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RESUMO 

O complexo-teníase cisticercose é caracterizado como zoonoses transmitidas 

por alimentos, englobando alterações patológicas causadas pelas formas 

adultas da Taenia solium e da Taenia saginata e suas respectivas formas 

larvares. Este complexo representa não apenas um problema de saúde pública, 

como também sérios prejuízos econômicos. Os métodos de profilaxia das 

doenças envolvidas são muitos simples, se comparados aos de outras doenças 

parasitárias, porém muitas vezes esquecidos pela população. A inspeção 

médica veterinária post mortem é fundamental no controle da doença, porém 

abates clandestinos de bovinos e suínos facilitam a disseminação desta 

zoonose, principalmente em países com elevados índices de pobreza. Esse 
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artigo visa reunir informações relevantes existentes na literatura sobre esse 

tema, discutindo aspectos gerais dos agentes etiológicos e hospedeiros 

envolvidos, bem como as doenças e suas respectivas formas de controle. 

Palavras-Chave: zoonoses, inspeção, saúde pública. 

 

Importance the surgeon in control taeniasis-cysticercosis complex 

 

ABSTRACT 

The taeniasis-cysticercosis complex is characterized as foodborne zoonoses, 

encompassing pathological changes caused by adults of Taenia solium and 

Taenia saginata and their larval forms. This complex is not only a public health 

problem, but also serious economic losses. The methods of prophylaxis of 

diseases involved are very simple, if compared to other parasitic diseases, but 

often forgotten by the people. The veterinary medical inspection post mortem 

is essential to control the disease, but illegal slaughtering of cattle and pigs 

facilitate the dissemination of this zoonotic disease, especially in countries with 

high poverty rates. This article aims to bring together relevant information in 

the literature on this topic, discussing general aspects of the etiologic agents 

and hosts involved, as well as diseases and their control forms. 

Keywords: zoonoses, inspection, public health. 

INTRODUÇÃO 

As doenças transmitidas por alimentos representam um importante 

problema de saúde pública por acometerem milhões de pessoas em todo o 

mundo (Kãfertein et al., 1997).  No contexto de zoonoses transmitidas por 

alimentos, destaca-se o complexo teníase-cisticercose, pela elevada 

mortalidade e morbidade, que engloba o conjunto de alterações patológicas 

causadas pelas formas adultas da Taenia solium e da Taenia saginata e suas 

respectivas formas larvares. Estes patógenos pertencem à classe Cestoidea, 

ordem Cyclophillidea, família Taenidae e gênero Taenia e suas respectivas 
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formas larvares: Cysticercus cellulosae e Cysticercus bovis (Germano & 

Germano, 2008).  

Estimativas da Organização Mundial da Saúde demonstram que 

50.000.000 de indivíduos estão infectados pelo complexo teníase/cisticercose e 

50.000 morrem a cada ano (CDC, 1993). Apesar da elevada prevalência, 

Freitas et al. (2005) afirma que de todas as inúmeras afecções parasitárias 

existentes no Brasil, cuja origem remonta à carência de saneamento básico e 

de educação sanitária, nenhuma delas parece tão fácil de ser erradicada 

quanto às doenças envolvidas do complexo teníase-cisticercose.   

A eliminação de problemas sanitários e o abate sob inspeção de médico 

veterinário das carnes possibilitam o controle do complexo teníase-cisticercose, 

além de favorecer o aumento das exportações de carnes para mercados 

altamente sofisticados e exigentes, tais como o mercado comum Europeu e 

Japão, pois estes fatores são indicativos da preocupação com a qualidade dos 

produtos oferecidos, o que é muito importante já que o Brasil possui o maior 

rebanho bovino comercial do mundo e também tem demonstrado constantes 

aumentos na produção de carne suína, possuindo todas as condições para que 

o setor das indústrias de carnes e derivados alcance uma maior participação no 

mercado internacional. O abate sob inspeção federal aumentou nos últimos 

anos (Miranda, 2002). Em nível nacional, o aumento registrado para carne 

suína foi de 99,94% entre os anos de 2000 a 2008, já para a carne bovina o 

aumento registrado no mesmo período foi de 99,83% (Brasil, 2009). 

Este artigo visa reunir as informações relevantes existentes na literatura 

sobre o complexo teníase-cisticercose, bem como a importância do médico 

veterinário no controle da disseminação tanto da teníase, como da cisticercose 

humana, através da interrupção do ciclo biológico desses parasitas, na 

inspeção post mortem de carcaças. 
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 CADEIA EPIDEMIOLÓGICA  

 O complexo teníase/cisticercose é composto pela Taenia solium e a 

Taenia saginata com suas respectivas formas lavares Cysticercus cellulosea e 

Cysticercus bovis (Rey, 2002). 

 O ciclo das tênias implica em dois hospedeiros, um definitivo e um 

intermediário, sendo o homem, o único hospedeiro definitivo de ambas as 

tênias que vão se alojar no intestino delgado do mesmo. Os suínos (Sus 

scrofa) são hospedeiros intermediários da T. solium, enquanto os bovinos 

domésticos (Bos taurus e Bos indicus) e búfalos (Syncerus caffer) são os 

hospedeiros intermediários da T. saginata (Acha & Szyfres, 1986; Rey, 1991). 

O homem portador de teníase elimina ovos deste parasita nas fezes. 

Segundo Ungar & Germano (1991), o meio ambiente se contamina com ovos 

das tênias principalmente devido a fatores, como higiene pessoal e 

saneamento público deficiente ou local inadequados, associados ao fácil 

deslocamento do homem, representado principalmente, pelas viagens em 

massa e pelas migrações de trabalhadores. A partir de um ambiente 

contaminado com ovos, a cisticercose pode ser adquirida direta ou 

indiretamente pelos animais quando estes ingerem os ovos através de fezes 

humanas contaminadas (Alves, 2000). 

 A teníase é provocada pela presença da forma adulta da Taenia solium 

ou da Taenia saginata, no intestino delgado do homem, podendo ser 

adquiridas ao ingerir carne contaminada crua ou mal cozida de suínos e 

bovinos contendo cisticercos (Gemmell et al., 1983). Os cisticercos são cistos 

cheios de líquido transparente contendo um único escólex invaginado e de 

coloração esbranquiçada, estes são liberados durante a digestão da carne sob 

ação da bile, fixando-se no intestino delgado do homem, indo originar a tênia 

adulta. As primeiras proglotes são eliminadas dentro de 60 a 70 dias. A tênia 

vive no intestino delgado do homem e, normalmente, o hospedeiro alberga 
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apenas um parasita. Isso acontece provavelmente devido à imunidade 

desenvolvida pelo próprio hospedeiro, impedindo o desenvolvimento de outras 

tênias da mesma espécie (Rey, 1992).  

O homem pode adquirir cisticercose e se tornar hospedeiro intermediário, 

a partir de ingestão de ovos de T. solium presentes em alimentos 

contaminados com matéria fecal de origem humana, como verduras cruas e 

água, ou por auto-infecção, pelas mãos e roupas contaminadas com as 

próprias fezes. Alguns relatos de C. bovis são descritos no homem, porém na 

maioria de casos não se dispõe de dados conclusivos (Gemano & Germano, 

2008).   

A cisticercose deve ser vista como uma doença transmitida de pessoa 

para pessoa, sendo o papel dos suínos de perpetuar a teníase (Garcia & Del 

Bruto, 2005). A heteroinfecção para a ocorrência da cisticercose se dá quando 

o homem ingere água ou alimentos contaminados com ovos de Taenia solium. 

Já a autoinfecção externa ocorre quando o indivíduo, com teníase intestinal, 

leva ovos do ânus para a boca (Carpio, 2002). Precárias condições sanitárias 

facilitam esse tipo de transmissão (Barbosa et al., 2000).  

Takayanagui et al. (2000) destacam a importância do consumo de 

verduras cruas na disseminação de várias doenças infecciosas e parasitárias 

pela freqüente prática de irrigação de hortas com água contaminada por 

matéria fecal ou mesmo adubadas com dejetos humanos. Oliveira & Germano 

(1992) através de estudos sobre ocorrência de enteroparasitas em hortaliças 

comercializadas na região metropolitana de São Paulo, verificaram presença de 

ovos de Taenia sp, numa freqüência de 0,5% em alfaces lisas e 2,5% em 

alfaces crespas. Leite (2000), também encontrou contaminação em amostras 

de alface (0,7%) examinadas em Fortaleza - CE. 

Após a ingestão, os ovos são digeridos pelo suco gástrico e liberam os 

embriões hexacantos que penetram na circulação sistêmica (Silva-Vergara et 
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al., 1994). Estes têm uma tendência marcante de alojarem-se nos olhos, 

músculos e principalmente no sistema nervoso central, dando origem à larva 

chamada de cisticerco após um período de aproximadamente dois meses, 

sendo sua viabilidade estimada em quatro a cinco anos (Sotelo et al., 1986; 

Flisser et al., 1991; Psarros et al., 2003). 

ENFERMIDADE NOS ANIMAIS 

A prevalência da cisticercose em bovinos é maior que em suínos, 

provavelmente devido ao bovino ser mais exposto à contaminação, por serem 

na grande maioria das vezes criados soltos em pasto, com acesso a águas 

superficiais de rios e lagos, sendo maiores as chances desse animal entrar em 

contato com ovos de tênia. Já a maioria dos suínos é criada em sistema 

intensivo onde tem alimento e água de melhor qualidade, pois são tratados 

com ração e com acesso à água através de bebedouros (Paiva, 2006). 

A enfermidade em animais geralmente não se manifesta na forma clínica. 

A infecção experimental em bovinos com altas doses de ovos de Taenia 

saginata pode produzir febre, debilidade, sialorréia, anorexia e rigidez 

muscular. A morte pode ocorrer por miocardite degenerativa.  No suíno 

infectado, pode-se observar, em casos isolados, hipersensibilidade no focinho, 

paralisia da língua e convulsões epileptiformes, porém a brevidade da vida dos 

suínos impede a observação de manifestações neurológicas (Acha & Szifres, 

1986). Flisser (1987) cita que em animais pode haver sinais clínicos associados 

à má nutrição e a outras doenças, como infecções pulmonares de origem 

bacteriana ou parasitária. 

Segundo Ungar & Germano (1992), a cisticercose é importante à 

pecuária em termos de prejuízos na fase final da exploração (abate), pela 

condenação da carcaça contaminada. Thakur (1979) cita que a cisticercose 

causa prejuízos consideráveis, tanto para os frigoríficos e criadores, em 

particular, como para toda a pecuária brasileira, indo desde perdas econômicas 
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ao aspecto moral da questão, pois lançam de alguma forma suspeitas quanto à 

qualidade da carne, limitando as possibilidades da exportação de carnes, 

diminuindo o prestígio dos países produtores e o valor de seus produtos. 

Geralmente, as informações sobre cisticercose suína e bovina provêm 

dos registros da inspeção veterinária de carnes (Pfuetzenreiter & Avila-Pires, 

2000).  Ao nível de abatedouro o cisticerco pode ser encontrado sob duas 

formas, ainda vivo ou degenerado e calcificado no organismo animal (Paiva, 

2006). Nos bovinos, o cisticerco se desenvolve em 60 a 75 dias, e em suínos 

aproximadamente 60 dias. Nos primeiros, a partir de algumas semanas ou em 

até nove meses, os cistos começam o processo de degeneração e se calcificam 

(Acha & Szifres, 1986). Devido ao processo de calcificação, Moreira et al. 

(2002) afirmam que ao se abater animais velhos ocorre uma prevalência de 

cistos calcificados, verificando-se uma maior prevalência de cisticercose em 

fêmeas, tratando-se, possivelmente, de animais descartados do rebanho por 

baixa produção. Em suínos, o desenvolvimento completo dos cisticercos se dá 

em 60 dias após a infecção, e a larva pode permanecer infectante para o 

homem durante vários anos (Salazar-Schettino & Haro-Arteaga, 1990).  

TENÍASE/CISTICERCOSE HUMANA 

Segundo estimativas conservadoras da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), há pelo menos 2,5 milhões de pessoas infectadas com teníase no 

mundo, distribuídas principalmente na América Latina, na antiga União 

Soviética, no Extremo Oriente incluindo a Índia, e no Continente Africano. A 

teníase/cisticercose está demarcada geograficamente dentro daqueles países 

que têm como denominador comum a pobreza, a falta de educação e de infra-

estrutura sanitária adequada (Gonzalez-Luarca, 1984) 

A teníase é uma zoonose endêmica na América Latina (Gemmell et al., 

1983), que pode causar dores abdominais, náuseas, debilidade, perda de peso, 

flatulência, diarréia ou constipação. Quando o parasita permanece na luz 
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intestinal, o parasitismo pode ser considerado benigno e só, excepcionalmente, 

requer intervenção cirúrgica por penetração em apêndice, colédoco, ducto 

pancreático, devido ao crescimento exagerado do parasita. A infestação pode 

ser percebida pela eliminação espontânea nas fezes de proglótides do verme, 

sendo este o método mais viável de identificação da espécie da tênia na 

maioria dos locais (Lunarde, 2008) 

Esteves et al. (2005) realizaram visitas domiciliares no município de 

Uberaba-MG e entrevistaram 100.144 pessoas (27.717 famílias). Destas, 185 

(0,2%) tinham expelido proglotes ou tênias adultas entre os anos de 2000 a 

2005. 

Segundo Huggins (1989), em muitos pacientes a teníase se manifesta de 

forma assintomática. Porém, em alguns casos, podem causar retardo no 

crescimento e no desenvolvimento das crianças, e baixa produtividade no 

adulto (Pfuetzenreiter & Avila-Pires, 2000).  

A cisticercose humana é causada pela larva da Taenia solium nos tecidos, 

ou seja, é uma enfermidade somática. As manifestações clínicas da cisticercose 

(larvas da Taenia solium) dependem da localização, tipo morfológico, número 

de larvas que infectaram o indivíduo, da fase de desenvolvimento dos 

cisticercos e da resposta imunológica do hospedeiro. As formas graves estão 

localizadas no sistema nervoso central e apresentam sintomas 

neuropsiquiátricos (convulsões, distúrbio de comportamento, hipertensão 

intracraniana) e oftálmicos (Brasil, 2004). Portadores de teníase têm maior 

facilidade de adquirir a cisticercose, uma vez que pode ocorrer o rompimento 

das proglótides grávidas dentro do intestino ou do estômago, indo os ovos 

através do refluxo do conteúdo intestinal para o estômago e sofrer ação do 

suco gástrico, rompendo os ovos e liberando o embrião para ser absorvido 

(Fonseca et al., 2009). 
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 No Brasil, a cisticercose tem sido cada vez mais diagnosticada, 

principalmente nas regiões Sul e Sudeste, tanto em serviços de neurologia e 

neurocirurgia quanto em estudos anatomopatológicos. A baixa ocorrência de 

cisticercose em algumas áreas, como no Norte e Nordeste, pode ser explicada 

pela falta de notificação ou porque o tratamento é realizado em grandes 

centros, como São Paulo, Curitiba, Brasília e Rio de Janeiro, o que dificulta a 

identificação da procedência do local da infecção. O Ministério da Saúde 

registrou um total de 937 óbitos por cisticercose no período de 1980 a 1989. 

Não existem dados disponíveis para que se possa definir a letalidade do agravo 

(Brasil, 2004). Embora o Ministério da Saúde recomende (Portaria 1.100, de 

24/05/1996) a implantação da notificação compulsória do complexo 

teníase/cisticercose, apenas os Estados de Santa Catarina, Paraná, Minas 

Gerais e Mato Grosso do Sul e na localidade de Ribeirão Preto (SP) 

implantaram programas de combate e controle da teníase/cisticercose 

(Lunarde, 2008). 

 A neurocisticercose (NCC) humana é patologia diretamente relacionada 

à presença de fases larvais de Taenia solium no sistema nervoso central 

(Garcia & Del Bruto, 2005). Os sinais e sintomas desta infecção independem 

da viabilidade do parasito, ocorrendo durante ou depois do processo 

inflamatório causado pela presença de formas intracerebrais vivas ou mortas, 

degeneradas ou calcificadas (Terra-Bustamante et al., 2005). Pode acometer 

indivíduos de ambos os sexos, de qualquer raça e de todas as faixas etárias, 

com predomínio entre 11 e 35 anos (Takayanagui, 1990). 

Como dados sobre a incidência da NCC no Brasil são subestimados 

devido ao fato de muitos Estados não adotarem a notificação compulsória 

recomendada pelo Ministério da saúde, a prevalência é muito estudada em 

pesquisas científicas. Mendes et al. (2005) estudando a prevalência da NCC na 

Baixada Fluminense-RJ, analisaram 36379 tomografias, encontrando 72 casos 

da parasitose, que foi detectada em todas as faixas etárias, aumentando a 
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freqüência conforme o aumento da idade. No mesmo estudo, observou-se uma 

maior prevalência da doença em mulheres, o que se mostrou contrários aos 

resultados encontrados por Agapejev (2003), que ao selecionar 136 trabalhos 

sobre NCC, verificou uma maior prevalência (63%) em indivíduos do sexo 

masculino. 

Germano & Germano (2008), ressaltam que tanto para a cisticercose 

animal quanto para a humana, o quimioterápico Praziquantel é a droga de 

escolha. Comentam ainda, que o mesmo poderá ser preconizado na forma 

adulta do parasita. 

IMPORTÂNCIA DA INSPEÇÃO VETERINÁRIA NO CONTROLE DA 

TENÍASE-CISTICERCOSE HUMANA 

A importância do complexo teníase/cisticercose para a saúde pública 

deve-se ao fato de o homem ser o hospedeiro definitivo das tênias (Soulsby, 

1997) ou o hospedeiro intermediário, ao abrigar a fase larval, Cysticercus 

cellulosae, principalmente no sistema nervoso central, desenvolvendo a 

neurocisticercose (Rey, 2002). 

O controle da teníase/cisticercose depende das condições econômicas, 

sociais e culturais de cada local, pois a doença ocorre principalmente onde 

condições sanitárias são precárias, favorecendo, tanto a transmissão, como a 

manutenção do complexo, pois permitem que a carne parasitada com o 

cisticerco esteja disponível ao consumo (Sarti, 1997). 

Sendo a forma larvar de T. solium e T. sarginata encontrada no tecido 

muscular e visceral de suínos e bovinos, respectivamente, a prevenção da 

teníase humana baseia-se em um conjunto de medidas que visam impedir a 

infecção bloqueando o ciclo de transmissão deste parasita. Entre estas 

medidas, a inspeção sanitária de carnes em matadouros frigoríficos representa 

um importante método preventivo impedindo que carcaças impróprias ao 
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consumo humano sejam comercializadas (Correia et al., 1997). Porém, sua 

eficiência na interrupção deste binômio depende de outros fatores como 

melhora das condições de saneamento básico, tratamento em massa da 

população, melhora nas condições da criação de animais, e educação em 

saúde da população (Sarti-Gutierrez et al., 1992).  

A notificação da ocorrência da cisticercose em bovinos e suínos é 

obrigatória e é realizada rotineiramente, por veterinários nos abates desses 

animais em estabelecimentos com inspeção, seja ela em nível estadual ou 

federal. Muitas vezes, na esfera municipal não se realizada notificação, embora 

seja feita inspeção e o destino da carcaça seja o mesmo (Paiva, 2006). 

O diagnóstico da cisticercose em abatedouros, somado à informação da 

origem do animal, possibilita a definição de áreas de ocorrência da doença, 

bem como a sua qualificação para que possam ser executadas medidas de 

controle, servindo para a implementação das ações de controle da sanidade 

animal (Ungar & Germano, 1992).  

Pawlowski & Schultz (1972) afirmam que a inspeção da cisticercose suína 

é mais eficiente que a bovina, pois os primeiros geralmente ingerem 

proglotedes inteiros que evoluem para cisticercos maiores, e, infecções 

geralmente maciças, já os segundos comumente ingerem ovos na pastagem. 

Segundo o Regulamento de Inspeção Industrial e Sanitária de Produtos 

de Origem animal (RIISPOA), a inspeção “post-mortem” consiste no exame de 

todos os órgãos e tecidos, abrangendo a observação e apreciação de seus 

caracteres externos, sua palpação e abertura dos gânglios linfáticos 

correspondentes, além de cortes sobre o parênquima dos órgãos, quando 

necessário. Assim, esta prática consta de exames de visualização, palpação e 

cortes dos músculos da cabeça, língua, coração, diafragma, músculos do 

pescoço e intercostais (Brasil, 1997). 
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A presença de cisticerco leva à condenação parcial ou total da carcaça. 

Na ausência de cisticercos e de outras patologias, a carcaça é liberada para 

consumo humano. São condenadas as carcaças com infestações intensas pelo 

Cysticercus bovis ou quando a carne é aquosa ou descorada. A infestação 

intensa é diagnosticada a partir da comprovação de um ou mais cistos em 

incisões praticadas em várias partes de musculatura e numa área 

correspondente a aproximadamente à palma da mão. Em suínos, é permitido o 

aproveitamento de tecidos adiposos procedentes de carcaças com infestações 

intensas por Cysticercus Cellulosae, para o fabrico de banha, rejeitando-se as 

demais partes do animal (Brasil, 1997).   

O calor, o congelamento, irradiação e a salga são métodos que podem 

inativar cisticercos em carcaças pouco contaminadas. Segundo o RIISPOA 

(1997) quando se verifique infestação discreta ou moderada, devem ser 

removidas e condenadas todas as partes com cistos, inclusive os tecidos 

circunvizinhos e as partes não parasitadas das carcaças são recolhidas às 

câmaras frigoríficas ou desossadas e a carne tratada por salmoura, pelo prazo 

mínimo de 21 dias em condições que permitam, a qualquer momento, sua 

identificação e reconhecimento. Esse período pode ser reduzido para 10 dias, 

desde que a temperatura nas câmaras frigoríficas seja mantida sem oscilação 

e no máximo a 1ºC (Brasil, 1997) 

 Métodos de inativação de cisticercos em carcaças contaminadas vêm 

sendo testados em várias pesquisas. Sotelo et al. (1986) relatam sobre 

congelamento a 5ºC por quatro dias ou a -15ºC por três dias, ou ainda a -24ºC 

durante um dia como eficaz contra cisticercos suínos, enquanto cisticercos 

bovinos são destruídos em congelamento por quatro dias a temperaturas de -

5ºC. Segundo Pinto et al. (2004) a exposição à radiação gama em doses 

elevadas (20-60 KGy)  possibilita que carcaças contaminadas se tornem 

próprias ao consumo humano pois, embora os cisticercos infectados 

permaneçam infectantes, os cestódeos desenvolvidos a partir destes não 
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crescem no hospedeiro e são digeridos ou excretados posteriormente. Almeida 

et al. (2005) investigaram a perda da viabilidade de cisticercos submetidos à 

solução salina 7%, em período de 24 horas, e verificaram a inviabilidade dos 

cisticercos em 100% das amostras avaliadas.  

Segundo Rey (1991) é preciso considerar que apesar de cisticercos 

serem pouco resistentes à ação do calor, é difícil aquecer o centro de uma 

porção de carne, por isso, mesmo existindo outros métodos de inviabilização 

das formas larvares, a detecção da infestação durante a inspeção veterinária e 

a condenação das carcaças infestadas é o melhor método de controle do 

complexo teníase/cisticercose. 

Vários trabalhos relatam a prevalência de cisticercos encontrados nos 

músculos da cabeça e do coração. Manhoso & Prata (2004), avaliaram 54.433 

animais infectados, verificaram que a cabeça (músculo mastigador) (55,01%) 

e o coração (44,15%) são as principais regiões afetadas.  Resultados 

semelhantes foram encontrados por Fernandes (2002) que também observou 

predileção dos parasitas pelos músculos do coração em 50,84 % e pelos 

músculos mastigadores em 45,89%, totalizando 96,73% dos casos.  

Segundo Silva et al. (2007) o Serviço de Inspeção Municipal de 

Barbalha-CE detectou cisticercos em 2,7% dos suínos inspecionados em 2003, 

enquanto suas pesquisas na mesma cidade no ano de 2007 detectaram a 

parasitose em 4,7% dos animais. Segundo Manhoso & Prata (2004) no estado 

do Paraná a prevalência da cisticercose bovina foi de 2,79%, no período de 

1982 a 1988. Manhoso & Prata (2004) citam que pesquisas no estado do Mato 

Grosso do Sul pode constataram prevalência médias de 1,04%, no período de 

1986 a 1993, em bovinos. No estado de Minas Gerais, durante o período de 

1997 a 2001, foi encontrado uma prevalência de 4,88% em bovinos abatidos 

(Almeida et al., 2002). Carvalho et al. (2007) verificou que os bovinos abatidos 

nos matadouros e frigoríficos dos Estados de Goiás, Minas Gerais, Mato Grosso 

do Sul, São Paulo e outros, apresentam contaminação em torno de 1 a 1,5%. 
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Já Santos et al. (2008) também verificou a prevalência da cisticercose bovina 

em 1,4% dos animais abatidos sob inspeção federal no município de Jequié-

BA. Neste mesmo estudo, observou-se que de todos os 10.857 órgãos 

condenados, 5.571 (51,31%) foram por causa da presença dos cisticercos. No 

estado do Rio de Janeiro a prevalência foi de 1,95% de casos de parasitismo 

em carcaças bovinas, entre cisticercos vivos e calcificados, de acordo com 

pesquisa realizada no período de 1997 a 2003 (Pereira et al., 2006).  

A intervenção do médico veterinário na prevenção da cisticercose ocorre 

no sentido de interromper o ciclo evolutivo do parasito, reduzindo, assim, 

pouco a pouco, a freqüência da teníase no homem, o hospedeiro definitivo 

(Santos, 1987). Porém, a disseminação da teníase humana está relacionada 

aos hábitos de criação de animais em condições precárias de higiene, abatidos 

sem inspeção sanitária (Pfuetzenreiter, 1997). Alves (2000) cita que abates 

clandestinos de bovinos e suínos são uma realidade e um problema de grande 

relevância no controle de Teníase/cisticercose, pois a carne não é submetida a 

qualquer tipo de controle sanitário e sua comercialização põe em risco a saúde 

do consumidor. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O complexo teníase-cisticercose representa um importante e 

negligenciado problema de saúde pública, possuindo um ciclo que envolve o 

homem, suínos, bovinos, ambiente e alimentos. Esse complexo possui um fácil 

controle que engloba ações de médicos veterinários atuando na inspeção e 

condenação de carcaças intensamente contaminadas, associado à educação 

sanitária da população, que também impede a continuação da cadeia de 

transmissão. Porém, os abates clandestinos de animais sem inspeção de 

carcaças e falta de saneamento básico ainda são uma realidade, o que impede 

uma estabilidade do ciclo. Além disso, a falta de notificação compulsória em 

muitos estados impede que a prevalência de teníase/cisticercose seja 
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divulgada em dados reais, o que provavelmente, chamaria atenção das 

autoridades e da população quanto à importância do seu controle. 
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