uso de aguas contaminadas como agua de esgoto,
ou ainda pelo uso de fezes humanas como adubo. Também pode ocorrer a ingestdo de ovos
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através de agua contaminada. Outra fonte importante de contagio sdo os manipuladores de
alimentos, que corrompem os alimentos através de maus habitos higiénicos durante o
processamento. O prdprio portador de teniase, através de maus habitos de higiene, também pode
se auto contaminar (REIFF, 1994).

A complexidade da teniase-cisticercose para a salde publica resulta de que o homem,
além de hospedeiro definitivo da ténia, pode se tornar hospedeiro intermediario e abrigar a fase
larval. E o que se denomina de cisticercose humana (REY, 1991). O controle e prevencéo da
teniase/cisticercose pode variar das condi¢cdes econdmicas, sociais e culturais de cada regido
(ESTEVES et al., 2005).

DESENVOLVIMENTO

O comprimento da Taenia solium é de 3 a 5 metros. O escélex ou cabeca possui 4
ventosas e tem um rostro armado com dupla coroa de ganchos. O colo ou pescogo é mais
delgado, e por fim possui um estrobilo ou corpo com as proglotes ou anéis. As proglotides
também conhecida como proglotes ou anéis dividem-se em jovens, maduras e gravidas, onde
as gravidas estdo repletas de ovos. As proglétides gravidas tem 1cm de comprimento por 0,6 a
0,7 cm de largura. O comprimento da Taenia saginata é de 6 a 7 metros, e ndo possui ganchos
no rostro (CARRADA-BRAVO, 1987; GEMMELL et al., 1983; HUGGINS, 1989).

Os dois tipos mais conhecidos de parasitas sdo: Taenia solium e Taenia saginata. Os
humanos parasitados, o Unico hospedeiro definitivo que, uma vez infectado, é capaz de eliminar
milhGes de ovos diariamente, e assim contaminando o solo, as pastagens e aguas (GARCIA,
2003).

O ciclo da vida deste parasita ocorre da seguinte forma: Eliminacdo de proglotes
gravidas da ténia adulta para o exterior (que vive no intestino delgado do homem) junto as
fezes; em locais sem saneamento basico, os ovos contaminam o ambiente e, estes, sdo ingeridos
pelos suinos; A carne de suina contaminada é ingerida pelo homem, recomecando assim, um
novo ciclo. (BRASIL, 2015). Neste novo ciclo, o cisticerco se desenvolvera no intestino
delgado do homem. Alguns autores apoiam que a cisticercose humana por cisticercos de Teania
saginata € extremamente rara ou ndo ocorre, mas nao ha comprovacdo cientifica desse fato
(BENENSON, 199), enquanto outros admitem a possibilidade de cisticercose humana por
ambas as espécies de ténia (PAWLOWSKI; SCHULTZ, 2002).

A teniase/cisticercose sdo duas diferentes entidades morbidas, adquiridas pela mesma
espécie de cestddio, que se diferem pela fase do seu ciclo de vida (BRASIL,2005). A teniase ¢
caracterizada pela presenca dos formatos adultos de taenia solium ou taenia saginata, no
intestino delgado do individuo humano. J4 a cisticercose se refere a presenga de tecidos do
estagio larvar, de T. Saginata, em bovinos, ou 7. Solium, em suinos e humanos, que fizeram
ingestao dos ovos das respectivas ténias (PAWLOWSKI et al., 2005).

As sintomatizacdo da cisticercose em seus hospedeiros em muitos casos apresentam
caracteristicas silenciosas, surgindo apenas quando a infestacdo é muito intensa e agressiva
atrapalhando o funcionamento de 6rgdos vitais (CORTES; 2000).

No hospedeiro intermediario (suinos), durante a colonizacdo dos embribes, pode
ocorrer uma enterite na mucosa intestinal, seguida de colicas e tenséo da parede abdominal,
podendo levar a dores na palpacdo. Na sua proliferagéo, as manifestacGes podem se apresentar
por dispersdo dos embrides nos tecidos, levando a uma dificuldade na absorgdo dos alimentos,
acarretando uma ma nutri¢do e até mesmo problemas neuroldgicos, além disso, 0s animais sdo
abatidos antes que os sintomas se desenvolvam. Outros sinais também podem ocorrer, como
paralisia de lingua, sensibilidade do focinho, emagrecimento e convulsées (PINTO;
MONTEIRO; DIAS, 2004).

Mostra Interdisciplinar do curso de Enfermagem, Volume 02, Numero 2, Dez. 2016



Mostra 0
= g 2 Interdisciplinar
ual o | A do Curso de ;

Enfermagem

Centro Universitario Catélica dc‘O_uixadd

O diagnéstico clinico é muito dificil, pois a maioria dos portadores sdo assintomaticos.
O diagndstico laboratorial € feito pela pesquisa de proglotes e, raramente, de ovos de ténia nas
fezes pelos métodos rotineiros ou pelo método da fita adesiva (Método de Graham). Para as
duas ténias, o diagnostico é genérico, pois microscopicamente 0s ovos sdo iguais. Para o
diagndstico especifico, ha necessidade de se fazer a ‘‘tamizac¢ao” (lavagem em peneira fina) de
todo o bolo fecal, recolher as proglotes existentes e identifica-las pela morfologia da
ramificacdo uterina. A descoberta de antigenos de ovos da Taenia sp nas fezes, melhorou
sobremaneira o diagndstico da teniase. Os antigenos podem ser detectados na auséncia de ovos
na matéria fecal, independem de sua quantidade, e, ap6s um tratamento eficiente, desaparecem
em poucos dias (CORTEZ, 2000).

O tratamento baseia-se na utilizacdo de anti-helminticos, que tém por finalidade a
eliminacdo dos ovos. Os farmacos recomendados sdo: mebendazol, niclosamida ou
clorossalicilamida, praziquantel, albendazol. No entanto, para controle e cura, € importante a
eliminacdo da escolex, sendo avaliada através da um exame parasitologico de fezes. Qualquer
um destes anti-helminticos sdo contraindicados nos trés primeiros meses de gestacdo e em
criancas com menos de um ano de idade (VALADARES, 1997).

Diante desse quadro epidemioldgico estudado, e segundo estimativas da organizagao
mundial de satide (OMS) o niimero de infectados com teniase no mundo ¢ de 2,5 milhdes de
pessoas, de acordo com a OMS essas pessoas se encontram em maioria na América Latina, na
Unifio Soviética, no extremo oriente incluindo a India, e continente Africano. A
teniase/cisticercose esta demarcada geograficamente dentro daqueles paises que tem como

denominador comum a pobreza ¢ a falta de educagdo e de infra-estrutura sanitarias adequadas
(GONZALEZ, 2013).

CONCLUSAO

Com o presente estudo, percebe-se a importancia de se conhecer o complexo
teniase/cisticercose, desse modo, é necessario a ado¢do de medidas preventivas educacionais,
como: higiene corporal e da moradia, saneamento basico com destino adequado das fezes e
consumo de &gua tratada, pois através dessas medidas sera possivel minimizar a contaminacéo
do solo e a infec¢do de animais e de novos individuos. A prevencédo da populacéo se da também
por meio da anulacdo da ingestdo de carnes e verduras cruas ou malcozidas. Outro fator
importante é a exigéncia do aval dos 6rgdos competentes para fiscalizar, avaliar e inspecionar
carnes para o consumo humano, evitando assim a disseminacao da doenca.
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