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RESUMO

FERREIRA, Patricia Santana, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, junho
de 2011. Complexo teniase - cisticercose na zona rural do municipio de
Matias Barbosa - MG. Orientador: Paulo Sérgio de Arruda Pinto. Co-
orientadora: Paula Dias Bevilacqua.

O complexo teniase/cisticercose € uma doenca de grande importancia
para a saude publica e animal no qual o ser humano desempenha importante
papel, sendo o Unico hospedeiro definitivo. Esse alberga no intestino as formas
adultas da Taenia saginata ou da Taenia solium, sendo que o Cysticercus bovis
e 0 Cysticercus cellulosae desenvolvem-se na musculatura de bovinos e
suinos, respectivamente. O homem também pode atuar como hospedeiro
intermediario destes parasitas, desenvolvendo a cisticercose em seus tecidos,
sendo a neurocisticercose a forma mais grave e frequente desse complexo.
Métodos diagndsticos confiaveis, como o ELISA, tém sido recomendados como
alternativa ou aperfeicoamento da inspecao nos matadouros, em investigacées
epidemiologicas ou na rastreabilidade deste agente patogénico. O objetivo
desse estudo foi determinar o perfil epidemiolégico do complexo teniase-
cisticercose na zona rural de Matias Barbosa - MG. Foram realizadas coletas
de sangue de bovinos em 74 propriedades rurais. As amostras de sangue de
suinos foram coletadas em 22 propriedades. Também foram coletadas 124
amostras de fezes da populacdo residente nessas propriedades, para
diagnosticar a teniase pela técnica de microscopia direta, ndo havendo nenhum
individuo diagnosticado com a doenca. Além disso, foi aplicado um
guestionario sobre as condi¢cGes sanitarias das criacdes e das pessoas que co-
habitavam com os animais desse estudo, dos hébitos alimentares e moradia. O
diagndstico sorologico da cisticercose animal foi realizado pelo teste de ELISA
indireto e o0s casos suspeitos foram confirmados pelo Immunoblot. Essa
pesquisa revelou a prevaléncia de 0,9% de bovinos com cisticercose na zona
rural de Matias Barbosa. N&o houve suinos positivos para cisticercose. N&ao foi
possivel estabelecer associacdes estatisticas entre estas variaveis e a

presenca de cisticercose bovina pelo baixo numero de animais positivos

X



encontrados. Dados da neurocisticercose humana diagnosticada nos hospitais
também foram levantados junto ao Servi¢co de Saude da cidade, ndo tendo sido
relatado nenhum caso no periodo estudado. Apesar da baixa prevaléncia da
cisticercose bovina encontrada no municipio de Matias Barbosa, é necesséria a
manutencdo das medidas de controle do complexo teniase-cisticercose para
impedir que haja aumento de casos da doenca no municipio, tendo em vista
que alguns fatores favoraveis ao seu aparecimento foram encontrados nesta

pesquisa.
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ABSTRACT

FERREIRA, Patricia Santana, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, june,
2011. Taeniasis-cysticercosis complex in the rural area of Matias Barbosa
- MG. Adviser: Paulo Sérgio de Arruda Pinto. Co-adviser: Paula Dias Bevilaqua.

The taeniasis-cysticercosis complex is an important disease to the public
and animal health in which men plays an important role, because he is the
unique and definitive host. Taeniasis-cysticercosis holds in the entrails the adult
forms of the Taenia solium or Taenia saginata, and the Cysticercus bovis and
the Cysticercus cellulosae which develops in the muscle of cattle and swine,
respectively. Men can be the intermediate host of this parasites, developing the
cysticercosis in the tissues, and the neurocysticercosis is the most serious and
frequent form of this complex. Reliable diagnostics tests, like ELISA, have been
recommended as an alternative or improvement of inspection in
slaughterhouses in epidemiologic investigations of this pathogens. The
objective of this study was to determine the epidemiological profile of the
taeniasis-cysticercosis complex in the rural area of Matias Barbosa — MG. Blood
samples were collected from cattle in 74 farms. The blood samples from swine
were collected in 22 farms. 124 stool samples from the farms were collected to
diagnosis the taeniasis by a technique of direct microscopy, therefore the
taeniasis was not found. The serological diagnosis of the animal cysticercosis
accomplished by the ELISA indirect test and the suspicious cases were
submitted to Immunoblot for confirmation. This research indicated the
predominance of 4 % of cysticercosis bovine in the rural area of Matias
Barbosa. Cases of cysticercosis swine were not found. Moreover, a
guestionnaire was applied about the sanitary conditions of the animals and
people involved, food habits and housing. It was not possible to establish
statistical associations between this variables and the presence of bovine
cysticercosis, because the small numbers of the causes found. Data of
neurocysticercosis was collected in the Service Health of the city and it was not
found in the period studied. Despite the low predominance of bovine

cysticercosis found in the town of Matias Barbosa, it is necessary to maintain

Xii



measures to control the taeniasis - cysticercosis complex to prevent causing
increased cases of the disease in the city, considering that some factors were

favorable to their emergence found in this study.

Xiii



1. INTRODUCAO

As infecgBes parasitarias representam importante problema de saude
publica em nosso meio por provocarem agravos a saude humana e animal e
pelos altos custos socio-econdmicos que acarretam.

A elevada densidade populacional observada nas grandes cidades e o
crescimento desordenado dos centros urbanos originam as periferias,
diretamente relacionadas com niveis soOcio econdmico culturais baixos e
precariedade das condi¢cdes de saude e higiene. Todos estes fatores criam, um
ambiente favoravel ao desenvolvimento de endoparasitoses. A sua alta
prevaléncia entre as populagfes de baixo nivel sécio econdmico e cultural esta
relacionada diretamente ao padrdo de vida, higiene, educacdo e saneamento
basico deficiente associado a pobreza, fome, analfabetismo e injustica social.

Além disso, as dificuldades enfrentadas para a estruturacdo do sistema
de saude no Brasil ttm contribuido para que infec¢des por diferentes agentes,
como a teniase e a cisticercose, permanecam ainda como preocupacao e
desafio para os profissionais de saude nas diferentes comunidades.

O complexo teniase/cisticercose sao zoonoses de grande importancia
para a saude publica e para o setor agropecuario, no qual o homem pode atuar
como o0 unico hospedeiro definitivo da Taenia solium e da Taenia saginata e
também como hospedeiro intermediario da Taenia solium, desenvolvendo a
cisticercose em seus tecidos, sendo a neurocisticercose a forma mais grave e
frequente desse complexo.

O ser humano, ao ingerir carne crua ou mal passada de suinos e
bovinos contendo o cisticerco, desenvolve a forma adulta do parasita (ténia).
Assim, o portador humano da ténia adulta torna-se um potencial disseminador
da cisticercose, pois pode eliminar no ambiente uma grande quantidade de
ovos do parasita. O individuo, por sua vez, ao ingerir esses ovos desenvolvera
0S Cistos em sua musculatura.

Essas zoonoses possuem distribuicdo cosmopolita, causando problemas

de saude em varias regibes do mundo, particularmente nos paises em



desenvolvimento, onde a precariedade das condicfes de saneamento basico e
0 baixo nivel socio-econdmico e cultural favorecem sua disseminacdo. Os
hébitos alimentares como a ingestdo de pratos a base de carne crua séo
importantes fatores na manutencdo destas parasitoses.

Os dados relativos a prevaléncia da cisticercose bovina e suina séo
obtidos pelos servicos oficiais de Inspecdo Veterinaria nos abatedouros.
Porém, a inspecdo rotineira dos animais nestes estabelecimentos apresenta
limites para a identificagcdo de carcagas infectadas, particularmente com
infeccdes leves.

A situacdo atual da teniase e cisticercose animal e humana no Brasil é
pouco conhecida, pois ha escassa divulgacdo dos dados obtidos pelos
Servigos Oficiais de Inspecao e laboratérios de salde publica. Estas doencas
ndo sdo de notificacdo compulséria e também ndo apresentam programas
efetivos de controle na maioria dos Estados, tornando-se de grande
importancia o desenvolvimento de estudos epidemiol6gicos destas zoonoses
no pais, possibilitando direcionar a implementacao de programas de controle e

erradicacao para estas doencas.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Caracterizacdo do complexo teniase-cisticercose

A Taenia solium e a Taenia saginata sao enteroparasitas pertencentes
a classe Cestoda, ordem Cyclophillidea e familia Taenidae. Essas espécies,
popularmente conhecidas como solitarias, sdo responsaveis pelo complexo
teniase-cisticercose, que pode ser definido como um conjunto de alteracfes
patolégicas causadas pelas formas adultas e larvares nos hospedeiros
(NEVES, 2005).

Os parasitas adultos apresentam um corpo achatado, dorsoventralmente
em forma de fita, dividido em escoélex ou cabeca, colo ou pescoco e estrobilo
ou corpo. A Taenia solium mede normalmente 1,5 a 4 metros de comprimento,
com escolex globuloso com um rostelo situado em posicdo central entre as
ventosas, armado com dupla fileira de aculeos (25-50). O colo é a por¢cao mais
delgada do corpo com intensa atividade de multiplicacdo, sendo a zona de
formacdo de proglotes. O estrobilo é formado por uma cadeia de segmentos
denominados proglotes, que constituem unidades reprodutoras independentes,
em numero de 800 a 1000 e, quando gravidas, medem em torno de 1 cm de
comprimento por 0,6 a 0,7 cm de largura (PFUETZENREITER e AVILA -
PIRES , 2000) contendo em seu interior de 30 a 50 mil ovos (NEVES, 2005).

A T. saginata, com caracteristicas muito similares a anterior, pode medir
de 4 a 12 metros. Seu escoélex é desprovido de aculeos e o estrébilo pode
conter de 1000 a 2000 proglotes, contendo cada uma, em seu interior, cerca de
80 mil ovos. Os ovos das ténias sao esféricos e morfologicamente
indistinguiveis, medindo cerca de 30 mm de diametro. Sua diferenciacdo é
possivel através da reacdo em cadeia de polimerase (PCR). Sdo constituidos
por uma capa protetora, denominada embriéforo, formado por quitina, que lhe
confere resisténcia ao meio ambiente (NEVES, 2005). A morfologia das ténias

sao apresentadas nas figuras 1, 2 e 3.



Figura 1. Morfologia da Taenia solium e Taenia saginata
Fonte: Sobiologia (2010)

R 4

Figura 2. Escolex da Taenia solium Figura 3. Escolex da Taenia saginata
Notar coroa de aculeos Fonte: UFRGS (2010)
Fonte: UFRGS (2010)
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Aproximadamente 50 % dos ovos de ténia sdo maduros e infectantes.
Geralmente, tais ovos sao expelidos como ovos imaturos, juntamente com as
fezes do hospedeiro, que amadurecem no meio externo e permanecem viaveis
por longos periodos de tempo (ALUJA et al., 1987). Os ovos podem sobreviver
durante semanas ou meses em aguas residuais, cursos de agua ou pastagens
e mesmo sofrendo a influéncia dos mecanismos biologicos de fermentacéo e
putrefacdo, resistem a maioria dos processos adotados para a depuracdo de
esgotos (ALUJA et al, 1987; REY, 1991). Esses parasitas apresentam
expressiva longevidade, podendo apresentar uma sobrevida de até 25 anos na
T. solium e de 30 anos na T. saginata (REY, 1991).

Ha vérios fatores que auxiliam a dispersdao dos ovos tais como: a
contaminacéo fecal do solo, o transporte através do vento, aves, anelideos e
artrépodes (moscas, besouros, tracas, formigas, pulgas e acaros) (GEMMELL
et al.,, 1983). Os ovos de todas as ténias sdo sensiveis a dessecacdo e a
temperatura elevada, podendo permanecer viaveis na pastagem por periodos
de, aproximadamente, 4 até 12 meses (HUGGINS, 1989). Os ovos sao
resistentes ao tratamento convencional de esgotos (GEMMELL et al., 1983),
porém o tratamento convencional da agua como floculacdo, sedimentacao e
filtracdo é suficiente para eliminar os ovos (REIFF, 1994). Na utilizacdo de
fezes como fertilizantes, a maneira mais pratica de inviabilizar os ovos de ténia
seria pela elevacao da temperatura através da compostagem aerdbica, que
pode atingir temperaturas de pelo menos 65° C por mais de 7 dias (REIFF,
1994).

O Unico hospedeiro definitivo de ambas as ténias (fase adulta do
parasito) € o homem, em cujo intestino delgado se aloja. Os hospedeiros
intermediarios de Taenia solium sdo os suinos e os de T. saginata sdo o0s
bovinos, desenvolvendo-se na musculatura (ACHA & SZYFRES, 1986; REY,
1991).



2.2.Transmissao do complexo teniase-cisticercose

Os animais e o homem desenvolvem a cisticercose ao ingerir agua e
alimentos contaminados com fezes de um humano portador de ténia, onde o
ovo transforma-se na forma larvaria da ténia, o cisticerco, que se fixa nos
musculos. O embrido se liberta dos ovos pela acdo do suco gastrico e se fixa
nas vilosidades intestinais, penetrando na sua mucosa por meio de aculeos e
atingindo a corrente sanguinea. Assim atinge diferentes partes do corpo,
podendo sobreviver por longos periodos nos tecidos do ser humano e dos
animais. Ao defecar a céu aberto, o portador da teniase, contamina o ambiente
com ovos (NEVES, 2005).

A transmisséo da teniase esta relacionada ao consumo de carne crua ou
mal passada e, a da cisticercose animal e humana, a ingestdo de agua,

hortalicas e frutas contaminadas com ovos de ténia.

Larva se desenvolve em
cisticerco na musculatura

—
Larva penetra pela parede f@ Individuo humano se infecta por

intestinal @ migra para a =N P ingestao de carne crua ou mal
musculatura, por meio cozida contendo cisticerco
corrente sanglinea

T. saginata  T. solium
29 Fd
i
O parasio se fixa & parede
inestnal pelo escdlox

Bovinos { T.saginata) ou suinos {T.solium)
contaminam-se ingerindo alimento contammado
conaminado por ovos ou proglotes do parasito A

T saginata T sobum Adultos se desenvolvem no
R intestiro delgado
o -
& 18 ,
¥
y

Ovos ou proglotes grividos sdo elimnados
para o ambiente por meio das fezes

Figura 4. Ciclo biolégico da teniase-cisticercose
Fonte: Adaptado de CDC (2010)



2.3. Epidemiologia do complexo teniase-cisticercose

As duas espécies de Taenia estdo distribuidas em todo o mundo
(PFUETZENREITER e AVILA-PIRES, 2000). Nos paises desenvolvidos a
incidéncia aumenta devido a imigracdo constante de pessoas de areas
endémicas. (ROMAN et al., 2000).

A teniase-cisticercose esta distribuida geograficamente nos paises que
tém como denominador comum a pobreza, a falta de educacédo e de infra-
estrutura sanitaria adequada (MAHAJAN, 1982; GONZALEZ LUARCA, 1984;
OPAS, 1994; PFUETZENREITER e AVILA - PIRES, 2000).

Além disso, outros fatores propiciam o aparecimento do complexo
teniase - cisticercose como: os sistema de criacdo de suinos (livres no meio
ambiente) e héabitos alimentares inadequados (consumo de carne suina nao
inspecionada, mal passada e contaminacdo das maos e outros alimentos),
comercializacdo comunitaria de suinos e inexisténcia de servicos de inspecéo
oficial de carne (ALMEIDA et al., 2001).

Os bovinos e os suinos podem ingerir os ovos das ténias junto com a
pastagem ou a agua, desenvolvendo cisticercos em seus tecidos. A falta de
hébitos higiénicos dos individuos, ao defecarem no ambiente, ou a falta de
saneamento basico nas comunidades, em que o esgoto é eliminado sem
tratamento, direto aos mananciais, contribuem para o0 aparecimento do
problema (ACHA & SZYFRES, 1986; REY, 2008).

A ingestdo de ovos pelos animais se da na maior parte das vezes, por
ingestdo de fezes. Os bovinos normalmente evitam pastar ao redor de fezes,
mas podem por falta de alimentos ingerirem fezes. Ja 0s suinos, por possuirem
hébitos coprofagicos, teriam mais facilidade de adquirir a doenca. Entretanto, a
viabilidade dos ovos no meio ambiente poderia facilitar a infeccdo sem que,
necessariamente, o animal ingira fezes (GEMMELL & LAWSON 1982).

Com relagdo a cisticercose em suinos sua ocorréncia tem mostrado

decréscimo em animais criados em granjas com adocao de alta tecnologia que



impedem a introducdo e manutencdo da cisticercose e cujos animais sao
abatidos sob inspecdo. No entanto, uma situacao indefinida e preocupante se
observa na criacdo nédo industrial, clandestinidade do abate e comercializacéo
dos animais (PINTO et al., 2004).

Em regides rurais, freqientemente, os pequenos produtores criam
suinos, sem controle sanitario e, muitas vezes, com acesso a fezes humanas, o
que facilitaria a ingestdo de ovos e aquisicAdo da enfermidade
(ACEVEDOHERNANDEZ, 1982). Além disso, os animais criados nestas
condicbes, nas pequenas propriedades, em geral sdo sacrificados pelos
préprios donos, sem inspecao veterinaria, para o consumo da familia ou sao
vendidos liviemente nos mercados (SARTI GUTIERREZ & GUTIERREZ
OSPINA, 1986).

Os trabalhos que relatam a cisticercose animal no Brasil sdo baseados
em dados dos Servicos de Inspecdo Oficiais. Contudo, estes nao refletem a
realidade brasileira, devido a existéncia de criagées de “fundo de quintal” em
regibes rurais e periferias de cidades (CALIL, 1984). Nesse contexto,
encontramos pequenas propriedades rurais, constituidas de pequenos sitios,
0S quais continuam a cultivar antigas praticas da zona rural, como a criacao e o
abate de animais para consumo da prépria familia e de vizinhos, além de
outros habitos culturais predispondo essa populacdo ao risco de contrair a
neurocisticercose (CHAGAS et al., 2008).

A cisticercose humana, causada pela forma larvaria da Taenia solium, é
um grave problema de salde publica em varias regides da Asia, Africa e
América Latina, particularmente nos paises em desenvolvimento, onde a
precariedade das condicBes sanitarias e o baixo nivel sdcio-econémico e
cultural aliam-se a persisténcia de sua disseminacao (CHIMELLI et al., 1998).

A neurocisticercose € considerada a mais importante das infeccfes
parasitarias do sistema nervoso humano, apresentando muitas vezes
sintomatologia grave (FLISSER, 1991). Em areas endémicas para a Taenia
solium, a neurocisticercose pode ser a principal causa de epilepsia e 30% dos
episédios de convulsdo na América Latina, estdo associados a essa doenca.

Os sintomas mais freqientes na neurocisticercose sdo: cefaléia (35,5%),



epilepsia isolada (20,9%) ou associada a outros sintomas neuroldgicos (9%),
ou até apresentar-se sem sintomatologia (WHO, 2001).

A importancia da cisticercose na patologia humana estd na dependéncia
da localizac&o do parasita em tecidos nobres, como os do globo ocular e do
sistema nervoso central, a neurocisticercose (NCC), sendo que em outras
localizacBes, como a subcutanea, a muscular e visceral, o cisticerco apresenta
achado sem maior significacdo (VERONESI et al., 1991).

HASIAK (2007) estudou os Obitos registrados entre 1985 e 2004 no
Estado de S&o Paulo em que a cisticercose foi mencionada em qualquer linha
ou parte da Declara¢do de Obito. No periodo de vinte anos ocorreram 1.570
Obitos, sendo a cisticercose causa béasica em 1.131 e causa associada de
morte em 439. Os municipios com maior numero de mortes foram S&o Paulo,
Campinas, Ribeirdo Preto e Santo André. Nesse estudo foi observada uma
grande variacao entre os municipios na valorizacao da cisticercose como causa
bésica de morte, determinando sua subestima para subsidiar o planejamento

de politicas de saude.

2.4.Prevaléncia do complexo teniase-cisticercose

2.4.1. Teniase

A Organizagdo Panamericana de Saude, como a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), estabeleceram como endémicos, os indices de 1% para
teniase humana, 0,1% para cisticercose humana e 5% para cisticercose
animal, confirmando o complexo teniase/cisticercose como um importante
problema de saude publica em paises da América Latina.

Esteves et al. (2005) realizaram um inquérito epidemiolégico com o
objetivo de avaliar individuos com historico de eliminagédo de ténia adulta e/ou

proglotes nas fezes. 100.144 individuos atendidos pelo Programa Saude da



Familia no municipio de Uberaba MG participaram do estudo e foram
identificados 185 (0,2%) individuos com antecedentes de teniase. Destes, 112
(60,5%) receberam tratamento com praziquantel. Em 97 (86,6%) dos casos,
houve eliminagcdo de proglotes que corresponderam a Taenia saginata e
Taenia solium em 36 (37,1%) e 4 (4,1%), respectivamente.

Em Barbalha — CE foi realizado um levantamento entre 1998 e 2003, do
namero de casos de teniase em humanos, baseado nos exames coprolégicos
registrados e arquivados pela Secretdria de Saude do municipio. A teniase
correspondeu a 1,1% das verminoses diagnosticadas (SILVA et al., 2007).

Um trabalho realizado no bairro Nossa Senhora Aparecida, municipio de
Correia Pinto — SC, entre dezembro de 2003 e janeiro de 2004, avaliou a
ocorréncia de teniase nessa populacdo. Participaram do estudo 628 pessoas,
dessas, 16 (2,5%) eram portadores de teniase. O maior problema constatado
foi a falta de infra-estrutura sanitaria, possibilitando a exposi¢cdo das pessoas e
dos animais, ao esgoto a céu aberto, favorecendo a manutencdo do complexo
teniase/cisticercose (SILVA e SILVA, 2007).

2.4.2. Cisticercose suina

A situacdo da cisticercose suina nas Américas ainda ndo esta bem
documentada. O abate clandestino de suinos, sem inspe¢do e controle
sanitario, é elevado na maioria dos paises da América Latina e Caribe, sendo a
falta de notificacdo uma das principais negligéncias (FLISSER et al., 2006).

Foi realizado um levantamento da cisticercose em suinos criados soltos
em trés municipios da Bahia, sendo observada a prevaléncia de 4,4% em
Salvador, 3,2% em Santo Amaro e 23,5% em Jequié. A alta prevaléncia
apresentada em Jequié poderia estar relacionada com a ocorréncia de
condicbes sanitarias precarias nesta localidade, que favorecem a
contaminacdo do ambiente com ovos de ténia e assim a infeccdo dos animais
(SAKAI et al., 2001).

10



Pinto et al. (2002) analisaram pelo teste de ELISA 628 suinos abatidos
em varias localidades do pais. Destes, 322 animais foram abatidos com servico
de inspecéo oficial e apresentaram a prevaléncia de 3,4% de animais positivos
para a cisticercose. 306 suinos abatidos sem o servico de inspecdo
apresentaram a prevaléncia de 16,3% de animais positivos, revelando que a
chance de encontrar cisticercose em suinos nao inspecionados, procedentes
de criagbes domésticas, chega a ser cinco vezes maior que em suinos
inspecionados.

Analisando dados do Servico de Inspecdo do municipio de Pedra Branca
— CE, Oliveira et al. (2006) verificaram a prevaléncia de 3,5% de suinos
abatidos com cisticercose.

Em Registro — SP foi determinada a soroprevaléncia da cisticercose
suina em criagbes de “fundo de quintal”, pelo método de ELISA indireto, em
551 amostras de soro de suinos provenientes da regido e inquérito
epidemiolégico com o0s proprietarios dos animais. A soroprevaléncia
apresentada foi de 20,5%. A criacdo de suinos soltos e o destino inadequado
das fezes humanas mostraram-se importantes fatores de risco para a
ocorréncia da cisticercose suina deste estudo (GOTTSCHALK et al., 2006).

Em Barbalha — CE foi realizado um levantamento de casos de
cisticercose suina. Todos 0s animais eram provenientes de criacdes
classificadas como chiqueiros e, de 85 suinos abatidos em abatedouro local,
4,7% apresentavam cisticercose (SILVA et al., 2007).

Segundo dados do Instituto Mineiro de Agropecuaria, no ano de 2009,
um total de 539.580 suinos foram abatidos em estabelecimentos sob Inspecao
Estadual em Minas Gerais, e destes 831 (0,1%) animais apresentaram a
cisticercose.

Um estudo foi realizado em aldeias indigenas Jaguapird e Bororé
localizadas proximo a é&rea urbana do municipio de Dourados-MS, com
condi¢cOes precarias de saneamento basico, onde animais sdo criados como
fonte de alimento para consumo préoprio, bem como para comercializacao
externa, geralmente sem inspecao sanitaria oficial. Neste estudo, 117 amostras

de soro de suino foram avaliadas para a presenca de anticorpos anti-Taenia
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sp. ao teste ELISA, a prevaléncia observada foi de 9,4% para cisticercose
suina (ARAGAO et al., 2010).

2.4.3. Cisticercose bovina

Numa pesquisa realizada no periodo de 1997 a 2003, de um total de
494.620 bovinos abatidos sob Inspecdo Federal no Estado do Rio de Janeiro,
9.656 (1,95%) apresentaram a cisticercose durante a inspecdo sanitaria
(PEREIRA et al., 2006).

No Estado de Mato Grosso, durante o periodo de 1996 a 2000, 0,69%
dos bovinos abatidos em frigorificos com Inspecdo Federal, apresentaram
lesGes compativeis com cisticercose (SCHEIN et al., 2004).

Moreira et al. (2002) estudou a ocorréncia da cisticercose em bovinos
abatidos em Matadouro Municipal de Uberlandia - MG no periodo de janeiro de
1997 a dezembro de 1999. Foram abatidos 60.830 bovinos, sendo encontrada
a prevaléncia de 7% ( 4.247) de animais com a doenca.

A prevaléncia de cisticercose também foi verificada em um total de
402.177 bovinos, abatidos em Matadouro-Frigorifico sob Inspecdo Federal,
situado na regidao do Triangulo Mineiro - MG, durante os anos de 2000 a 2003.
A prevaléncia encontrada foi de 4,60%. Os cisticercos encontrados ao longo
dos anos estavam distribuidos em maior quantidade na cabeca (55,51%),
seguida do coracgéo (42,70%), lingua (1,10%) e carcaca (0,69%) (CARVALHO
et al., 2006).

Na regido centro-oeste do Estado de Séo Paulo, foi pesquisada a
prevaléncia da cisticercose bovina em dois matadouros-frigorificos no periodo
de 1996 a 2000. De 1.967.816 animais abatidos nesse periodo, 7,39%
apresentaram a parasitose (MARQUES et al., 2008).

Santos et al. (2008) realizaram um levantamento dos casos de
cisticercose bovina ocorridos em um abatedouro com Inspecédo Federal no
municipio de Jequié - BA, no periodo de 2004 a 2006. Neste periodo 143.579
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animais foram abatidos registrando-se um total de 2.485 bovinos positivos
(1,74%).

No Rio de Janeiro, um trabalho realizado em um abatedouro com
Servico de Inspecao Federal, verificou no periodo de 2003 a 2004, que de um
total de 23.501 bovinos abatidos, 529 animais (4,29%) apresentaram a
cisticercose. O baixo numero de estabelecimentos com inspecéo no Estado do
Rio de Janeiro certamente prejudica a liberagcédo de carne inspecionada para a
populacdo. Mesmo em baixo namero, os Servicos de Inspecdo Municipal,
Estadual e Federal sdo formas efetivas de controle de doencas, pois quebram
o ciclo de algumas parasitoses zoonoticas, como a cisticercose (GARCIA et al.,
2008).

Dados do Instituto Mineiro de Agropecuéria, revelaram que de 180.598
bovinos abatidos em todo o Estado de Minas Gerais no ano de 2009, 1404
animais apresentaram a cisticercose, com a prevaléncia de 0,8% .

Resende — Lago et al. (2011) ao realizarem um levantamento da
cisticercose e tuberculose em bovinos abatidos no municipio de Sertdozinho —
SP, sob Inspecéo Federal, verificaram a prevaléncia de 2,9% de cisticercose no
periodo de 2000 a 2002, com predilecdo de cisticerco no coracéo, seguido dos
musculos da cabeca.

Aragéo et al. (2010) realizou um estudo nas aldeias indigenas Jaguapiru
e Bororé localizadas proximo a érea urbana do municipio de Dourados-MS,
com condi¢des precarias de saneamento basico, onde bovinos para consumo
préprio, e para comercializacdo externa, sem inspecéo sanitaria oficial. Neste
estudo, 96 carcacas bovinas criados nas aldeias indigenas, foram avaliadas
para a presenca de formas metacestoides a inspecao sanitaria. Observaram-se
18,75% de positividade para cisticercose bovina. A ocorréncia do complexo
teniase-cisticercose nas aldeias pode favorecer a ocorréncia desta zoonose na
populacdo urbana. Sendo necessaria a implantacdo de medidas de controle do

complexo teniase-cisticercose nesta localidade.
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2.4.4. Neurocisticercose

Pela estimativa da OMS, 50.000.000 de individuos estéo infectados pelo
complexo teniase-cisticercose e 50.000 morrem a cada ano. Costa-Cruz et al.
(1995) registraram a frequéncia da cisticercose no Brasil variando de 0,12% a
3,6%, sendo a localizag&o mais frequiente o sistema nervoso central.

A neurocisticercose (NCC) constitui um sério problema de saude publica
em varios continentes, principalmente na Asia, Africa e América Latina, em
paises em desenvolvimento (OPAS, 1994).

De acordo com os dados da Fundagcdo Nacional de Saude - FUNASA
(1996), a cisticercose é endémica no Brasil particularmente nos Estados de
Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana e Santa Catarina, porém a prevaléncia
populacional ndo é conhecida pela auséncia de notificacdo da doenca.

A cisticercose € uma doenca de notificagdo compulséria em poucos
estados e municipios brasileiros, contribuindo para a subestimacdo da
prevaléncia da neurocisticercose no Brasil (AGAPEJEV, 2003; FACANHA,
2006).

Em 1992, o municipio de Ribeirdo Preto - SP implantou, em carater
pioneiro no Brasil, a notificacdo compulséria da cisticercose, revelando um
coeficiente de prevaléncia de 54 casos/100.000 habitantes (TAKAYANAGUI,
1996). A cisticercose foi considerada endémica na regido de Ribeirdo Preto-SP,
sendo responsavel por 7,5% das internacdes na enfermaria de Neurologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP
(TAKAYANAGUI, 1990).

Em um levantamento feito para demonstrar as caracteristicas da
neurocisticercose no Brasil foi verificada a incidéncia de 1,5% nas necropsias e
de 3,0% nos estudos clinicos, correspondendo a 0,3% das admissGes em
hospitais gerais. Em estudos soroepidemiologicos, a positividade para
cisticercose foi de 2,3%. Neste estudo, determinou-se que paciente brasileiro
com NCC pode apresentar um perfil clinico-epidemiol6gico geral (homem, 31-

50 anos, procedéncia rural, calcificacbes ao exame de TC, constituindo a
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expressao da forma inativa da NCC) e outro de gravidade (mulher, 21 - 40
anos, procedéncia urbana, com expressdo da forma ativa da NCC)
(AGAPEJEV, 2003).

No Estado da Paraiba, foram analisados 44 prontuarios de pacientes
com neurocisticercose, procedentes de Campina Grande e de outras cidades
do Estado da Paraiba, entre 1990 e 2001. Trinta e oito (86,4%) pacientes eram
procedentes de &rea urbana. A tomografia computadorizada do cranio foi
compativel com neurocisticercose em 100% dos pacientes (CHAGAS, 2003).

Em Belo Horizonte — MG, Barros et al. (2003) relataram 398 casos de
neurocisticercose em dois hospitais na capital. A maioria dos pacientes era
procedente de &reas rurais de Minas Gerais e da periferia de Belo Horizonte
com precarios habitos higiénico-sanitarios.

Mendes et al. (2005) analisaram 36.379 tomografias realizadas no
municipio de Nova Iguacu, Baixada Fluminense do Rio de Janeiro, no periodo
de 1996 a 2002, encontrando 72 casos da NNC, a maioria delas em mulheres
(62,5%) e na fase cronica (93,1%). Também foram encontrados em todas as
faixas etarias, aumentando a frequéncia conforme o aumento da idade sendo
qgue 45,8% deles ocorreram acima dos 50 anos.

No Ceard, casos de neurocisticercose foram registrados no periodo de
1996 a 2004, um total de 425 casos de neurocisticercose entre os usuarios do
Sistema Unico de Satde (FACANHA, 2006).

No municipio de Barbalha - CE, no mesmo estado, um estudo realizado
sobre neurocisticercose verificou que, de 1792 tomografias de cranio realizadas
nos hospitais da regido, entre os anos de 2001 a 2003, 90 (5%) eram
compativeis com o diagnéstico de NCC, apontando que a doenca na regido
representa um problema de saude publica (SILVA et al., 2007).

Foi realizado um estudo da neurocisticercose em pacientes
diagnosticados por tomografia computadorizada (TC) no maior centro privado
de diagndsticos de Curitiba - PR. Foram analisados 1009 registros médicos de
pacientes com indicacdes neuroldgicas submetidos a TC entre julho de 2007 a
abril de 2008. Verificou-se que 9,02% foram positivos para a neurocisticercose
(GRAZZIOTIN et al., 2010).
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2.5. Situacdo do complexo teniase-cisticercose em outros paises

A cisticercose é endémica em muitos paises da América Latina, paises
da América Central, como Guatemala, Honduras e Nicaragua e paises Andinos
como Bolivia, Equador, Peru, Venezuela. O Haiti também € considerado
endémico. Casos de cisticercose humana tém sido detectados nos EUA,
principalmente de imigrantes procedentes dos paises da Ameérica Latina. Casos
de cisticercose suina ndo tém sido relatados naquela localidade nos ultimos
anos (WHO, 2011). Paises como Nepal, india e Butio sdo considerados
endémicos para a cisticercose causada por Taenia solium. A teniase-
cisticercose também tem sido encontrada no Camboja, China, Filipinas, Vietna
e algumas partes da Malasia, onde se consome carne suina

Um estudo foi realizado em Veracruz, no México em uma comunidade
rural onde havia criacdo nao tecnificada de suinos com o objetivo de identificar
animais com cisticercose. Foram aplicados 178 questionarios epidemioldgicos
para avaliar os fatores de risco para a ocorréncia da doenca e 53 animais
foram submetidos a palpacéo de lingua e exame de Western Blot. Nenhum dos
animais apresentou positividade em ambos os exames e através do
questionario foi possivel identificar que os produtores tinham noc¢des basicas
de higiene e criacdo de animais, 0 que proporcionou a auséncia da doenca na
comunidade (VASQUEZ-FLORES et al., 2001).

Hernandéz e Ramos (2005) analisaram o complexo Taenia saginata-
Cisticercus bovis em Ciego de Avila, Cuba no periodo de 1981 a 2000. Foram
verificados os resultados de exames de fezes em humanos e as notificagcdes de
cisticercose nos matadouros de bovinos. Entre 3.921.847 exames de fezes
efetuados nesse periodo, havia 629 casos de Taenia saginata, que podem ser
identificados pela morfologia da ramificacdo uterina das proglotes (NEVES,
2005). Os dados dos matadouros revelaram um total de 4.207 animais com
cisticercose de 447.834 animais abatidos (0,9% de prevaléncia).

Para determinar a incidéncia de NNC no Instituto de Ciéncias Médicas
do Himalaya, 103 pacientes com manifestacfes neuroldgicas foram submetidos

ao ELISA e 33 (32%) apresentaram anticorpos para Taenia solium. Estes
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pacientes também foram submetidos a exames de radiografia, ressonancia
magneética e tomografica computadorizada, revelando lesGes cerebrais Unicas
ou multiplas (KUMAR et al., 2006).

No Egito, um estudo foi conduzido em 425 pacientes com distarbios
gastrointestinais atendidos nos hospitais das Provincias de Assiut e Sohag.
Foram realizados exames coproparasitologicos pela técnica de sedimentacao
espontanea para verificacdo de teniase e o teste de ELISA para verificacdo de
teniase e cisticercose nestes pacientes. A prevaléncia de Taenia solium foi de
0,7% nos exames de fezes e a soroprevaléncia foi de 6,5%. Segundo os
autores, a educacéao sanitaria da populacdo € considerada uma das principais
medidas para o controle da teniase-cisticercose nessas localidades (ABDO et
al., 2010).

Praet et al. (2009) estimaram o0s custos anuais devido a presenca do
complexo teniase-cisticercose no Oeste de Camardes com uma populacdo de
5 milhBes de habitantes. A prevaléncia da neurocisticercose associada a
epilepsia foi de 1% da populacao e 5,6% de cisticercose em suinos criados no
local. O custo anual total estimado foi de 10 milhdes de Euros, sendo que 4,7%
foi devido aos prejuizos acarretados por suinos infectados com cisticercose e
95,3% devido aos gastos diretos e indiretos acarretados com individuos
infectados por neurocisticercose, como tratamentos, internacdes hospitalares e
auséncia em seus locais de trabalho.

Num estudo realizado nas regides de Nabo, Guangxi Zhuang e
Autonomous na China, consideradas endémicas para a cisticercose suina, 202
animais foram submetidas ao teste de ELISA para verificar a presenca de
anticorpos contra a Taenia solium. Foi verificada a prevaléncia de 2,7%, sendo
gue todas as pessoas revelaram ter ingerido carne suina mal passada. As
praticas de criagcdo de animais e maus habitos de higiene foram incriminados
como os principais fatores de risco para a ocorréncia da cisticercose nestas
regides (CHUNG et al., 2005).

Prasad et al. (2007) avaliaram a prevaléncia do complexo teniase-
cisticercose em comunidades rurais do Norte da india. Um total de 1181

pessoas foram avaliadas em 210 propriedades. De 924 amostras de fezes
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examinadas, 172 (18,6%) foram positivas para Taenia solium. Os fatores de
risco identificados foram os maus habitos de higiene e a ingestdo de carne mal
passada.

A prevaléncia da cisticercose suina foi determinada em provincias do
Nordeste, Sudeste e Oeste do Zambia pela inspecdo de lingua e o teste de
ELISA. Um total de 1691 suinos foram examinados, os quais 10,8% foram
positivos para cisticercose na lingua e 23,3% foram positivos ao teste de ELISA
(SIKASUNGE et al., 2007).

Na Europa, estudos de prevaléncia da cisticercose bovina tém sido
baseados em dados da inspecdo sanitaria em abatedouros, que variam de
0,007% a 6,8% (DORNY e PRAET, 2007).

Os novos medicamentos e novas técnicas de criacdo de animais,
sobretudo para suinos, tiveram grande impacto sobre a prevencdo da
transmissdo. Dessa forma, foi obtido grande éxito na Europa e EUA, reduzindo-
se em larga escala a prevaléncia da teniase por T. saginata em alguns paises,

e eliminando-se praticamente a de T. solium (REY, 2008).

2.6. Medidas de controle do complexo teniase — cisticercose

As informacdes sobre cisticercose suina e bovina provém dos registros
da inspecdo veterinaria de carnes. A inspecdo sanitaria realizada em
estabelecimentos abatedouros desempenha atividades preventivas de mais
alta relevancia para a saude publica, pois afasta do mercado consumidor
carnes improprias para 0 CONsSUMO Ou Qque possam ser potencialmente
prejudiciais a saude humana (SANTOS et al., 2001).

A inspecado consta de exames de visualizacdo, palpacdo e cortes dos
musculos da cabeca, lingua, coracdo, diafragma, musculos do pescoco e
intercostais. Durante a inspecédo, a liberacdo da carcagca ocorre quando da
auséncia de cisticercos. As carcagas com cisticercos podem ser destinadas ao
aproveitamento condicional em caso de infeccdes leves e moderadas ou a

graxaria, se apresentarem infec¢cdes mais graves (BRASIL, 1997).
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Porém, a sensibilidade do método de inspecao utilizado nos
estabelecimentos de abate na deteccdo de carcacas parasitadas pela
cisticercose vem sendo questionada, pois a inspecao baseia-se na deteccdo de
cistos em locais especificos no animal, podendo ocorrer resultados falso-
negativos em animais que apresentem cistos em outros locais da carcaca
(QUEIROZ et al., 2000). Além disso, por questbes comerciais e estéticas, 0
inspetor de carne néo retalha todos os 6rgaos, visceras e carcacas submetidas
a inspecdo, levando a subestimacao da real prevaléncia da doenca (SANTOS
et al., 2001).

Dessa forma, torna-se necessario desenvolver técnicas mais eficazes e
seguras, que aprimorem a eficiéncia do diagndstico, como apoio a detecc¢éo da
cisticercose nos abatedouros (QUEIROZ et al., 2000). Métodos diagndsticos
confiaveis, como o ELISA, tém sido recomendados como alternativa ou
aperfeicoamento da inspecdo nos matadouros, em investigacdes
epidemioldgicas ou na rastreabilidade deste agente patogénico (MINOZZO et
al., 2004; MONTEIRO et al., 2006).

A aplicacdo de medidas para o controle da teniase/cisticercose depende
das caracteristicas epidemiolégicas da enfermidade na regido, incluindo
condicBes econbmicas, sociais e culturais. A estratégia fundamental consiste
em interromper o ciclo evolutivo do parasita, a fim de evitar a infeccdo nos
animais e na populacdo humana (OPAS, 1994).

Os programas de controle devem ser precedidos e seguidos por
inquéritos, necessarios para estabelecer a distribuicdo geografica e a
prevaléncia das teniases e cisticercoses, no homem e nos animais; fornecer os
dados epidemioldgico para o planejamento e a implementacdo de medidas de
controle; e para assegurar 0 monitoramento e a posterior avaliacdo dos
resultados do controle (REY, 2008).

As estratégias consistem basicamente em melhoria das condi¢bes de
saneamento basico; tratamento precoce da teniase; modernizacdo da criacéo
de animais (evitar o acesso de animais a fezes humanas); eficacia da inspec¢éo

veterinaria de produtos carneos; evitar 0 abate e comércio de produtos
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clandestinos; educacdo sanitaria da populacdo enfatizando a adocédo de
habitos de higiene (GEMMEL et al., 1983; OPAS, 1994).

O tratamento em massa da populacdo contra verminoses também foi
avaliado com o uso de praziguantel e niclosamida em varios estudos,
mostrando uma reducéo significativa na prevaléncia da teniase (SARTI et al.,
2000).

Também é importante tornar rotineira a fiscalizacdo de produtos de
origem vegetal, impedindo a irrigacdo de hortas com agua de rios e corregos
gue recebem esgoto, evitando o comércio ou 0 uso de vegetais contaminados
por ovos de ténia (OPAS, 1994).

Segundo a OPAS (1994), a notificacdo compulsoria da cisticercose € o
melhor recurso para a investigacao epidemioldgica e andlise comparativa da
prevaléncia nas diferentes localidades. Permite o mapeamento do local de
residéncia dos pacientes para melhor direcionamento das medidas de
prevencgao.

Em Ribeirdo Preto, no programa Acdes de Controle da Cisticercose, o
Servico de Vigilancia Epidemioldgica realiza visitas domiciliares dos casos
notificados para investigacéo de teniase através do exame coproparasitolégico
dos familiares e fornecimento gratuito de medicamentos antiparasitarios. Outro
beneficio deste programa foi a implantagcdo da fiscalizagdo das hortas
produtoras de alface no municipio, com a criacdo do selo de qualidade de
verduras, inédito no Brasil, pelo Servico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria da
Saude que, com o intuito de coibir o abate clandestino, tem também fiscalizado
de forma rigorosa no comércio de carne (CHIMELLI et al., 1998).

Em Goiés, a Agéncia Goiana de Defesa Agropecuaria (AGRODEFESA)
implantou o Programa Estadual de Controle do Complexo Teniase -
Cisticercose. Os relatorios sobre as ocorréncias de cisticercose encontrada nos
abatedouros com Servico de Inspecdo Estadual sdo enviados para a
AGRODEFESA que, através dos técnicos lotados nas Unidades Locais fazem
visitas as propriedades a fim de investigar o foco, indicar tratamento dos

animais e manejo de criagdo. Além disso, também séo realizados trabalhos de
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Educacdo Sanitaria em parceria com a Secretaria da Saude (AGRODEFESA,
2011).
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1. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil epidemiolégico do complexo
teniase-cisticercose em humanos, suinos e bovinos da zona rural do municipio
de Matias Barbosa — MG.

3.1. Objetivos especificos

Estimar a prevaléncia da cisticercose bovina e suina criados em
fundo de quintal na zona rural de Matias Barbosa;

Estimar a prevaléncia da teniase humana da populacdo que co-
habita com os animais deste estudo;

Coletar e analisar informacgcBes sobre as condi¢cdes sanitarias,
habitos alimentares e criacdo dos animais nas propriedades estudadas
possibilitando relacionar com a prevaléncia do complexo teniase-cisticercose
encontrada;

Verificar os fatores de risco do complexo teniase-cisticercose da
regido rural de Matias Barbosa e correlaciond-los com os resultados

encontrados para estas doencas neste municipio.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Area amostrada

O municipio de Matias Barbosa, regido da Zona da Mata — Minas Gerais
possui uma altitude de 483 m, area territorial de 157,11 km?2 e esté localizado a
uma latitude de 2 sul e longitude de 43° 19’ 16,5” oeste. A populacdo
estimada do municipio é de 13.435 habitantes, sendo a populacdo urbana de
12.944 habitantes e a populacao rural de 491 habitantes (IBGE, 2010).

Um numero de 8.589 cabecas de bovinos €é criado em 123 propriedades
rurais do municipio (IMA, 2009). Devido a indisponibilidade de dados sobre o
namero de suinos de criagdo de fundo de quintal no municipio as coletas foram
direcionadas as propriedades com bovinos, e sempre que nestas houvesse
criacao de suinos, era feita a coleta de sangue.

A zona rural do municipio de Matias Barbosa é formada por 10

comunidades, sendo que todas foram amostradas (Quadro 1).
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Quadro 1. Relacdo das comunidades rurais do municipio de Matias Barbosa,

namero de propriedades rurais e de animais amostrados por comunidade.

Comunidades rurais

Numero de propriedades

NUumero de animais

Criacédo de Criacdo de  Bovinos Suinos
bovinos suinos

Belmonte 8 2 27 11
BR 040 10 4 50 9
Cedofeita 9 0 41 0
Jardim do Mina 14 6 65 13
Joazal 6 0 32 0
Nossa Senhora da Penha 6 3 35 17
Ponte do Zamba 4 0 20 0
Santa Helena 5 3 29 13
Sede 4 3 26 10
Vale do Sol 8 1 25 8
Total 74 22 350 81
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4.2. Coleta de dados

As propriedades estudadas foram escolhidas aleatoriamente,
considerando a prevaléncia estimada de 2% de propriedades positivas para a
cisticercose, precisdo de 2% e nivel de significancia de 5%. Através do
programa Epiinfo versao 3.5.1 (WHO, 2008), utilizando estes parametros, foi
calculado o numero minimo de propriedades a serem pesquisadas, resultando
num total de 74. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos - Processo 34/2009 e Comissédo de Etica para
Uso de Animais - Processo 38/2010 vinculados a Universidade Federal de
Vigosa.

Foi realizado um estudo epidemiol6égico transversal envolvendo 78
propriedades rurais do municipio de Matias Barbosa — MG. Nas propriedades
rurais estudadas foram realizadas coletas de sangue de 350 bovinos e 81
suinos criados em fundo de quintal. Na propriedade onde nédo havia criacdo de
suinos, recorreu-se a propriedade vizinha. Também foram coletadas amostras
de fezes da populacdo residente, para diagnosticar a teniase e aplicado um
questionario epidemioldgico sobre as condi¢cdes sanitarias das criacfes e das
pessoas envolvidas, habitos alimentares e moradia. Dados da
neurocisticercose humana diagnosticados na populacdo de Matias Barbosa
foram adquiridos de registros da Secretaria de Saude de Matias Barbosa,
referentes aos atendimentos médicos do municipio no periodo de marco de
2009 a marco de 2011.

A coleta de sangue dos animais, fezes dos moradores e aplicacado do
questionario ocorreram no periodo de janeiro a agosto de 2010 e somente
foram realizadas apds a concordancia dos participantes, com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

As amostras de sangue de bovinos foram obtidas por puncao na regiao
mediana da cauda (veia caudal) e nos suinos por puncédo do plexo orbitario.
Estas amostras foram dessoradas a temperatura ambiente e estocadas em

congelador a -20°C no mesmo dia.
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Para a coleta de fezes dos moradores, foi entregue um frasco coletor
simples para cada morador, previamente identificado com etiqueta. Foram
dadas orientacdes sobre a coleta das fezes, forma de armazenamento e
recolhimento das mesmas. Os moradores foram orientados a recolher as fezes
diretamente no frasco ou sobre uma superficie limpa, transferindo uma
pequena parte para o frasco. Também foi orientado que fosse feita a coleta
com no maximo 24 horas de antecedéncia da data do recolhimento,

armazenando o frasco em geladeira.

4.3. Ensaios Laboratoriais

4.3.1. Exame coproparasitolégico

O exame de fezes das pessoas foi realizado na Agéncia de Cooperacao
Intermunicipal em Saude Pé da Serra (ACISPES) de Juiz de Fora, pelo método
de sedimentacdo espontdnea em agua - HOFFMAN, PONS & JANER. Foi
utilizado em torno de 2 g de fezes em frasco Borrel, com 5 ml de agua, e
triturada com bastéo de vidro, logo apds foi acrescentado mais 200 ml de agua.
A suspensédo foi submetida a filtragem para um calice cénico de 200 ml de
capacidade, por intermédio de uma tela de nailon com 80 a 100 malhas por
cm2. Os detritos retidos foram lavados com mais 20 ml de agua, agitando-se
com bastdo de vidro de forma constante, atentando para a observagcédo da
presenca de proglotes de ténia. O liquido de lavagem foi recolhido no mesmo
calice e foi completado o volume do calice com agua. A suspensao ficou em
repouso durante duas a 24 horas. ApGs esse prazo, foi observado o aspecto do
liguido sobrenadante e, quando o liquido estava turvo, era descartado
cuidadosamente, sem levantar ou perder o sedimento. Entdo era adicionada
mais agua até o volume anterior e deixado em repouso por mais 60 minutos.

Quando o liquido estava limpido e o sedimento bom, colhia-se uma amostra do
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sedimento para exame. Parte do sedimento foi colocado numa lamina e feito o
esfregaco. Examinou-se com as objetivas de 10x e 40x. Foram examinadas
trés laminas de cada amostra. Para a identificacdo de cistos de protozoarios e
larvas de helmintos, a preparacao foi corada com lugol (SILVA, 2005).

4.4.2. Exames sorolégicos

O diagnéstico soroldgico da cisticercose animal foi realizado por triagem
pelo teste ELISA indireto e os casos suspeitos submetidos ao Immunoblot para
confirmacédo, por meio de metodologias empregadas por Pinto et al. (2000),
Pinto et al. (2001) e Monteiro et al. (2006). As analises foram realizadas no
Laboratério de Inspecao de Produtos de Origem Animal no Setor de Medicina
Veterinaria Preventiva e Saude Publica do Departamento de Veterinaria na
Universidade Federal de Vigosa. Segue a descricdo das técnicas basicas
empregadas.

4.3.2.1. ELISA

As placas de poliestireno foram sensibilizadas com os antigenos diluidos
em solucdo tamponada carbonato-bicarbonato 0,5M pH 9,6 durante 1 hora a
37°C. Apos lavagens em solucdo salina contendo 0,05% de tween-20, foi
realizado o blogueio dos sitios reativos (leite desnatado a 5% em PBS pH 7,4),
durante 1 hora a 37°C. Novas lavagens foram realizadas e as amostras
diluidas em leite desnatado a 1% em PBS pH 7,4 e a placa incubada por 30
minutos a 37°C. Apds lavagens, foram adicionados os conjugados anti-IgG de
bovino A-5295 e anti-IgG de suino A-5670 (Sigma Chemical Co, St. Louis, MO,
USA) e repetidos os procedimentos de incubacédo e lavagem. A reacao foi
revelada com solucao de OPD (0,1%) e H,0,0,003% em tampao citrato-fosfato

0,2M pH 5,0, durante um periodo de incubacdo de 5 minutos. A reacado foi
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entdo bloqueada com H,SO, 4N. As leituras foram realizadas em
espectrofotometro proprio a 492nm e os resultados expressos em densidade
optica (DO). A quantidade de reagentes aplicados a placa se manteve em
100pl, exceto para a solugéo blogueadora, 200ul.

Os soros foram analisados em triplicata obtendo-se a média das DO. Os
valores de DO obtidos foram ajustados com referéncia a uma placa padrao,
sendo o fator de correcdo calculado conforme Passos (1993), citado por
Portela (2000), utilizando-se a formula seguinte:

Fator (F) = Po - No

Pt — Nt
Valor ajustado = F (St — Nt) + So
Sendo:
Po: média dos controles positivos na placa padrao
No: média dos controles negativos na placa padréao
Pt: média dos controles positivos na placa teste
Nt: média dos controles negativos na placa teste
St: média da amostra testada
Na expressao da positividade e negatividade dos resultados pelo teste,

foi considerado o ponto de corte, representado pela DO média obtida na

analise dos soros-controles negativos, acrescida de dois desvios-padrao.
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4.3.2.2. Immunoblot

Os peptideos separados por SDS-PAGE foram transferidos do gel para
membranas de nitrocelulose de 0,2n (Millipore, USA), segundo a metodologia
descrita por Towbin et al (1979), utilizando solugcdo tamponada de transferéncia
contendo metanol (Tris-hidroximetilaminoetano 25mM; glicina 192mM e
metanol 20% -v/v-, pH 8,3). A transferéncia foi procedida por um periodo de 1
hora, a temperatura ambiente, com corrente de 50mA e voltagem constante de
17V (Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA, USA). Apdés a transferéncia, as
membranas de nitrocelulose foram coradas em solugdo aquosa contendo
Ponceau-S a 0,5%, para visualizacdo qualitativa e quantitativa da transferéncia.

A partir das membranas foram obtidas tiras de 3 a 4 mm de largura que
foram descoradas e lavadas trés vezes em solucdo salina (NaCl 0,15M)
contendo 0,05% (v/v) de tween-20.

As tiras foram tratadas com solucdo bloqueadora [leite desnatado,
Molico — Nestlé, a 5% dissolvido em Tris-salina (Tris-hidroximetilaminoetano
10mM e NaCl 0,15M; pH 7,4), por aquecimento até cerca de 90°C e filtrado em
papel de filtro] por uma hora sob agitacdo lenta a temperatura ambiente.

As amostras de soro analisadas em solucdo diluidora (Solugéo
bloqueadora diluida a 1/5 em Tris-salina) foram adicionadas as tiras e a
incubacio realizada por 14-18 horas, a 4°C, sob agitacdo lenta.

Apés seis lavagens, cinco minutos cada, as tiras foram novamente
incubadas por uma hora com os conjugados anti-IgG de bovino A-5295 e anti-
IgG de suino A-5670 (Sigma Chemical Co, St. Louis, MO, USA), devidamente
diluidos, e em seguida novas lavagens foram procedidas.

Os peptideos reativos foram evidenciados com a solu¢cdo cromogena
(Diaminobenzidina 5mg, H,O, 1,5% em PBS pH 7,2) por cerca de 10 minutos,
em seguida as tiras foram lavadas com agua destilada e secadas. Os referidos
peptideos foram escaneados, analisados e as respectivas massas moleculares
foram identificadas com o auxilio do programa Quantity One, versdo 1.4 (Bio-
Rad Laboratories, Hercules, CA, USA).
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Os marcadores de peso molecular utilizados variam de cerca de 205kD
a 6,5kD (Sigma M-4038). Na transferéncia, foi realizado o antigeno total de

Taenia crassiceps, na concentracao de 6pg/mm (PINTO et al., 2001).

4.4. Processamento e analise de dados

Os dados obtidos através da aplicagdo dos questionarios e os resultados
laboratoriais foram langados em um banco de dados criado no programa Epi
Info, versdo 3.5.1 (WHO, 2008), para analisar as variaveis em estudo. Foram
calculadas as médias das variaveis quantitativas, as frequéncias das variaveis
estimadas, e a prevaléncia da cisticercose suina e bovina. Para verificar
possiveis associacdes foi calculada a razdo de chances (Odds Ratio) com
intervalo de confianca de 95% e aplicado o teste estatistico do qui-quadrado ou

Teste exato de Fisher quando apropriado, com alfa igual a 5%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Condi¢des sb6cio-econdmicas das propriedades pesquisadas

Nas propriedades pesquisadas, o0 numero minimo de pessoas por familia
foi de 1 e maximo de 13, apresentando uma média de aproximadamente 4
pessoas, com desvio-padrédo de 1,95 e moda de 5 pessoas por familia. A renda
familiar apresentou a média de 2 salarios minimos (referéncia: 1 salario
minimo= R$510,00), sendo que o rendimento familiar variou de 1 salério até 4
salarios minimos ou mais. Dos responséaveis pelas propriedades entrevistadas,
13,5% eram proprietarios, porém néo residiam na propriedade; 27,0% eram
proprietarios e moradores permanentes; 10,8% eram caseiros; 12,2% eram
arrendatarios, 32,4% somente trabalham no local; 4% eram meeiros. Foi
verificado que muitos dos responsaveis pelas propriedades mantinham também
outras ocupacfGes que variavam entre caminhoneiro, catador de lixo,
comerciante, empresario, engenheiro, pedreiro, pensionista, produtor rural,

torneiro mecanico, metalurgico e funcionario publico.

5.2. Condicbes higiénico-sanitarias das propriedades pesquisadas

A agua utilizada para consumo era proveniente de mina/nascente em
74,4% das propriedades, em 12,8% era de poco — cisterna, em 6,4% de poco
artesiano e apenas em 6,4% era proveniente da Companhia de Saneamento
de Minas Gerais (COPASA), este ultimo foi semelhante ao observado por
lasbik (2008), que realizou uma pesquisa similar no municipio de Vicosa,
também localizado na Zona da Mata do Estado de Minas Gerais. Apenas

11,5% faziam algum tipo de tratamento em casa, como filtragao ou fervura.
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Em 87,2% das propriedades a agua era canalizada até a residéncia,
sendo que em 95,6% delas eram , revelando
resultado também semelhante ao encontrado por lasbik (2008). Das condicdes
encontradas nos reservatorios, 91,2% apresentavam recipiente com tampa,
porém 55,9% destes apresentavam boas condi¢cbes de higienizacdo e eram
lavados com frequéncia.

Foi verificado em 55,1% das propriedades, que o esgoto era lancado
diretamente em cdérregos ou ribeirdes proximos, em 5,1% o esgoto era langado
a céu aberto e 39,7% apresentava fossas. Em todas as propriedades com
fossa, foi verificado que esta foi construida nas proximidades da residéncia,
fonte de agua ou curral. A falta de saneamento basico encontrada na maioria
das localidades entrevistadas representa riscos para 0 aparecimento do
complexo teniase-cisticercose, pois permite que 0s animais possam ter acesso
aos dejetos humanos e desenvolver a cisticercose.

O lixo seco era queimado em 46,2% das propriedades, em 41,0% era
recolhido pelo caminhdo da Prefeitura Municipal de Matias Barbosa, em 6,4%
jogado a céu aberto e outros 6,4% enterrado. O lixo organico, como sobra de
alimentos, era fornecido aos animais sem nenhum tratamento térmico em
88,5% das propriedades, em 9,0% era enterrado e em 2,5% era lancado no
ribeirdo.

Em 52,6% das propriedades estudadas havia horta, e em 97,6% dessas
propriedades, o cultivo de horta tinha como finalidade o consumo proprio, e
apenas 2,4% era realizado o comércio e consumo ao mesmo tempo. Reiff
(1994) ressaltou que a ingestdo de vegetais contaminados com ovos de ténia,
através do uso de agua de irrigacdo contaminada com agua de esgoto,

constitui uma importante fonte de infec¢ao da cisticercose para os humanos.
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5.3. Criacdo de animais e habitos alimentares

Das 78 propriedades estudadas, 56 apresentavam somente bovinos, 4
apresentavam somente suinos e 18 apresentavam suinos e bovinos. Em
64,0% das propriedades com criacdo de bovinos a principal finalidade era a
producédo leiteira, 14,0% se destinava a producdo leiteira, porém também se
abatiam animais na propriedade ou estes eram comercializados com
acougueiros da cidade, para abate sem inspecdo sanitaria, predispondo a
populacdo aos riscos de desenvolvimento da teniase; e apenas 2,7% delas
apresentava producao de gado de corte com abate em estabelecimentos sob
inspecao sanitaria.

Foi verificado que a alimentacdo dos bovinos na grande maioria era a
base de pastagens (77,0% das propriedades), somente 23,0% recebia
suplementacdo com minerais e racdes. No entanto, todos os bovinos das
criacoes visitadas ficam grande parte do tempo soltos, fato que pode facilitar o
contato dos animais com ovos de ténia em pastagens contaminadas. Para
GEMMELL & LAWSON (1982), a ingestdo de ovos pelos animais se da na
maior parte das vezes, por ingestdo de fezes. O habito pouco higiénico das
pessoas defecarem diretamente no ambiente, contribui para o problema (ACHA
& SZYFRES, 1986). Os ovos da ténia podem permanecer viaveis no ambiente
por periodos de, aproximadamente, 4 até 12 meses (HUGGINS, 1989).

Das propriedades com cria¢do de suinos, 77,3% apresentavam animais
sempre presos em chiqueiros ou cercados e 22,7% apresentava sistema de
criacdo misto, onde os animais mais jovens ficavam soltos pela propriedade e
apenas os adultos ficavam presos todo o tempo. Segundo Gottschalk (2006), a
criacdo de suinos soltos e o destino inadequado das fezes humanas sao
importantes fatores de risco para a cisticercose suina. Dessa forma, é
importante ressaltar que o sistema de criacdo encontrada na maioria das
propriedades pesquisadas, com suinos presos, constitui uma forma de
controlar a cisticercose, pois impede que 0s animais tenham acesso as fezes

humanas e ocorra assim a propagacao do complexo teniase-cisticercose.
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Este fato também foi verificado por lasbik (2008) ao avaliar o perfil da
cisticercose suina na zona rural de Vicosa, apenas um animal foi positivo para
a doenca e a maioria das propriedades estudadas o0s suinos eram criados
presos.

A alimentacdo dos suinos em 54,5% das propriedades se baseava em
uma mistura de fuba, soro de leite e restos de alimentos sem tratamento
térmico, em 27,3% € oferecido apenas restos de alimentos também sem
tratamento térmico e apenas 18,2% é oferecido somente racao.

A agua consumida pelos animais na maioria das propriedades (74,4%)
era proveniente de mina/nascente. O restante das propriedades oferecia agua
de poco/cisterna (9,0%), poco artesiano (2,6%), ribeirdo (7,7%) e apenas 6,4%
de agua tratada procedente da COPASA. A ingestédo de 4gua ndo tratada pode
expor 0s animais aos ovos de ténia em caso de contaminacdo desses
reservatorios com dejetos humanos.

A maioria dos entrevistados (64,1%) ndo sabia 0 que é cisticercose,
pop Dos responsaveis
pelas propriedades, 85,9% consomem carne suina, e destes, 25,4% revelaram
gue obtém a carne dos animais abatidos na propriedade, 68,7% consumiam a
carne proveniente de acougues e mercados e 6,0% consumiam a carne
proveniente de ambos e apenas 4,5% afirmaram consumir carne suina mal
passada.

O consumo de carne bovina foi observado em 97,4% das propriedades
entrevistadas, sendo a sua origem de acougues e mercados em 75%, em 6,6%
0s animais eram abatidos na propriedade e em 18,4% a carne era proveniente
de ambas as fontes. Nestas propriedades, o habito de consumo de carne
bovina mal passada foi observado em 63,2%. Com a tecnificacdo das
suinoculturas, sabe — se que a maioria dos casos de cisticercose animal é
observada em bovinos e ndo mais em suinos, predispondo a populacdo aos
riscos de adquirir teniase pela ingestdo de carne mal cozida. Para Neves
(2005), as novas técnicas de criacdo de suinos, tiveram grandes impactos

sobre a prevencao da transmissdo do complexo teniase-cisticercose.

34



O consumo de verduras foi observado em 93,6% das propriedades,
sendo que destes, em 41,1% o0s vegetais sdo provenientes de horta caseira,
em 43,8% s&o provenientes de mercados e 15,1% de ambos. Na maioria das
propriedades (65,8%), foi verificado o consumo de verduras cruas, lavadas
apenas com agua. Em 15,1% se consumia verduras cozidas e em 19,2% foram
verificadas ambas as formas de consumo. Segundo Oliveira e Germano
(1992a) e Oliveira e Germano (1992b) o consumo de verduras cruas constitui
importante meio de transmissdo de varias doencas infecciosas pela frequente
pratica de irrigacdo de hortas com agua contaminada por matéria fecal ou
mesmo adubadas com dejetos humanos. Cavalcante e Corréa (2010)
realizaram um levantamento fitossanitario em 100 amostras de hortalicas
comercializadas no Mercado Municipal de Cruzeiro do Sul — AC e verificaram a
presenca de ovos de Taenia spp. em 2% das amostras, revelando a
possibilidade de contaminacdo dos individuos pela ingestdo de verduras em

caso de ma higienizacao.

5.4. Complexo teniase-cisticercose

5.4.1. Teniase

No presente estudo, 124 amostras de fezes foram coletadas dos
responsaveis pelas propriedades e seus familiares para exame
coproparasitolégico no periodo de janeiro a agosto de 2010, ndo tendo sido
encontrada a teniase em nenhuma das amostras. No entanto, foram verificadas
outras parasitoses nas amostras examinadas. A auséncia de teniase nesta
pesquisa pode estar associada a criacdo de suinos presos.

Além disso, a grande maioria das propriedades utilizava agua para

consumo dos familiares proveniente de mina, que possuem suas nascentes
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distantes de possiveis fontes de contaminacédo, podendo favorecer o controle
do complexo teniase-cisticercose.

Rodrigues-Hidalgo et al. (2003) ao pesquisar casos de teniase no
Equador, também n&o encontraram nenhum caso da doenca. Num estudo
realizado por Licea et al. (2003), investigou-se casos de teniase e cisticercose
em comerciantes de alimentos de uma éarea da cidade do México. Foram
pesquisadas 115 amostras de fezes e também néo foi encontrada a teniase em
nenhuma das amostras.

Esteves et al. (2005) realizaram um inquérito epidemiolégico com
100.144 individuos atendidos pelo Programa Saude da Familia no municipio de
Uberaba Minas Gerais e identificaram 0,2% (185) individuos com
antecedentes de teniase. Em 86,6% (97) dos casos, houve eliminacdo de
proglotes.

lasbik (2008) ao pesquisar a prevaléncia da teniase-cisticercose na zona
rural de Vigosa obteve resultados semelhantes aos deste estudo. De 226

amostras de fezes examinadas, nenhuma foi positiva para a teniase.

5.4.2. Outras parasitoses

Das 124 amostras de fezes examinadas, 6,4% (8) foram positivas para
outras parasitoses. As localidades de Matias Barbosa em que foram
encontrados individuos com parasitoses foram: BR 040 (4), Jardim do Mina (1),
Nossa Senhora da Penha (1), Ponte do Zamba (1) e Santa Helena (1). Os

parasitas encontrados sdo apresentados nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Prevaléncia de helmintos em individuos da zona rural de Matias
Barbosa — MG, 2010.

Helmintos Positivos Prevaléncia (%)
Ancilostomideos 1 0,8
Ascaris lumbricoides 1 0,8
Enterobius vermiculares 1 0,8
Total 3 2,4

Tabela 2. Prevaléncia de protozoarios em individuos da zona rural de Matias
Barbosa — MG, 2010.

Protozoérios Positivos Prevaléncia (%)
Entamoeba coli 4 3,2
Entamoeba hystolitica 1 0,8
Total 5 4,0

Algumas familias entrevistadas revelaram ter o habito de ingerir
regularmente antiparasitarios adquiridos no Posto de Saude do municipio ou
mesmo comprados em farmacias. Por ser um medicamento de baixo custo, 0s
antiparasitarios sado facilmente adquiridos pela populacdo, contribuindo para a
auséncia das parasitoses intestinais.

O Programa de Saude da Familia (PSF) atua no municipio junto as
comunidades rurais, com a implantacdo de programas de controle e prevencéo
de doencas com cobertura de atendimento de 100% da populacdo de Matias
Barbosa (Comunicacédo pessoal).

A baixa prevaléncia de parasitoses nesse estudo pode também estar
relacionada ao método de exame empregado e a forma de coleta de fezes
realizada durante o estudo. As amostras de fezes foram coletas uma Unica vez
pelos participantes da pesquisa, porém a auséncia de parasitas em
determinada amostra ndo descarta a possibilidade da presenca do mesmo no

organismo.
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Ao pesquisar casos de teniase no Equador, Rodrigues-Hidalgo et al.
(2003) encontraram 1,5% (30) de casos de outras enteroparasitoses. Licea et
al. (2003), investigaram casos de teniase e cisticercose em comerciantes de
alimentos de uma éarea da cidade do México em 115 amostras de fezes e
delas, 58 (50,4%) apresentaram parasitoses intestinais.

Capuano et al. (2002), ao investigarem enteroparasitoses em 341
manipuladores de alimentos no municipio de Ribeirdo Preto — SP, verificaram
31,3% (107) de individuos com parasitoses, sendo apenas 0,3% (1) com
teniase.

Um estudo realizado por lasbik (2008) sobre enteroparasitoses na zona
rural de Vigosa revelou que de 226 amostras de fezes examinadas, 43,6%

(116) das amostras foram positivas para outras parasitoses.

5.4.3. Cisticercose suina

O teste de ELISA indireto revelou 24 animais suspeitos (29,6%) dos 81
suinos examinados. Contudo, pelo teste de Immunoblot ndo foram encontrados
animais positivos para a cisticercose. Esse fato pode ter ocorrido pela
ocorréncia de reacao cruzada com outras parasitoses no teste de ELISA. Pinto
et al. (2000) durante um estudo de padronizacdo do teste de ELISA para o
diagnéstico da cisticercose suina, verificaram a ocorréncia de reacdo cruzada
com hidatidose e ascaridiose.

Segundo Gottschalk (2006), a criacdo de suinos soltos e o destino
inadequado das fezes humanas sdo importantes fatores de risco para a
cisticercose suina. Dessa forma, € importante ressaltar que o sistema de
criacdo encontrada na maioria das propriedades pesquisadas, com suinos
presos, constitui uma forma de controlar a cisticercose, pois impede que 0s
animais tenham acesso as fezes humanas e ocorra assim a propagacao do

complexo teniase-cisticercose.
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lasbik (2008) avaliou o perfil epidemiolégico da cisticercose em 176
suinos na zona rural de Vigosa, municipio também localizado na Zona da Mata
dos Estado de Minas Gerais, e encontrou pelo este Immunoblot, 0,6% de
propriedades positivas, mostrando uma prevaléncia de 0,4% (1 animal). Tal
estudo revelou que a regido ndo se apresentava endémica para a cisticercose,
porém foi observada a ocorréncia de fatores de risco para sua transmissao,

necessitando a implantacdo de acdes de vigilancia sanitéaria e epidemioldgica.

5.4.4. Cisticercose bovina

Nas 74 propriedades estudadas, 350 bovinos foram examinados pelo
teste ELISA indireto e 1,4% (5) dos animais apresentaram-se suspeitos para
cisticercose nas seguintes localidades: Jardim do Mina (1), Sede (1), Belmonte
(2), Cedofeita (1), revelando uma prevaléncia de 6,7% de propriedades
positivas. O exame confirmatorio Immunoblot revelou 0,9 % (3) de animais
positivos em 3 diferentes propriedades localizadas no Jardim do Mina, Sede e
Belmonte, com uma prevaléncia de 4% de propriedades positivas.

Resultado semelhante foi encontrado na zona rural de Vigosa — Minas
Gerais, em que foi realizado um levantamento epidemiolégico do complexo
teniase-cisticercose, onde 240 amostras de soro bovino foram testados pelo
ELISA indireto e 0s casos suspeitos submetidos ao Immunoblot para
confirmagéo. A pesquisa revelou a prevaléncia de 0,42% de cisticercose bovina
nas propriedades rurais (SANTOS, 2010).

A baixa prevaléncia da cisticercose bovina na regido possivelmente esta
relacionada a atuacdo dos Servicos de Saude do municipio junto a populacdo
rural, realizando o tratamento das enteroparasitoses e ao habito da populacao
ingerir antiparasitarios frequentemente, evitando que o homem elimine ovos de
ténia no ambiente e que 0s animais tenham acesso a estes.

N&ao foi possivel realizar analise de associacdo de possiveis fatores de

risco para a transmissao da teniase-cisticercose e a prevaléncia da cisticercose

39



bovina encontrada neste estudo devido ao pequeno numero de animais
positivos para a doenca. Resultado semelhante foi encontrado Phiri et al.
(2002), ao estudar a prevaléncia da cisticercose suina no Zambia, ndo
encontrou associagdo estatistica significativa entre as variaveis sanitarias da
populacdo, criacdo de animais e presenca de cisticercose suina. Santos
(2010), realizando um levantamento epidemiolégico da teniase-cisticercose na
zona rural de Vigosa, encontrou apenas 1 bovino positivo para a cisticercose,
ndo verificando também a associagcdo estatistica entre as variaveis sanitarias
da populacdo e dos animais e a cisticercose bovina. O pequeno numero de
animais positivos pode estar ocultando uma possivel associacdo entre as
variaveis.

Apesar do baixo numero de bovinos positivos para cisticercose em
Matias Barbosa, € importante ressaltar que a doenca existe no municipio e na
Regido da Zona da Mata - MG, conforme também descrito por Santos (2010)
ao encontrar 0,42% de bovinos positivos para cisticercose em Vigosa sendo,
portanto, necessaria a implantacdo de medidas de controle da teniase-
cisticercose, como a melhoria do saneamento basico na zona rural, tendo em
vista que a maioria das propriedades ndo possuem fossas e langcam o esgoto
diretamente no rio/ribeirdo, possibilitando o acesso dos animais a ovos da

ténia.

5.4.5. Neurocisticercose

Segundo dados da Secretaria de Saude do municipio de Matias Barbosa
nao houve atendimento de individuos com neurocisticercose no periodo de
marco de 2009 a marco de 2011. Possivelmente esse achado deve-se a
existéncia de fatores desfavoraveis a ocorréncia da doenga no municipio
encontrada durante a pesquisa, como a auséncia de individuos com teniase.

Resultado diferente desta pesquisa foi encontrado por Santos (2010) ao

levantar dados de tomografia no hospital em Vigosa-MG, verificou que de 2514
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tomografias realizadas no periodo de fevereiro a dezembro de 2009, foram
diagnosticados 22 casos suspeitos de neurocisticercose.

Por outro lado, fatores favoraveis ao aparecimento da neurocisticercose
foram encontrados durante a pesquisa. Segundo Reiff (1994), o homem
adquire cisticercose através da ingestdo de alimentos contaminados (frutas e
verduras) com ovos de ténia, através do uso de agua de irrigacdo contaminada
com agua de esgoto. Também pode ocorrer a ingestdo de ovos através de
dgua contaminada. Confirmando, portanto, a necessidade de melhoria do

saneamento basico na zona rural do municipio.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo revelou a prevaléncia de 0,9% de bovinos com
cisticercose nas propriedades estudadas da zona rural do municipio de Matias
Barbosa, ndo sendo considerada endémica, segundo a OMS/OPAS. Nao foram
encontrados casos de cisticercose suina no municipio.

Também n&o foi diagnosticado nenhum caso de teniase e
neurocisticercose na populacdo estudada, porém foram encontrados 6,4% de
outras parasitoses. As propriedades estudadas apresentaram fatores
favoraveis ao controle do complexo teniase — cisticercose, como criacdo de
suinos presos e pouco habito de consumo de carne suina mal passada. Além
disso, o habito de alguns individuos entrevistados de tomarem antiparasitarios
regularmente diminui as chances de desenvolverem parasitoses intestinais.

Apesar da baixa prevaléncia da cisticercose bovina na zona rural de
Matias Barbosa, é necessaria a manutencdo das medidas de controle do
complexo teniase-cisticercose para impedir que haja aumento de casos da
doenca no municipio, tendo em vista que fatores favoraveis ao seu
aparecimento foram encontrados durante a pesquisa, como a ingestao de
carne mal passada, destino inadequado do esgoto, consumo de agua nao
tratada e abate clandestino. Para isto, tornam-se de grande importancia as
atividades do Programa de Saude da Familia nas comunidades rurais e a
continua vigilancia epidemiolégica executada pelos Servicos de Saude do
municipio, além da melhoria da estrutura de saneamento basico na zona rural

do municipio com a implantagéo de fossas.
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ANEXO 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Vigosa
Departamento de Veterinéaria

Projeto: Perfil epidemiolégico do complexo teniase-cisticercose no municipio
de Matias Barbosa — Minas Gerais

Professor responsavel: Paulo Sérgio Arruda Pinto (31) 3899-1468

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Aos dias do més de de 2010, eu

, identidade ne

, fui procurado pela Sra. Patricia Santana Ferreira, carteira

de identidade n° 11667869-9, participante do presente estudo, no

endereco .Na

ocasido fui solicitado a colaborar com o projeto acima referido, permitindo a
realizacdo de entrevista para preenchimento de questionario sobre temas
relacionados a criagdo animal, consumo de carne, dados sanitarios de minha
residéncia e a coleta de sangue de bovinos, suinos e de material fecal dos
moradores de minha residéncia, com o objetivo de avaliar a presenca de ovos
de Taenia nas amostras fecais e o cisticercose bovina e/ou suina no sangue, e
a partir dessas informagOes, verificar a existéncia de associacdo entre a
cisticercose bovina e/ou suina e a infecgdo humana por este parasita.
Conforme esclarecido pelo pesquisador (a), sera coletada uma amostra de
material fecal e o resultado do exame sera informado Unica e exclusivamente
aos envolvidos. No caso de ocorrer resultado positivo, serei orientado (a) a
procurar o servico de saude municipal ou atendimento particular, se assim
preferir, para tratamento. A participacdo no estudo é voluntaria, portanto nao
existe remuneracdo ou vinculo empregaticio, e poderei me recusar a participar
ou me retirar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo ou justificativo.
Qualguer enfermidade ocorrida durante a pesquisa nao é de responsabilidade
da equipe, uma vez que o0s procedimentos adotados ndo estdo associados a
qualguer dano a saude. Assim a equipe de trabalho fica isenta da obrigacdo de

tratamento de enfermidade durante o estudo. Terminado o trabalho de coleta
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de dados, e tendo garantido o material necessario para o desenvolvimento do
projeto, foi me garantido que toda e qualquer referéncia que permita a
identificacdo nominal de cada entrevista seré destruida, garantindo assim sigilo
absoluto das informagBes. Em contrapartida, cedo ao(a) pesquisador (a) o
direito de utilizar as informacdes prestadas e os resultados dos exames para a
realizacdo de trabalhos complementares e publicacdo de seus resultados,
direito limitado Unica e exclusivamente para este fim, ndo sendo permitido
qualguer outro tipo de uso das mesmas. Os resultados também serdo
repassados ao servico de saude municipal para estudos epidemioldgicos e
aplicacao de medidas de controle de parasitoses.
Matias Barbosa, de de 2010.

Assinatura do entrevistado

Responsavel pela coleta de fezes
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ANEXO 2: Questionario

I) Propriedade
Nome:

Cddigo propriedade:
Contato:
Comunidade:

Data visita:

II) Proprietario/responsavel:
Nome:

() Proprietario () responséavel

Qual a relacdo com a propriedade:

( ) parceiro/meeiro ( ) arrendatério ( ) caseiro/empregado
( ) morador permanente () so6 trabalha

NUmero de pessoas familia:

Renda familiar:

Ocupacao/profissao:

[ll) Criacédo animal
Animais existentes:

( ) Suinos Quantidade:
( ) Bovinos Quantidade:
( ) Aves Quantidade:
( ) Equinos Quantidade:
( ) Outros: Quantidade:

Identificacdo individual (codigo, idade, sexo e procedéncia):

Sistema de criacdo dos suinos (cédigo do suino):
( ) sempre soltos () sempre preso
Sistema misto: ( ) soltos ( ) Cercados Chiqueiro ( ) Pocilga ( )

O que os suinos comem?

Finalidade e destino da criagéo?

() Inspecionado ( ) N&o inspecionado Outro ( )

Vocé sabe o que é canjiquinha/pipoca?
( )sim ( )néo

Vocé ja viu canjiquinha/pipoca?
( )sim ( )néo
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Onde vocé ja viu canjiquinha/pipoca?

O que os bovinos comem?

Finalidade e destino da criacdo?

() Inspecionado ( ) N&o inspecionado Outro ( )

IV) Dados sanitarios sobre as propriedades:

Fonte de &gua para consumo (bebida)

Pessoas: ( ) Poco/cisterna () poco artesiano ()
Mina/nascente
() rio ribeirdo Outra:
A 4gua é canalizada até a residéncia: ( ) sim ( )néo
() latdo
Tampado: ( )sim ( )néo
Condic6es do reservatorio:
Local do reservatorio:
Faz tratamento? ( ) Sim ( ) N&o Qual?
Animais: () Poco/cisterna () poco artesiano ()
Mina/nascente
() rio ribeirdo Outra:
Faz tratamento? ( ) Sim ( ) N&o Qual?
Destino do esgoto: ( ) fossa () céu aberto ()
rio/ribeiréo
( ) Outro:

No caso de fossa:

Local de construcao (perto da residéncia, da fonte de agua, da horta, da

criagdo animal):

Destino do lixo: () enterrado () céu aberto () rio/ribeirdo

() queimado ( ) Outro:
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Destino do lixo organico (resto de alimentos): ( ) enterrado( ) céu aberto
() rio/ribeirao ( ) queimado
( ) dado aos animais Quais animais consomem:

Como é dado?

( ) Outro:

V) Cultura dos alimentos:

Horta: ( ) sim ( ) ndo
Cercada: ( ) sim( ) nao
Finalidade:

Agua de irrigacéo:

Animais tém acesso: ( ) Sim () Nao

VI) Exames realizados:

Exame de fezes das pessoas da familia: ( ) sim ( )néo
Por que fez o exame:
Resultado: ( ) negativo () positivo

Local onde foi feito o exame:

Data (época aproximada):

Sintomas observados:

VII) Consumo de carne:

Consome carne de porco: () sim ( ) néo
Origem:

Forma de preparo:

Como: () bem passada () mal passada
Consome carne de vaca/boi: () sim ( ) néo
Origem:

Forma de preparo:

Como: () bem passada () mal passada
Consome verduras: () sim ( )néo
Origem:

Forma de preparo:
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