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MANUAL DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

TAENIA SOLIUM/TENIASE

1. Descricdo da doenga - a cisticercose suina € uma doenca parasitaria
originada a partir da ingestdo de ovos de Taenia solium, cujas formas adultas
tém o homem como hospedeiro fina; normamente, 0s suinos apresentam
apenas a forma larva (Cysticercus cellulosae). O quadro clinico da teniase no
homem pode acarretar dor abdominal, anorexia e outras manifestacOes
gastrointestinai's, sem provocar consequiéncias mais sérias.

A teniase, no entanto, pode conduzir a cisticercose humana, cuja localizagdo
cerebral € a sua manifestacdo mais grave, podendo levar o individuo a morte.
A infeccdo pode permanecer assintomética durante muitos anos e nunca vir a
se manifestar. Nas formas cerebrais a sintomatologia pode iniciar-se por crises
convulsivas, o quadro clinico tende a agravar-se a medida que aumente a
hipertensdo intercraniana, ou na dependéncia das estruturas acometidas,
evoluindo para meningoencefalite e disturbios de comportamento.

2. Agente etiologico - Taenia solium, 0 verme do porco causa infeccao
intestind com a forma adulta e somética com a larva (cisticercos). O homem
adquire teniase quando ingere carne suing, crua ou parcialmente cozida,
contendo cisticercos. Os suinos, por outro lado, adquirem cisticercose
guando ingerem ovos de T. solium, presentes no ambiente contaminado por
matéria fecal de seres humanos contaminados. Do mesmo modo que o suino,
0 homem pode adquirir cisticercose a partir da ingestédo de ovos de T. solium,
presentes em aimentos contaminados com matéria feca de origem humana,
sobretudo verduras cruas, ou por auto-infeccdo, através das maos e roupas
contaminadas com a proprias fezes.
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3. Ocorréncia - mundid. A cisticercose humana é fregliente na América Latina,
na Europa Oriental, na Africa e ro sudeste da Asia, e, consequentemente, em
imigrantes destas regifes. Existem muitos casos no México, Guatemala, El
Salvador, Peru, Chile e Brasil. O ciclo da infeccéo-transmisséo ocorre,
preferencialmente, em comunidades onde 0 saneamento € deficiente e onde os
homens vivem em contato préximo com porcos e comem carne mal passada; €
muito rara em paises muculmanos. Congtitui enfermidade rara nos Estados
Unidos e Canada

4. Reservatorio - humanos sdo 0 hospedeiro definitivo; o porco é o hospedeiro
intermediario.

5. Modo de transmissdo-1. Transferéncia direta dos ovos da T. solium das
fezes de um individuo com teniase para a sua propria boca ou a de outras



pessoas; 2. Por movimentos retroperistalticos do intestino, onde os proglotes
de uma ténia poderiam acancar 0 estbomago para em seguida retornar ao
intestino delgado liberando as oncosferas (auto infeccdo); ou, 3.

Indiretamente, através da ingestdo de alimentos (geralmente verduras) ou
agua contaminada com os ovos de Taenia solium.

6. Periodo de incubacéo - 0 periodo de incubag&o da cisticercose pode variar
de 1 a 35 dias, mas geramente, o quadro clinico manifesta-se entre 2 a5 anos
pos-infeccéo.

7. Diagnostico e conduta médica - dentre os exames laboratoriais que
permitem diagnosticar a cisticercose no homem destacam-se:
- Exame do liquido cefalorraquidiano, o qua fornece eementos
consstentes para 0 diagnéstico, pois 0 parasita determina alteracOes
compativeis com o processo inflamatério crénico.
- Provas sorologicas, com resultados limitados, pois ndo permitem locaizar
0s parasitas ou estimar a carga parasitaria, além de que, a Ssmples presenca de
anticorpos nao significa que a infeccao sgja atual. As provas mais utilizadas
S40:

- ELISA, com sensibilidade aproximada de 80%;

- Imunodletroforese, que embora ndo forneca resultados fal so-positivos,

revela apenas 54% a 87% dos pacientes com cisticercose; e,

- Imunofluorescéncia indireta, altamente especifica, mas pouco sensivel.
- Exame radiologico, realizado mediante imagens dos cistos calcificados,
cujo aspecto é relativamente caracteristico- a calcificagdo sd ocorre apoés a
morte do parasita.
- Tomografia computadorizada, que auxilia na locdizacdo das lesOes,
notadamente ao nivel do sistema nervoso central, tanto para os cistos viave's,
como para os calcificados.
- Exame anatomopatologico, redizado ante-mortem, quando eventuais
nodulos subcutaneos, permitem bidpsia e a anaise histopatol6gica, ou post-
mortem, quando da realizagdo de autOpsia ou de necropsia

O tratamento € redizado com niclosamida ou praziquantel. Intervir
cirurgicamente para aliviar o desconforto do paciente; hospitalizar e tratar com
Praziquantel ou Albendazol os paciente com cisticercose ativa no sistema
nervoso central, controlando o edema cerebral pela morte do cisticerco, com
uma serie curta de corticoides.



E importante destacar que os ovos das ténias dos suinos e dos bovinos s3o,
microscopicamente, impossivels de se diferenciar. As principais diferencas
entrea T. solium eaT. saginata dos bovinos sdo (Quadro 1):
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T o T sne

Escolex Globoso Quadrangular
Com rostro Sem rostro
Com duplafileira de aclleos Sem aclleos

Proglotes RamificagBes uterinas pouco Ramificagdes uterinas muito
numerosas, de tipo dendritico numerosas, detipo
dicotémico

Saem passivamente com as

fezes Saem ativamente no intervalo
das defecagbes

Cysticercus C. cellulosae C. bovis
Apresenta aculeos N&o apresenta aculeos

Ovos

9. Medidas de controle - @) Medidas preventivas - a ocorréncia da
cisticercose suina e/ou bovina, € um forte indicador das méas condicoes
sanitarias dos plantéis. Com base nos conhecimentos atuais, a erradicagéo
das ténias, T. solium e T. saginata, € perfeitamente possivel pelas seguintes
razdes:. os ciclos de vida necessitam do homem como hospedeiro definitivo; a
unica fonte de infeccdo para os hospedeiros intermediarios, pode ser
controlada; ndo existe nenhum reservatério selvagem significativo; e, existem
drogas seguras e eficazes para combater a teniase. E importante: 1. Informar
as pessoas para: evitar a contaminacdo fecal do solo, da &gua e dos alimentos
destinados a0 consumo humano e animal; ndo utilizar aguas servidas para a
irrigacdo das pastagens ;e, cozer totalmente as carnes de suinos e bovinos. 2.
Identificar e tratar, imediatamente, os individuos infectados com a T.
solium para evitar a cisticercose, tomando precaucdo para proteger oS
paci entes daauto-contaminacdo, bem como seus contatos. 3. Congelar a
carne suina e bovina a temperatura abaixo de -5? C, por no minimo 4 dias; ou
irradiar a 1 Kgy, a fim de que os cisticercos sgjam destruidos eficazmente. 4.
submeter a inspecdo as carcagas, nos abatedouros de suinos e bovinos,



destinando-se conforme os niveis de contaminacdo: condenacdo total, parcial,
congelamento, irradiacdo ou envio para as indUstria de reprocessamento. 5.

Impedir o acesso de suinos as fezes humanas, latrinas e esgotos. b)
Controle do paciente, contato e meio-ambiente: 1.  Informar a autoridade
sanitérialoca. 2. Colaborar na desinfeccdo; dispor as fezes de maneira
higiénica; enfatizar a necessidade de saneamento rigoroso e higienizacdo das
instalacOes; investir em educacdo em salude promovendo mudangas de
habitos, como a lavagem das méaos apds defecar e antes de comer. 3.

Investigar os contatos e as fontes de infeccdo; avaliar os contatos com
sintomas.
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