SOARES, K.M.P., LEITE, A.I. e BEZERRA, N.M. Importancia do Médico Veterinario no controle
do complexo teniase-cisticercose. PUBVET, Londrina, V. 4, N. 6, Ed. 111, Art. 746, 2010.

FUBVET ™

PUBVET, Publicagbes em Medicina Veterinaria e Zootecnia.

Importancia do Médico Veterinario no controle do complexo teniase-

cisticercose

Karoline Mikaelle de Paiva Soares!”, Alexandro Iris Leite?, Nicholas Morais

Bezerra®

! Bolsista do CNPq, Discente de Medicina Veterindria da Universidade Federal
Rural do Semi-Arido (UFERSA), Mossoré-RN

2 Docente, Departamento de Ciéncias Animais da Universidade Federal Rural do
Semi-Arido (UFERSA)

3 Mestre em Ciéncia Animal, UFERSA

* Autor para correspondéncia. Email: karolinemikaelle@hotmail.com.

RESUMO

O complexo-teniase cisticercose é caracterizado como zoonoses transmitidas
por alimentos, englobando alteracdes patoldgicas causadas pelas formas
adultas da Taenia solium e da Taenia saginata e suas respectivas formas
larvares. Este complexo representa ndo apenas um problema de saude publica,
como também sérios prejuizos econdmicos. Os métodos de profilaxia das
doencas envolvidas sao muitos simples, se comparados aos de outras doencgas
parasitarias, porém muitas vezes esquecidos pela populacdo. A inspecao
médica veterinaria post mortem é fundamental no controle da doenca, porém
abates clandestinos de bovinos e suinos facilitam a disseminacao desta

zoonose, principalmente em paises com elevados indices de pobreza. Esse
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artigo visa reunir informacgoes relevantes existentes na literatura sobre esse
tema, discutindo aspectos gerais dos agentes etioldégicos e hospedeiros
envolvidos, bem como as doencgas e suas respectivas formas de controle.

Palavras-Chave: zoonoses, inspecao, saude publica.

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.
INTRODUCAO

As doencgas transmitidas por alimentos representam um importante
problema de saude publica por acometerem milhdes de pessoas em todo o
mundo (Kafertein et al., 1997). No contexto de zoonoses transmitidas por
alimentos, destaca-se o0 complexo teniase-cisticercose, pela elevada
mortalidade e morbidade, que engloba o conjunto de alteracdes patoldgicas
causadas pelas formas adultas da Taenia solium e da Taenia saginata e suas
respectivas formas larvares. Estes patdgenos pertencem a classe Cestoidea,

ordem Cyclophillidea, familia Taenidae e género Taenia e suas respectivas
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formas larvares: Cysticercus cellulosae e Cysticercus bovis (Germano &
Germano, 2008).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Salde demonstram que
50.000.000 de individuos estao infectados pelo complexo teniase/cisticercose e
50.000 morrem a cada ano (CDC, 1993). Apesar da elevada prevaléncia,
Freitas et al. (2005) afirma que de todas as inUmeras afeccdes parasitarias
existentes no Brasil, cuja origem remonta a caréncia de saneamento basico e
de educacao sanitaria, nenhuma delas parece tao facil de ser erradicada

guanto as doencas envolvidas do complexo teniase-cisticercose.

A eliminacdo de problemas sanitarios e o abate sob inspecdo de médico
veterinario das carnes possibilitam o controle do complexo teniase-cisticercose,
além de favorecer o aumento das exportacbes de carnes para mercados
altamente sofisticados e exigentes, tais como o mercado comum Europeu e
Japao, pois estes fatores sao indicativos da preocupagao com a qualidade dos
produtos oferecidos, o que é muito importante ja que o Brasil possui o maior
rebanho bovino comercial do mundo e também tem demonstrado constantes
aumentos na producdo de carne suina, possuindo todas as condigdes para que
o setor das industrias de carnes e derivados alcance uma maior participagao no
mercado internacional. O abate sob inspecdo federal aumentou nos ultimos
anos (Miranda, 2002). Em nivel nacional, o aumento registrado para carne
suina foi de 99,94% entre os anos de 2000 a 2008, ja para a carne bovina o

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

Este artigo visa reunir as informacdes relevantes existentes na literatura
sobre o complexo teniase-cisticercose, bem como a importédncia do médico
veterinario no controle da disseminacao tanto da teniase, como da cisticercose
humana, através da interrupcdo do ciclo bioldgico desses parasitas, na

inspecao post mortem de carcagas.
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CADEIA EPIDEMIOLOGICA

O complexo teniase/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 ténias implica em dois hospedeiros, um definitivo e um
intermediario, sendo o homem, o Unico hospedeiro definitivo de ambas as
ténias que vao se alojar no intestino delgado do mesmo. Os suinos (Sus
scrofa) sao hospedeiros intermediarios da T. solium, enquanto os bovinos
domeésticos (Bos taurus e Bos indicus) e bufalos (Syncerus caffer) sdo os

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

O homem portador de teniase elimina ovos deste parasita nas fezes.
Segundo Ungar & Germano (1991), o meio ambiente se contamina com ovos
das ténias principalmente devido a fatores, como higiene pessoal e
saneamento publico deficiente ou local inadequados, associados ao facil
deslocamento do homem, representado principalmente, pelas viagens em
massa e pelas migracdes 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 teniase é provocada pela presenca 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 suinos e
bovinos contendo cisticercos (Gemmell et al., 1983). Os cisticercos sao cistos
cheios de liquido transparente contendo um unico escélex invaginado e de
coloracao esbranquicada, estes sao liberados durante a digestao da carne sob
acao da bile, fixando-se no intestino delgado do homem, indo originar a ténia
adulta. As primeiras proglotes sdao eliminadas dentro de 60 a 70 dias. A ténia

vive no intestino delgado do homem e, normalmente, o hospedeiro alberga
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apenas um parasita. Isso acontece provavelmente devido a imunidade
desenvolvida pelo préprio hospedeiro, impedindo o desenvolvimento de outras

ténias da mesma espécie (Rey, 1992).

O homem pode adquirir cisticercose e se tornar hospedeiro intermediario,
a partir de ingestdo de ovos de T. solium presentes em alimentos
contaminados com matéria fecal de origem humana, como verduras cruas e
agua, ou por auto-infeccdo, pelas maos e roupas contaminadas com as
proprias fezes. Alguns relatos de C. bovis sao descritos no homem, porém na
maioria de casos nao se dispde de dados conclusivos (Gemano & Germano,
2008).

A cisticercose deve ser vista como uma doencga transmitida de pessoa
para pessoa, sendo o papel dos suinos de perpetuar a teniase (Garcia & Del
Bruto, 2005). A heteroinfeccdo para a ocorréncia da cisticercose se da quando
o homem ingere agua ou alimentos contaminados com ovos de Taenia solium.
Ja a autoinfeccdo externa ocorre quando o individuo, com teniase intestinal,
leva ovos do anus para a boca (Carpio, 2002). Precarias condicdes sanitarias

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

Takayanagui et al. (2000) destacam a importancia do consumo de
verduras cruas na disseminacao de varias doencas infecciosas e parasitarias
pela freqlente pratica de irrigacdo de hortas com &agua contaminada por
matéria fecal ou mesmo adubadas com dejetos humanos. Oliveira & Germano
(1992) através de estudos sobre ocorréncia de enteroparasitas em hortalicas
comercializadas na regidao metropolitana de Sao Paulo, verificaram presenca de
ovos de Taenia sp, numa freqliéncia de 0,5% em alfaces lisas e 2,5% em
alfaces crespas. Leite (2000), também encontrou contaminacdao em amostras

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

Apds a ingestdo, os ovos sao digeridos pelo suco gastrico e liberam os

embrides hexacantos que penetram na circulacdo sistémica (Silva-Vergara et
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al., 1994). Estes tém uma tendéncia marcante de alojarem-se nos olhos,
musculos e principalmente no sistema nervoso central, dando origem a larva
chamada de cisticerco apés um periodo 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 prevaléncia da cisticercose em bovinos é maior que em suinos,
provavelmente devido ao bovino ser mais exposto a contaminacdo, por serem
na grande maioria das vezes criados soltos em pasto, com acesso a aguas
superficiais de rios e lagos, sendo maiores as chances desse animal entrar em
contato com ovos de ténia. J& a maioria dos suinos é criada em sistema
intensivo onde tem alimento e agua de melhor qualidade, pois sdo tratados

com racdo e com acesso a agua através de bebedouros (Paiva, 2006).

A enfermidade em animais geralmente ndo se manifesta na forma clinica.
A infeccao 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 suino
infectado, pode-se observar, em casos isolados, hipersensibilidade no focinho,
paralisia da lingua e convulsdes epileptiformes, porém a brevidade da vida dos
suinos impede a observacao de manifestacdes neuroldgicas (Acha & Szifres,
1986). Flisser (1987) cita que em animais pode haver sinais clinicos associados
a ma nutricdo e a outras doencas, como infeccoes pulmonares de origem

bacteriana ou parasitaria.

Segundo Ungar & Germano (1992), a cisticercose é importante a
pecuaria em termos de prejuizos na fase final da exploracao (abate), pela
condenacao da carcaca contaminada. Thakur (1979) cita que a cisticercose
causa prejuizos consideraveis, tanto para os frigorificos e criadores, em

particular, como para toda a pecuaria brasileira, indo desde perdas econdmicas
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ao aspecto moral da questao, pois lancam de alguma forma suspeitas quanto a
qualidade da carne, limitando as possibilidades da exportagao de carnes,

diminuindo o prestigio dos paises produtores e o valor de seus produtos.

Geralmente, as informagdes sobre cisticercose suina e bovina provém
dos registros da inspecdo veterinaria de carnes (Pfuetzenreiter & Avila-Pires,
2000). Ao nivel 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, € em suinos
aproximadamente 60 dias. Nos primeiros, a partir de algumas semanas ou em
até nove meses, os cistos comecam o processo de degeneracao e se calcificam
(Acha & Szifres, 1986). Devido ao processo de calcificacdo, Moreira et al.
(2002) afirmam que ao se abater animais velhos ocorre uma prevaléncia de
cistos calcificados, verificando-se uma maior prevaléncia de cisticercose em
fémeas, tratando-se, possivelmente, de animais descartados do rebanho por
baixa produgdo. Em suinos, o desenvolvimento completo dos cisticercos se da
em 60 dias apds a infeccdo, e a larva pode permanecer infectante para o

homem durante varios anos (Salazar-Schettino & Haro-Arteaga, 1990).
TENIASE/CISTICERCOSE HUMANA

Segundo estimativas conservadoras da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), ha pelo menos 2,5 milhdes de pessoas infectadas com teniase no
mundo, distribuidas principalmente na América Latina, na antiga Unido
Soviética, no Extremo Oriente incluindo a india, e no Continente Africano. A
teniase/cisticercose estd demarcada geograficamente dentro daqueles paises
gue tém como denominador comum a pobreza, a falta de educagao e de infra-

estrutura sanitaria adequada (Gonzalez-Luarca, 1984)

A teniase é uma zoonose endémica na América Latina (Gemmell et al.,
1983), que pode causar dores abdominais, nduseas, debilidade, perda de peso,

flatuléncia, diarréia ou constipacao. Quando o parasita permanece na luz
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intestinal, o parasitismo pode ser considerado benigno e sd, excepcionalmente,
requer intervencao cirlrgica por penetracdao em apéndice, colédoco, ducto
pancreatico, devido ao crescimento exagerado do parasita. A infestacdo pode
ser percebida pela eliminagdo espontanea nas fezes de proglétides do verme,
sendo este o método mais viavel de identificacdo da espécie da ténia na

maioria dos locais (Lunarde, 2008)

Esteves et al. (2005) realizaram visitas domiciliares no municipio de
Uberaba-MG e entrevistaram 100.144 pessoas (27.717 familias). Destas, 185
(0,2%) tinham expelido proglotes ou ténias adultas entre os anos de 2000 a
2005.

Segundo Huggins (1989), em muitos pacientes a teniase se manifesta de
forma assintomatica. Porém, em alguns casos, podem causar retardo no
crescimento e no desenvolvimento das criancas, e baixa produtividade no
adulto (Pfuetzenreiter & Avila-Pires, 2000).

A cisticercose humana é causada pela larva da Taenia solium nos tecidos,
ou seja, € uma enfermidade somatica. As manifestacdes clinicas da cisticercose
(larvas da Taenia solium) dependem da localizagao, tipo morfolégico, nimero
de larvas que infectaram o individuo, da fase de desenvolvimento dos
cisticercos e da resposta imunoldgica do hospedeiro. As formas graves estdo
localizadas no sistema nervoso central e apresentam sintomas
neuropsiquiatricos (convulsdes, disturbio de comportamento, hipertensao
intracraniana) e oftalmicos (Brasil, 2004). Portadores de teniase tém maior
facilidade de adquirir a cisticercose, uma vez que pode ocorrer o rompimento
das proglétides gravidas dentro do intestino ou do estébmago, indo os ovos
através do refluxo do conteldo intestinal para o estbmago e sofrer acdo do
suco gastrico, rompendo os ovos e liberando o embrido para ser absorvido
(Fonseca et al., 2009).
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No Brasil, a cisticercose tem sido cada vez mais diagnosticada,
principalmente nas regides Sul e Sudeste, tanto em servicos de neurologia e
neurocirurgia quanto em estudos anatomopatoldgicos. A baixa ocorréncia de
cisticercose em algumas areas, como no Norte e Nordeste, pode ser explicada
pela falta de notificacdo ou porque o tratamento é realizado em grandes
centros, como Sdo Paulo, Curitiba, Brasilia e Rio de Janeiro, o que dificulta a
identificacdo da procedéncia do local da infeccdo. O Ministério da Saulde
registrou um total de 937 dbitos por cisticercose no periodo de 1980 a 1989.
Ndo existem dados disponiveis para que se possa definir a letalidade do agravo
(Brasil, 2004). Embora o Ministério da Saude recomende (Portaria 1.100, de
24/05/1996) a implantacdo da notificacdo compulséria do complexo
teniase/cisticercose, apenas os Estados de Santa Catarina, Parand, Minas
Gerais e Mato Grosso do Sul e na localidade de Ribeirao Preto (SP)
implantaram programas de combate e controle da teniase/cisticercose
(Lunarde, 2008).

A neurocisticercose (NCC) humana é patologia diretamente relacionada
a presenca de fases larvais de Taenia solium no sistema nervoso central
(Garcia & Del Bruto, 2005). Os sinais e sintomas desta infeccao independem
da viabilidade do parasito, ocorrendo durante ou depois do processo
inflamatodrio causado pela presenca de formas intracerebrais vivas ou mortas,
degeneradas ou calcificadas (Terra-Bustamante et al., 2005). Pode acometer
individuos de ambos os sexos, de qualquer raca e de todas as faixas etdarias,

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

Como dados sobre a incidéncia da NCC no Brasil sdao subestimados
devido ao fato de muitos Estados ndao adotarem a notificagdo compulséria
recomendada pelo Ministério da saude, a prevaléncia é muito estudada em
pesquisas cientificas. Mendes et al. (2005) estudando a prevaléncia da NCC na
Baixada Fluminense-RJ], analisaram 36379 tomografias, encontrando 72 casos

da parasitose, que foi detectada em todas as faixas etarias, aumentando a
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freqiéncia conforme o aumento da idade. No mesmo estudo, observou-se uma
maior prevaléncia da doenca em mulheres, o que se mostrou contrarios aos
resultados encontrados por Agapejev (2003), que ao selecionar 136 trabalhos
sobre NCC, verificou uma maior prevaléncia (63%) em individuos do sexo

masculino.

Germano & Germano (2008), ressaltam que tanto para a cisticercose
animal quanto para a humana, o quimioterdpico Praziquantel é a droga de
escolha. Comentam ainda, que o mesmo podera ser preconizado na forma

adulta do parasita.

IMPORTANCIA DA INSPECAO VETERINARIA NO CONTROLE DA
TENIASE-CISTICERCOSE HUMANA

A importancia do complexo teniase/cisticercose para a saude publica
deve-se ao fato de o homem ser o hospedeiro definitivo das ténias (Soulsby,
1997) ou o hospedeiro intermediario, ao abrigar a fase larval, Cysticercus
cellulosae, principalmente no sistema nervoso central, desenvolvendo a

neurocisticercose (Rey, 2002).

O controle da teniase/cisticercose depende das condicdes econdmicas,
sociais e culturais de cada local, pois a doenca ocorre principalmente onde
condicOes sanitarias sao precarias, favorecendo, tanto a transmissdao, como a
manutencao do complexo, pois permitem que a carne parasitada com o

cisticerco esteja disponivel ao consumo (Sarti, 1997).

Sendo a forma larvar de T. solium e T. sarginata encontrada no tecido
muscular e visceral de suinos e bovinos, respectivamente, a prevengao da
teniase humana baseia-se em um conjunto de medidas que visam impedir a
infeccdo blogueando o ciclo de transmissao deste parasita. Entre estas
medidas, a inspecao sanitaria de carnes em matadouros frigorificos representa

um importante método preventivo impedindo que carcacas impréprias ao
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consumo humano sejam comercializadas (Correia et al., 1997). Porém, sua
eficiéncia na interrupcao deste bindmio depende de outros fatores como
melhora das condicoes de saneamento basico, tratamento em massa da
populacdao, melhora nas condicbes da criacao de animais, e educagao em

salde da populagao (Sarti-Gutierrez et al., 1992).

A notificacdo da ocorréncia da cisticercose em bovinos e suinos é
obrigatdria e é realizada rotineiramente, por veterindrios nos abates desses
animais em estabelecimentos com inspecao, seja ela em nivel estadual ou
federal. Muitas vezes, na esfera municipal nao se realizada notificagao, embora

seja feita inspecao e o destino da carcaca seja o mesmo (Paiva, 2006).

O diagnéstico da cisticercose em abatedouros, somado a informacdo da
origem do animal, possibilita a definicdo de areas de ocorréncia da doenga,
bem como a sua qualificacdo para que possam ser executadas medidas de
controle, servindo para a implementacao das acdes de controle da sanidade

animal (Ungar & Germano, 1992).

Pawlowski & Schultz (1972) afirmam que a inspecao da cisticercose suina
€ mais eficiente que a bovina, pois os primeiros geralmente ingerem
proglotedes inteiros que evoluem para cisticercos maiores, e, infeccoes

geralmente macicas, ja os segundos comumente ingerem ovos na pastagem.

Segundo o Regulamento de Inspegdo Industrial e Sanitaria de Produtos
de Origem animal (RIISPOA), a inspecao “post-mortem” consiste no exame de
todos os d6rgaos e tecidos, abrangendo a observacao e apreciacao de seus
caracteres externos, sua palpacdo e abertura dos géanglios linfaticos
correspondentes, além de cortes sobre o parénquima dos érgdos, quando
necessario. Assim, esta pratica consta de exames de visualizacao, palpacao e
cortes dos musculos da cabeca, lingua, coracdo, diafragma, musculos do

pescoco e intercostais (Brasil, 1997).
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A presenca de cisticerco leva a condenacdo parcial ou total da carcaca.
Na auséncia de cisticercos e de outras patologias, a carcaca é liberada para
consumo humano. Sdo condenadas as carcacas com infestagdes intensas pelo
Cysticercus bovis ou quando a carne é aquosa ou descorada. A infestacdo
intensa é diagnosticada a partir da comprovacao de um ou mais cistos em
incisdbes praticadas em varias partes de musculatura e numa éarea
correspondente a aproximadamente a palma da mao. Em suinos, é permitido o
aproveitamento de tecidos adiposos procedentes de carcacas com infestacoes
intensas por Cysticercus Cellulosae, para o fabrico de banha, rejeitando-se as

demais partes do animal (Brasil, 1997).

O calor, o congelamento, irradiacdo e a salga sao métodos que podem
inativar cisticercos em carcagas pouco contaminadas. Segundo o RIISPOA
(1997) quando se verifigue infestacdao discreta ou moderada, devem ser
removidas e condenadas todas as partes com cistos, inclusive os tecidos
circunvizinhos e as partes ndo parasitadas das carcacas sdao recolhidas as
camaras frigorificas ou desossadas e a carne tratada por salmoura, pelo prazo
minimo de 21 dias em condicdes que permitam, a qualguer momento, sua
identificacdo e reconhecimento. Esse periodo pode ser reduzido para 10 dias,
desde que a temperatura nas camaras frigorificas seja mantida sem oscilacdo

€ no maximo a 1°C (Brasil, 1997)

Métodos de inativacdo de cisticercos em carcacas contaminadas vém
sendo testados em varias pesquisas. Sotelo et al. (1986) relatam sobre
congelamento a 5°C por quatro dias ou a -15°C por trés dias, ou ainda a -24°C
durante um dia como eficaz contra cisticercos suinos, enquanto cisticercos
bovinos sdao destruidos em congelamento por quatro dias a temperaturas de -
50C. Segundo Pinto et al. (2004) a exposicao a radiacdo gama em doses
elevadas (20-60 KGy) possibilita que carcacas contaminadas se tornem
proprias ao consumo humano pois, embora os cisticercos infectados

permanecam infectantes, os cestédeos desenvolvidos a partir destes nao
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crescem no hospedeiro e sdo digeridos ou excretados posteriormente. Almeida
et al. (2005) investigaram a perda da viabilidade de cisticercos submetidos a
solucdo salina 7%, em periodo 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 a acdo do calor, é dificil aquecer o centro de uma
porcao de carne, por isso, mesmo existindo outros métodos de inviabilizagao
das formas larvares, a deteccdo da infestacao durante a inspecao veterinaria e
a condenacdo das carcacas infestadas é o melhor método de controle do

complexo teniase/cisticercose.

Varios trabalhos relatam a prevaléncia de cisticercos encontrados nos
musculos da cabeca e do coracdo. Manhoso & Prata (2004), avaliaram 54.433
animais infectados, verificaram que a cabeca (musculo mastigador) (55,01%)
e 0 coracao (44,15%) sao as principais regides afetadas. Resultados
semelhantes foram encontrados por Fernandes (2002) que também observou
predilecdo dos parasitas pelos musculos do coracdo em 50,84 % e pelos

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

Segundo Silva et al. (2007) o Servico de Inspecdao Municipal de
Barbalha-CE detectou cisticercos em 2,7% dos suinos 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 Parana a prevaléncia da cisticercose bovina foi de 2,79%, no periodo de
1982 a 1988. Manhoso & Prata (2004) citam que pesquisas no estado do Mato
Grosso do Sul pode constataram prevaléncia médias de 1,04%, no periodo de
1986 a 1993, em bovinos. No estado de Minas Gerais, durante o periodo de
1997 a 2001, foi encontrado uma prevaléncia de 4,88% em bovinos abatidos
(Almeida et al., 2002). Carvalho et al. (2007) verificou que os bovinos abatidos
nos matadouros e frigorificos dos Estados de Goias, Minas Gerais, Mato Grosso

do Sul, Sao Paulo e outros, apresentam contaminacao em torno de 1 a 1,5%.
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Ja Santos et al. (2008) também verificou a prevaléncia da cisticercose bovina
em 1,4% dos animais abatidos sob inspecdo federal no municipio de Jequié-
BA. Neste mesmo estudo, observou-se que de todos os 10.857 drgdos
condenados, 5.571 (51,31%) foram por causa da presenca dos cisticercos. No
estado do Rio de Janeiro a prevaléncia foi de 1,95% de casos de parasitismo
em carcacas bovinas, entre cisticercos vivos e calcificados, de acordo com

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

A intervencdo do médico veterinario na prevencao da cisticercose ocorre
no sentido de interromper o ciclo evolutivo do parasito, reduzindo, assim,
pouco a pouco, a freqléncia da teniase no homem, o hospedeiro definitivo
(Santos, 1987). Porém, a disseminacdao da teniase humana estad relacionada
aos habitos de criacdo de animais em condicOes precarias de higiene, abatidos
sem inspecdo sanitaria (Pfuetzenreiter, 1997). Alves (2000) cita que abates
clandestinos de bovinos e suinos sdo uma realidade e um problema de grande
relevancia no controle de Teniase/cisticercose, pois a carne ndo é submetida a
gualquer tipo de controle sanitario e sua comercializacao pde em risco a saude

do consumidor.
CONSIDERA(,‘(")ES FINAIS

O complexo teniase-cisticercose representa um importante e
negligenciado problema de saude publica, possuindo um ciclo que envolve o
homem, suinos, bovinos, ambiente e alimentos. Esse complexo possui um facil
controle que engloba acdes de médicos veterinarios atuando na inspecdo e
condenacao de carcacas intensamente contaminadas, associado a educacdo
sanitdria da populacdo, que também impede a continuacdo da cadeia de
transmissdo. Porém, os abates clandestinos de animais sem inspecdao de
carcacas e falta de saneamento basico ainda sdao uma realidade, o que impede
uma estabilidade do ciclo. Além disso, a falta de notificacdo compulséria em

muitos estados impede que a prevaléncia de teniase/cisticercose seja
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divulgada em dados reais, o que provavelmente, chamaria atencao das

autoridades e da populagcdo quanto a importancia do seu controle.
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