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RESUMO

SANTOS, Tatiane de Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro
de 2010. Levantamento epidemiolégico do complexo teniase-
cisticercose na zona rural do municipio de Vigosa-MG. Orientador:
Paulo Sérgio de Arruda Pinto, Co-orientadores: Luis Augusto Nero e
Paula Dias Bevilacqua.

O complexo teniase-cisticercose é caracterizado pela presenca de duas
doencas distintas causadas pelo mesmo parasito, porém, em fases de vida
diferentes. A teniase é uma parasitose provocada pela presenca da forma
adulta da Taenia saginata e Taenia solium no intestino delgado do homem. Ja
a cisticercose é uma doenca provocada pela presenca da larva dessas ténias,
o Cysticercus bovis e o Cysticercus cellulosae no tecido do hospedeiro
intermediarios. Apesar da importancia da teniase e da cisticercose para a
saude publica, para a saude animal e para a economia, a realidade
epidemioldgica da ocorréncia dessas zoonoses no Brasil € pouco conhecida.
Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de avaliar o perfil epidemiolégico do
complexo teniase-cisticercose na zona rural do municipio de Vigosa—MG,
através da estimacdo das prevaléncias das cisticercoses suina, bovina e
humana, e da teniase humana nas propriedades rurais, segundo suas
condicOes sanitarias e socio-econdmicas. Para tanto, foi realizado um estudo
transversal envolvendo 176 propriedades da zona rural do municipio, de onde
foram coletadas 226 amostras de sangue suino e 240 amostras de sangue
bovino, 266 amostras de fezes das pessoas residentes nas propriedades,
aplicacdo de inquérito epidemiolégico e levantamento de casos de
neurocisticercose diagnosticados por meio de tomografia computadorizada no
Hospital S&o Jodo Batista. O diagndstico sorolégico da cisticercose animal foi
realizado por triagem pelo teste ELISA indireto e os casos suspeitos foram
submetidos ao Immunoblot para confirmacdo. O exame de fezes foi realizado
pela técnica de investigacdo microscopica direta dos ovos de helmintos em
laminas. Esta pesquisa revelou prevaléncia de 0,6% de cisticercose suina e de
0,42% de cisticercose bovina nas propriedades da zona rural do municipio de
Vicosa - MG. As familias pesquisadas caracterizam-se por baixa renda mensal,
fornecer 4gua sem tratar aos animais, criar animais destinados ao abate sem
inspecdo sanitaria, criar bovinos e suinos com pouca adocdo de tecnologia e
fazer uso de 4gua sem tratamento, caracteristicas consideradas favoraveis a
manutencdo do complexo teniase-cisticercose. Apesar da presenca de fatores
desfavoraveis ao controle do complexo, as familias possuiam habitos
considerados como fatores de protecdo ao desenvolvimento dessa parasitose,
como criacao de suinos presos, praticamente auséncia de esgoto a céu aberto
e auséncia de ingestdo de carne suina ou bovina mal passada. Foram
diagnosticados através de tomografia computadorizada 14 casos suspeitos de
neurocisticercose em pacientes residentes na zona rural do municipio. Nao foi
diagnosticado nenhum caso de teniase humana apesar de ter sido alta a
prevaléncia de outras enteroparasitoses. Apesar do estudo ter mostrado a
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baixa prevaléncia do complexo teniase-cisticercose na zona rural do municipio
de Vicosa-MG, torna-se necessdario a continua vigilancia epidemiolégica e
sanitaria uma vez que existem fatores favoraveis a manutencdo dessa

parasitose.



ABSTRACT

SANTOS, Tatiane de Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, february
2010. Epidemiological survey of taeniasis-cysticercosis complex in
the rural area of Vicosa-MG. Adviser: Paulo Sérgio de Arruda Pinto, Co-
Advisers: Luis Augusto Nero and Paula Dias Bevilacqua.

The taeniasis-cysticercosis complex is characterized by the presence of
two distinct diseases, caused for the same parasite but in different life stages.
The taeniasis is a disease provoked through the presence of the adult form of
Taenia saginata or Taenia solium in small intestine of human. In as much, the
cysticercosis is a disease provoked by the presence of larva these tapeworms,
Cysticercus bovis and Cysticercus cellulosae, on the tissue of intermediate
host. Besides the importance of taeniasis and cysticercosis for public health,
animal health, and for the economy, the epidemiological reality of the
occurrence of zoonosis in Brazil is not well known. The objective of this
research was evaluated the epidemiological profile of the taeniasis-cysticercosis
complex in the rural area of Vigosa-MG, through the determination of the
prevalence of the swine, bovine, and human cysticercosis and the human
taeniasis in the farm evaluated, in conformity to the sanitary and socio-
economic conditions. For this, the research was realized as a transversal study
involving 176 rural properties in the city, where 226 swine blood samples and
240 bovine blood samples and feces of 266 residents in the rural area were
collected, an epidemiological survey were applied and survey of the cases of
neurocysticercosis were diagnosed by computed tomography in the Sdo Joao
Batista Hospital, located in Vicosa-MG. Stool examination was performed by a
technical of direct microscopy investigation of eggs of Taenia sp. on glass
slides. 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 0.6% of swine
cysticercosis and 0.42% of the bovine cysticercosis in the rural area of Vigosa-
MG. No cases of human taeniasis were found despite of the high predominance
of the other intestinal parasites. By computed tomography 14 suspected cases
of the neurocysticercosis were diagnosed in patients of the rural area of the city.
The sampled families were characterized as being low income families, provide
untreated water to the animals, create animals for slaughtered without sanitary
inspection, raise bovines and swine with low adoption of technology, use of the
untreated water in the houses, which are all characteristics considerably
favorable to the maintenance of the taeniasis-cysticercosis complex. Despite of
the presence of the unfavorable facts of the control of that complex, the families
have habits that are considered factors of protection to the development of
those parasites, such as reared swine arrested, absence of open sewage
system, and the non-ingestion of swine or bovine meat raw or undercooked.
Even though this study has shown a low predominance of the cases of
taeniasis-cysticercosis complex in the rural area of Vigcosa-MG, it is necessary
to continue epidemiologic and sanitary vigilance because the factors favorable
to the maintenance of these parasite diseases exist.
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1. INTRODUCAO

O complexo teniase-cisticercose € caracterizado pela presenca de duas
doencas distintas causadas pelo mesmo parasito, porém em fases de vida
diferentes. A teniase é uma parasitose provocada pela presenca da forma
adulta da Taenia saginata e Taenia solium no intestino delgado do homem. Ja
a cisticercose € uma doenca provocada pela presenca da larva dessas ténias,
o Cysticercus bovis e o Cysticercus cellulosae, nos tecidos do hospedeiro
intermediario, bovino e suino/homem, respectivamente. A cisticercose
apresenta distribuicdo cosmopolita, estando amplamente difundida na maioria
dos paises em que ha criacdo de bovinos e suinos (Silva, 2005; Pereira et al.,
2006).

Segundo Takayanagui e Leite (2001), a Organiza¢cdo Mundial da Saude
estimou 50 milhdes de individuos infectados pelo complexo teniase/cisticercose
no mundo, e que 50.000 morrem a cada ano. Cerca de 350.000 pessoas
encontram-se infectadas na América Latina (Takayanagui e Leite, 2001).
Atualmente acredita-se que existam cerca de 77 milhdes de pessoas
parasitadas por T. saginata no mundo (Silva, 2005).

O complexo teniase-cisticercose é uma zoonose que tem causado um
grande impacto na saude animal e humana, constituindo-se em importante
problema de saude publica e animal em varias regibes do mundo,
principalmente em paises da América Latina, Africa e Asia, onde ocorre de
forma endémica (Flisser et al., 1991). No Brasil, apesar de ocorrer em todo o
territério nacional, a cisticercose animal, semelhante a distribuicdo mundial, é
mais frequente em localidades economicamente mais pobres, devido as
condicBes econdbmicas e sociais, de higiene pessoal e ambiental, do sistema de
criagdo dos animais, das condi¢cdes do abate e dos métodos de fiscalizagédo
sanitaria dos animais abatidos. Essas caracteristicas estdo presentes tanto em
areas rurais quanto em urbanas, favorecendo tanto a transmissdo quanto a
manutencdo do complexo teniase/cisticercose no pais (Almeida et al., 2002;
Silva e Silva, 2007b).

Segundo Souza et al. (2007), a perda por cisticercose bovina pode ser
de U$25 por animal infectado. Devido as condenacdes ocorridas pela

cisticercose bovina, Santos et al. (2008) simularam as perdas econdmicas com
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base na tabela de precos do préprio matadouro onde se realizou a pesquisa.
Foi verificado que do total de animais abatidos, os prejuizos gerados pela
cisticercose poderiam representar 31,53% de um total de R$ 214.747,70.

Apesar da importancia da teniase e da cisticercose para a saude
publica, saude animal e para a economia, ndo se conhece a realidade
epidemiolégica da ocorréncia dessas zoonoses no Brasil. Este fato ocorre
devido a ndo obrigatoriedade de notificacdo da doenga em humanos, além das
limitacbes de abrangéncia dos servicos de inspecdo de carnes em todo o
territorio nacional (Almeida et al., 2002; Agapejev, 2003).

Com o objetivo de descrever o perfil epidemiolégico do complexo
teniase-cisticercose na zona rural do municipio de Vigcosa-MG, esta pesquisa
avaliou a ocorréncia de teniase humana e neurocisticercose, da cisticercose
bovina e suina e levantamento das condi¢cOes sanitarias que podem favorecer a
transmissao dos diferentes estagios biolégicos dos parasitas Taenia solium e

Taenia saginata nas propriedades amostradas.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Caracteristicas bioldgicas do complexo teniase-cisticercose

Taenia saginata e a Taenia solium sdo enteroparasitas pertencentes a
ordem Cyclophyllidea, classe Cestoidea, familia Teniidae e género Taenia.
Trata-se de um parasito em forma de fita, segmentado e de cor branca, as
vezes levemente amarelada ou rosada, de superficie lisa, brilhante ou
eventualmente enrugada (Queiroz et al., 2000; Rey, 2001).

Ambas as ténias sao divididas morfologicamente em cabeca ou escélex,
colo ou pescoco, estrébilo ou corpo (Figura 1). O escolex é um 6rgédo de
fixacdo do parasito a parede do intestino delgado do homem, nele encontram-
se quatro ventosas (Figura 2), que sdo estruturas responsaveis pela fixacao
intestinal, sendo que a Taenia solium possui ainda o rostelo situado em posicao
central entre as ventosas, armado com dupla coroa de aculeos em formato de
foice (Figura 3) (Rey, 2001; Silva, 2005; Radiopaedia, 2009).

O colo, situado imediatamente caudal ao escélex, ndo tem segmentacdo
e € conhecido como zona de crescimento ou de formacéo das proglotes (Silva,
2005). O estrobilo € o corpo do helminto em forma de fita, formado pela uni&do
das proglotes, essas, quando em numero de 800 a 1.000 podem atingir trés
metros na Taenia solium, ou quando em mais de 1.000, atingir oito metros na
T. saginata. As proglotes sdo divididas em jovens, maduras e gravidas. As
proglotes jovens sdo mais largas do que longas e ndo mostram qualquer indicio
do futuro aparelho genital. As proglotes maduras sdo aquelas que apresentam
orgdos genitais masculinos e femininos desenvolvidos e aptos para a
fecundacdo. Ja as proglotes gravidas sdo aquelas que apresentam o Utero
repleto de ovos, medindo 1 cm de comprimento por 0,6 a 0,7 cm de largura.
Cada proglote de Taenia solium contém em média de 30.000 a 50.000 ovos,
enguanto as de T. saginata em média de 80.000 (Fortes, 1993; Pfuetzenreiter e
Pires, 2000; Rey, 2001; Silva, 2005).



Figura 1. Representacdo esquematica de Taenia
saginata, onde se véem: a, escélex; b, colo; c,
proglotes jovens; d, proglotes maduras; e, proglotes
gravidas (Fonte: Rey, 2001).

Figura 2. Fotomicrografia de Figura 3. Escolex de T. solium
escolex de T. saginata (400x) mostrando as ventosas e dupla
(Fonte: Souza et al., 2007). coroa de aculeos. (Fonte:

Radiopaedia, 2009).



2.2. Ciclo evolutivo do complexo teniase-cisticercose

O homem é o Unico hospedeiro definitivo das ténias que, quando
parasitado, elimina proglotes gravidas cheias de ovos para o meio exterior. Um
paciente parasitado pode eliminar 700.000 ovos de ténias por dia. Os ovos sao
constituidos por uma casca protetora denominada embriéforo, dentro do qual
se encontra a oncosfera ou embrido. A eliminagdo de proglotes gravidas de T.
solium se da& de forma passiva misturada com as fezes, passando
despercebida, ao contrario das de T. saginata que possuem movimentos
perceptiveis, se deslocando ativamente do organismo (Queiroz et al., 2000;
Rey, 2001; Silva, 2005).

Os bovinos e suinos atuam como hospedeiros intermediarios,
infectando-se ao ingerirem, direta ou indiretamente, fezes humanas contendo
ovos. A poluicdo do solo com fezes de pessoas que albergam ténias leva a
disseminacédo de dezenas ou centenas de milhares de ovos do parasito, que
acabarao por ser ingeridos pelo gado e pelos suinos juntamente com o pasto e
agua ou até mesmo pelo préprio homem (Rey, 2001).

No estbmago desses animais, 0 embrido s6 abandona seu envoltério
devido & acéo da pepsina, e no intestino as oncosferas sofrem a agédo dos sais
biliares, que sdo de grande importancia na sua ativacao e liberacdo. Uma vez
ativadas, as oncosferas liberam-se do embriéforo e movimentam-se no sentido
da vilosidade, penetram na mucosa intestinal e acessam a circulacéo
sanguinea. Apdés isso, sdo transportadas a todos os o6rgdos e tecidos do
organismo, tendo predilecdo pelos musculos de maior movimentagdo e com
maior oxigenacao (masseter, lingua, diafragma e coracéo) onde evoluem para
cisticerco (Figura 4) (Queiroz et al., 2000; Rey, 2001; Silva, 2005).

O cisticerco apresenta-se como uma vesicula translicida, ovoide ou
alongada cheia de liquido claro onde se encontra mergulhado o embrido (Rey,
2001). O homem se infecta ao ingerir cisticercos viaveis presentes na carne
bovina e suina crua ou mal passada (Fortes, 1993). No estdbmago do homem, o
cisticerco sofre acdo do suco gastrico, evagina-se e se fixa, por meio do
escélex, na mucosa do intestino delgado, onde se transforma em ténia adulta
(Figura 5) (Silva, 2005).



Cisticerco encistado em musculo

Oncosfera / Hospedeiro definitivo
ativada

-
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Figura 4. Ciclo biolégico do complexo teniase-cisticercose.
(Adaptado de: CDC, 2010).
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Figura 5. Modo pelo qual os humanos
adquirem a teniase: ingestao de carne bovina
ou suina contendo cisticercos viaveis (Fonte:
Silva, 2005).




A dispersdo dos ovos no ambiente pode ser favorecida pelo hébito do
homem parasitado pelo verme adulto, defecar no solo. A resisténcia dos ovos
no meio externo € bastante grande, perdurando a infectividade das oncosferas
durante trés, quatro ou mais meses, em condi¢cdes favoraveis de umidade e
temperatura. O lancamento, sem prévio tratamento, de efluentes das latrinas e
das redes de esgotos em cursos de agua ou na superficie de terrenos, bem
como o emprego de métodos de tratamento sanitario insuficientes para destruir

ovos de parasito, contribuem para a propagacao das teniases (Rey, 2001).

2.3. Caracteristicas epidemiolégicas do complexo teniase-cisticercose

Homens, animais domésticos e solo contaminado por materiais fecais de
portadores de teniase, sdo o0s principais elementos do ecossistema que
asseguram a manutencdo do complexo teniase-cisticercose. Fatores
econdbmicos, culturais e religiosos tendem a expor menos ou mais certas
classes sociais, certos grupos sociais ou mesmo determinadas populagdes.
Estdo mais sujeitas a teniase, pessoas que preparam alimentos e provam a
carne antes de cozinhar e individuos que fazem a refeicdo fora de casa. Na
culinaria tradicional de muitas culturas, ha pratos que utilizam a carne crua,
como por exemplo, o preparo do quibe cru (Pfuetzenreiter e Pires, 2000; Rey,
2001).

A teniase e a cisticercose sao problema de saude publica existente tanto
em areas urbanas como em rurais onde as condi¢cdes sanitarias sao precarias,
favorecendo tanto a transmissdo quanto a manutencdo dessas duas
parasitoses (Silva e Silva, 2007b).

No Brasil, a cisticercose animal, semelhante a distribuicdo nacional, é
mais frequente em localidades economicamente mais pobres do pais (Almeida
et al.,, 2002). As baixas condigbes socio-econdbmicas da populagéo,
saneamento basico deficiente, habitos de alimentagdo e higiene pessoal
incorretos, criacdo de animais sem condi¢cdes adequadas de higiene e proxima

ao homem, assim como o elevado comércio clandestino de carnes, sdo alguns
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fatores determinantes para a ocorréncia do complexo teniase-cisticercose
(Monteiro et al., 2006).

Apesar da importancia da cisticercose para a saude publica, animal e
econdmica, ndo se conhece a realidade epidemiologica da ocorréncia dessa
zoonose no pais. Este fato ocorre devido a ndo obrigatoriedade de notificacédo
da doenca em humanos e a baixa taxa de implantacdo dos servicos de
inspecédo de carnes. Outro fator que dificulta a analise de dados de ocorréncia
de cisticercose bovina, é que ndo se tém informacdes sobre a frequiéncia de
cisticercose em animais abatidos sem inspecao até o ano de 2002 (Almeida et
al., 2002). Porém, no ano de 2006 Rezende et al. (2006) observando 60
carcacas bovinas abatidas clandestinamente verificaram prevaléncia de
21,67% de carcacas com cisticercose. Segundo os autores, a maioria dos
cisticercos (94,73%) estavam viaveis 0 que representa um seério problema para
a saude publica, ja que a carne clandestina foi hormalmente enviada para o
consumo humano sem quaisquer restricbes, 0 que contraria o disposto na
legislacdo nacional.

O servico de Inspecao Federal avalia que em torno de 49% da carne
inspecionada no Brasil destina-se principalmente, aos grandes centros
urbanos. Nas demais cidades e vilas, os animais sdo abatidos e vendidos pelos
préprios comerciantes, de forma clandestina, sem nenhum critério de
julgamento e destino das carcacas positivas para cisticercose (Rezende et al.,
2006).

As informacdes sobre a ocorréncia da cisticercose bovina provém dos
dados dos registros de inspecado veterinaria de carnes (Pfuetzenreiter e Pires,
2000; Monteiro et al., 2006). O matadouro atua como fonte de dados
estatisticos e nosogeografico, funcdo esta primordial dentro da vigilancia
sanitaria. O diagndstico, somado a informacéao de origem do animal, possibilita
definir as &reas de ocorréncia da doenca, bem como sua quantificacdo (Ungar
e Germano, 1992).



2.4. Prevaléncias da neurocisticercose humana, cisticercoses bovina e

suina, e teniase

2.4.1. Neurocisticercose

No Brasil os dados referentes a prevaléncia do complexo teniase-
cisticercose sdo imprecisos, escassos e geralmente representam trabalhos
pontuais de profissionais de saude. Segundo a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), essa zoonose € considerada endémica no pais (Silva, 2005). A
Organizacdo Pan-Americana de Saude considerou em 1994 como endémica,
uma regido que apresenta indices de 1% para teniase, 0,1% para cisticercose
humana e 5% para cisticercose animal (OPAS-1994).

A cisticercose é uma doenca de notificagdo compulséria em raros
estados e municipios brasileiros, o que contribui para a subestimacdo da
incidéncia e prevaléncia da neurocisticercose no Brasil, tornando as
informacBes apenas aparentes e, provavelmente, distantes da realidade
(Agapejev, 2003; Facanha, 2006). Apesar disso alguns estudos tém sido
realizados com o intuito de esclarecer a realidade dessa parasitose no pais.

Avaliando os aspectos clinico-epidemiolégicos da neurocisticercose
(NCC) no Brasil, Agapejev (2003) péde observar que, nos hospitais gerais, a
frequéncia observada de NCC foi 1,94 + 2,03%, mostrando o menor valor
(0,19%) no estado de S&o Paulo e o maior (4,8%) no estado do Parana.
Segundo a autora, € possivel delinear um perfil geral do paciente brasileiro com
NCC, como sendo individuos do sexo masculino com 31 a 50 anos,
procedéncia rural, apresentando manifestacdes epilépticas parciais complexas,
associadas ou ndo a depressao e/ou a cisticercose cutanea, com presenca de
calcificacbes ao exame de tomografia computadorizada.

Barros et al. (2003) relataram 398 casos de neurocisticercose em
pacientes em dois hospitais localizados em Belo Horizonte-MG, onde a maioria
dos individuos eram residentes em areas rurais de Minas Gerais e na periferia

de Belo Horizonte que possuiam habitos higiénicos e sanitarios precarios.



Mendes et al. (2005) realizando levantamento de casos de
neurocisticercose através de tomografias computadorizadas (TC) realizadas no
Centro de Diagndstico por Imagem e no Hospital Geral de Nova Iguacu-RJ
encontraram 72 (0,2%) casos de calcificacbes produzidas pela
neurocisticercose em 36.378 TC analisadas.

Oliveira et al. (2006a) observaram a prevaléncia de 11,3% de um total de
354 pacientes do Laboratério Clinico em Cataldao-GO, com diagnéstico de
cisticercose. Ja Facanha (2006) verificou, entre o periodo de 1996 e 2004, no
Estado do Ceara, 425 (0,01%) casos de neurocisticercose registrado entre os

usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado.

2.4.2. Cisticercose bovina

No Rio Grande do Sul, Corréa et al. (1997) fizeram um levantamento de
dados sobre a condenacgdo de visceras por cisticercose obtidos pelo Servico de
Inspecdo Estadual durante a inspecdo de 7.611 bovinos oriundos de 23
municipios do estado. Nessa pesquisa, foram identificados 4,63% casos de
cisticercose e, de acordo com a localizagao da leséao, foram observados 2,90%
no coracgéao, 1,27% na cabeca e 0,46% na lingua.

Alves (2000) analisou dados colhidos no periodo de janeiro de 1998 a
dezembro de 1999 em dois abatedouros sob Servico de Inspecdo Municipal
(SIM), sendo um abatedouro especifico de bovino e o abatedouro do Colégio
Agricola de Camboria (CAC) que abate tanto bovinos quanto suinos. Nesse
periodo, foram abatidos 110 bovinos, dos quais 12 (10,90%) apresentaram-se
com cisticercose. Foi relatado um indice de positividade crescente na
sequéncia anual com 6,66% em 1998 (total de 50 animais abatidos) e 16,00%
em 1999 (total de 50 animais abatidos). De acordo com Alves (2000), os
animais abatidos em Camboriu sob inspecédo do SIM, provinha na maioria das
vezes, de minifundios (pequenas propriedades nédo tecnificadas) onde é maior
a possibilidade de contato desses animais com dejetos humanos.

Manhoso e Prata (2004) utilizando mapas nosogeograficos de frigorificos

junto aos registros Servico de Inspecdo Federal, realizaram um estudo
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retrospectivo quanto a prevaléncia de cisticercose bovina, viva e calcificada, na
regido oeste do estado de S&o Paulo. A prevaléncia média de cisticercose
bovina encontrada nos estabelecimentos pesquisados foi de 9,73% que,
segundo o0s autores, representa um percentual duas vezes maior que 0
registrado para o estado de S&o Paulo nos 22 anos anteriores (4,28%).

Estudo realizado por Almeida (2006) mostrou prevaléncia de 4,20% de
cisticercose diagnosticada macroscopicamente nas linhas de inspe¢cdao em um
matadouro fiscalizado pelo Servico de Inspecdo Federal no municipio de
Teixeira de Freitas, Bahia.

Penido (2007) analisando 7.314 bovinos abatidos sob Inspecéo Estadual
no municipio de Morrinhos, estado de Goids, hum periodo de 12 meses
(dezembro de 2005 a novembro de 2006), verificaram um total de 176 animais
parasitados com o C. bovis representando um total de 2,41% dos animais
abatidos.

Marques et al. (2008) avaliando os registros de condenacdo por
cisticercose em bovinos abatidos em frigorificos da regido centro-oeste do
Estado de Sao Paulo, obtiveram resultados que revelaram alta prevaléncia da
cisticercose bovina no estado de Sao Paulo (8,76%) seguida pelos estados do
Parana (7,53%), Minas Gerais (5,92%), Mato Grosso do Sul (4,74%), Goias
(4,16%) e Mato Grosso (0,71%).

Santos et al. (2008) observaram prevaléncia de 1,74% de cisticercose
bovina em 2.485 animais abatidos no municipio de Jequié-BA, no periodo de
agosto de 2004 a julho de 2006.

2.4.3. Cisticercose suina

Embora sejam escassas as informacdes sobre a frequéncia de
cisticercose em animais abatidos sem inspecao, Pinto et al. (2002) verificaram
gque a chance de encontrar cisticercose em suinos néo inspecionados,
geralmente procedentes de criacbes domésticas, chega a ser cinco vezes
maior que nos suinos inspecionados, criados com maior rigor higiénico-
sanitario.
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Sakai et al. (2001) fizeram levantamento da cisticercose em suinos
criados soltos em trés municipios no Estado da Bahia. Os autores observaram
prevaléncia de 4,4% (dois em 45) no municipio de Salvador, 3,2% (trés em 93)
em Santo Amaro e de 23,5% (24 em 102) em Jequié. A alta prevaléncia
verificada no municipio de Jequié poderia estar relacionada, segundo o0s
autores, com a presenca de esgoto a céu aberto no municipio, favorecendo a
infeccdo dos suinos.

Gottschalk et al. (2006) observaram soroprevaléncia de 20,5% (113 em
551) em suinos criados em “fundo de quintal” na microrregido de Registro-SP,
positivos para a cisticercose pelo teste Elisa indireto.

Oliveira et al. (2006b), analisando dados de registro do Servico de
Inspe¢do do municipio de Pedra Branca-CE verificaram que de 1.015 suinos
abatidos 36 (3,5%) apresentavam cisticercose.

Silva et al. (2007a) verificaram no municipio de Barbalha-CE, 4,7% de
suinos com cisticercose durante a inspecdo post mortem de 85 animais
provenientes de criagdes classificadas como chiqueiro. Além disso, os autores
verificaram que entre os anos de 2001 a 2003, 5% (90) das tomografias de

cranio eram compativeis com o diagndstico de neurocisticercose no municipio.

2.4.4. Teniase

Quanto a prevaléncia de teniase, Alves (2000) relatou que no Estado de
Santa Catarina, de acordo com a Supervisdo de Controle de Zoonoses do
Estado, no ano de 1998 foram identificados e tratados 40 casos de teniase e
no ano de 1999, 45 casos.

Esteves et al. (2005) realizaram um inquérito em 100.144 pacientes do
Programa Saude da Familia no municipio de Uberaba, Minas Gerais, com o
objetivo de identificar individuos com histéria de eliminacdo de proglotes e/ou
ténia adulta. Os autores identificaram 185 (0,2%) individuos com antecedentes
de teniase. Desses, 112 (60,5%) receberam tratamento com praziquantel, e foi
possivel recuperar das fezes, proglotes ou ténia adulta em 97 (86,6%), sendo

36 (37,1%) de T. saginata e quatro (4,1%) de T. solium.
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Silva e Silva (2007b) avaliaram a ocorréncia de teniase na populacao do
bairro Nossa Senhora Aparecida, no municipio de Correia Pinto-SC, em 2003 e
2004. Foi observado que das 628 pessoas estudadas, em 16 (2,5%) foi
diagnosticada teniase. Todos os casos com teniase ocorreram em integrantes
de familias carentes, que residiam em local desprovido de saneamento basico,

permitindo a contaminacéo de cérregos e mananciais de agua da localidade.

2.5. Diagnéstico e medidas de controle do complexo teniase-

cisticercose

A rotina da inspecao sanitaria de carnes é a op¢cdo mais comum utilizada
para o diagndstico da cisticercose bovina e suina, estabelecida no artigo 176
do Regulamento de Inspecdo Industrial e Sanitaria de Produtos de Origem
Animal (RIISPOA) (Brasil, 1997). O diagndéstico consiste no exame anatomo-
patolégico dos muasculos da carcaca em localizacbes especificas,
representadas pelos seguintes sitios de predilecdo: musculos masseter externo
e interno, lingua, coracao e diafragma. Esse método de inspecdo ndo € capaz
de detectar sensivelmente pequenas quantidades de metacestddeos que, em
muitos casos estdo implantados em outros tecidos que ndo sao considerados
de predilecdo. Além disso, é provavel que ocorra uma subestimacéo da real
prevaléncia da cisticercose bovina, j& que a precisdo da identificacdo visual &
questionavel, aliada a possibilidade do cisticerco pode ser confundido com
lesGes causadas por infeccbes com Sarcocystis e Actinobacillus ou com outras
alteracdes locais (Abuseir et al., 2006).

A inspecdo de carnes, por si sO, ndo pode detectar todos os cistos
presentes nas carnes, visto que, por razdes de natureza estética e comercial, 0
inspetor normalmente ndo retalha todos os oOrgdos, visceras e carcacas
submetidas a inspecdo de rotina, o0 que pode esta subestimando a real
prevaléncia da doenca (Fernandes et al., 2002).

A baixa sensibilidade da inspecao visual para deteccao de cisticercose
no muasculo de bovinos e suinos em abatedouros, associada ao fato que os

métodos parasitolégicos ndo permitem demonstrar de maneira direta a
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presenca do parasito no hospedeiro intermediario, tem incentivado o
desenvolvimento de métodos soroldgicos confiaveis, que poderiam ser
realizados durante a inspecao “ante-mortem” (Queiroz et al., 2000).

Estudos tém mostrado que a deteccdo de antigeno por meio do teste
ELISA é de 2-10 vezes mais sensivel que os métodos rotineiros de inspecao de
carne, e que essa técnica pode ser recomendada para o levantamento
epidemioldgico da cisticercose (Dorny et al., 2002).

O teste ELISA baseado em anticorpo é um método que tem sido usado
em estudos epidemiolégicos mostrando a difusdo da infeccdo em areas
altamente infectadas ou onde ha o aparecimento da doenca (Abuseir et al.,
2006).

Minozzo et al. (2004) realizaram estudos e demonstram a possivel
aplicacado do teste ELISA como ferramenta para estudos epidemiologicos da
parasitose e na identificacdo dos animais portadores de cistos. Animais
encaminhados para o abate, com sorologia positiva, poderiam sofrer inspecéo
diferenciada. Teste soroldgico positivo de bovinos nascidos e criados na
mesma propriedade sugere a presenca de individuos portadores de teniase.
Assim, através da sorologia para cisticercose bovina e suina, pode-se
monitorar a prevaléncia da teniase humana. Na compra de animais para
engorda e posterior abate, a sorologia poderia ser uma ferramenta para
detectar possiveis perdas futuras, indicando o tratamento em momento
oportuno. Portanto, a inspecdo dos bovinos destinados ao abate aliada aos
novos testes sorologicos, sdo medidas importantes de diagnostico visando
bloquear a circulacdo de carne de animais capazes de transmitir a teniase para
o0 homem.

O diagnostico da teniase pode ser realizado através do exame de
proglotes nas fezes por meio da tamisacao, pesquisa de ovos nas fezes ou
pesquisa de ovos com a técnica da fita gomada na regido perianal
(Pfuetzenreiter e Pires, 2000).

O diagnéstico da neurocisticercose humana pode ser feito por meio de
testes imunoldgicos, como o ELISA e o Immunoblot e de neuroimagens. A
tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia nuclear magnética (RNM) do
cérebro sdo métodos sensiveis que fornecem informacbes quanto a

localizac&o, ao numero e a fase de desenvolvimento dos cisticercos. Apesar da
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RNM ser uma técnica mais sensivel, ela ndo identifica microcalcificacdes o que
faz da TC o método de escolha para diagnéstico (Silva, 2005).

As medidas de controle do complexo teniase-cisticercose se concentram
basicamente na questdo da higiene pessoal dos manipuladores de alimentos,
saneamento basico, inspecdo da carne, erradicacdo do abate e comércio
clandestino da carne, diagnostico e tratamento dos individuos com teniase , ou
seja a quebra do ciclo do parasito.

A inspecao sanitaria de carnes realizada nos matadouros desempenha
atividades preventivas de alta relevancia para a Saude Publica, ao afastar do
mercado carnes impropria para 0 CONsUmMO OuU que possam ser potencialmente
prejudiciais. Assim, a prevencdo da teniase humana é feita pela destinacdo
adequada de carcacas e 6rgaos de bovinos parasitados (Monteiro et al., 2006).

Os programas de controle devem ser implantados de acordo com a
situacdo do local, considerando as diferencas na cultura, religido, educacédo e
condi¢des sécio-econdmicas (Wandra et al., 2006a).

Diante disso, é necessario tomar medidas para reduzir a prevaléncia da
cisticercose humana e animal, e da teniase humana. E indispenséavel que os
Ministérios da Agricultura Pecuéaria e Abastecimento, da Saude e do
Desenvolvimento Agrario, os Estados e os Municipios, desenvolvam programas

conjuntos para reduzir/erradicar o complexo teniase-cisticercose.
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3.1.

3. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Avaliar o perfil epidemiol6gico do complexo teniase-cisticercose na zona

rural do municipio de Vigosa-MG, através da estimacdo das prevaléncias de

cisticercose suina, bovina e da teniase humana e da neurocisticercose nas

propriedades rurais, segundo suas condi¢cdes sanitarias e sécio-econémicas.

3.2.

Objetivos especificos:

Estimar as prevaléncias de cisticercose em suinos e bovinos criados
artesanalmente nas propriedades rurais do municipio de Vicosa-MG.
Estimar a ocorréncia da neurocisticercose humana, diagnosticada por
meio de tomografia computadorizada no Hospital Sdo Jodo Batista, em
pacientes moradores da zona rural do municipio.

Estimar a prevaléncia de teniase humana entre moradores das
propriedades rurais selecionadas.

Coletar informacdes sobre as condi¢cdes sanitarias relacionadas ao
padrdo de alimentacdo, higiene pessoal, saneamento rural e criacdo
animal, que poderiam favorecer a transmissdo dos diferentes estagios
biologicos dos parasitas Taenia solium e Taenia saginata nas referidas
propriedades.

Avaliar os riscos de infec¢do pela associacdo dos indicadores sanitarios
com a prevaléncia de teniase e cisticercose humana e animal nas

propriedades rurais pesquisadas.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Caracterizacdo da populacéo de estudo

O municipio de Vicosa esté situado na regido da Zona da Mata Mineira,
a uma altitude de 648m, a latitude 20°45'14" sul e longitude 42°52'55" oeste,
com populacdo estimada de 74.607 habitantes, sendo 69.253 (92,8%)
habitantes da zona urbana e 5.354 (7,2%) na zona rural (IBGE, 2006).

A zona rural do municipio de Vigosa é composta por 52 comunidades
rurais, das quais 45 foram amostradas (Quadro 1).

Quadro 1. Relacdo de comunidades rurais do municipio de Vicosa-MG, namero
de propriedades rurais amostradas com relacdo a espécie animal, e numero de
suinos e bovinos amostrados por comunidade.

Comunidades rurais do N° propriedades N° de animais amostrados
municipio de Vigosa rurais amostradas por comunidade
Criacéo de Criacdo de Suinos Bovino
suinos bovinos s
1- Agua Limpa 03 00 03 00
2- Arrudas 06 02 06 07
3- Buieié 06 04 09 11
4- Cachoeirinha 04 02 05 10
5- Caratinga 04 00 04 00
6- Cascalho 06 08 11 20
7- Colbnia Vaz de Melo 06 03 09 07
8- Corrego do Engenho 04 01 07 05
9- Corrego do Leite 04 00 04 00
10- Cérrego Fundo 06 04 10 14
11- Cérrego Santa Tereza 04 00 08 00
12- Cérrego Sao 02 00 02 00
Domingos
13- Cérrego Sao 03 02 04 06
Francisco

17



Continuacao do Quadro 1.

Comunidades rurais do

municipio de Vigosa

N° propriedades

rurais amostradas

N° de animais amostrados

por comunidade

Criacéo de Criacéo de Suinos Bovinos
suinos bovinos
14- Cérrego Sao Joao 01 02 02 07
15- Cristais 04 02 04 08
16- Deserto 06 00 06 00
17- Divera 02 00 02 00
18- Duas Barras 03 02 03 04
19- Estacéo Velha 01 00 02 00
20- Estiva 02 02 02 04
21- Itaguassu 02 02 02 06
22- Juquinha de Paula 03 00 03 00
23- Macena 07 03 07 09
24- Machado 04 00 05 00
25- Macuco 04 00 04 00
26- Méae Tonica 02 00 02 00
27- Mainarte 03 00 03 00
28- Nobres 06 02 06 05
29- Paiol 02 02 03 05
30- Palmital 06 05 08 12
31- Paraiso 06 04 08 13
32- Pau de Cedro 02 02 03 04
33- Paula 02 00 02 00
34- Pedreira 05 05 05 11
35- Pinhéo 06 03 08 06
36- Pitna 04 05 07 13
37- Retiro 06 05 06 11
38- Romao 04 00 04 00
39- Santa Tereza 05 06 10 17
40- S&o José do Triunfo 01 00 03 00
41- Siléncio 04 08 07 14
42- Siriquite 05 00 05 00
43- Varginha 03 02 03 06
44- Violeira 03 01 03 02
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Continuacao do Quadro 1.

Comunidades rurais do N° propriedades N° de animais amostrados
municipio de Vigosa rurais amostradas por comunidade
Criacéo de Criacéo de Suinos Bovinos
suinos bovinos
45- Zig-Zag 04 01 06 03
TOTAL 176 90 226 240

4.2. Delineamento e amostragem

Segundo informagdes fornecidas pela EMATER, INCRA (Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria), IMA (Instituto Mineiro de
Agropecuaria) e Secretaria Municipal de Agricultura, a zona rural do municipio
de Vicosa é constituida por 812 propriedades rurais. No entanto, em fungéo da
relevancia para a Saude Publica e para a transmissao do complexo teniase-
cisticercose, optou-se pela selecdo de propriedades com criacdo artesanal de
suinos, resultando em um universo amostral de 326 propriedades.

Para o célculo do numero de propriedades a serem pesquisadas,
utilizou-se dos seguintes parametros: prevaléncia da doenca estimada em 1%,
precisédo absoluta de 1% e intervalo de confianca de 5% (Epi Info, versdo 3.5.1
WHO, 2008). Com base nestes valores obteve-se um tamanho amostral de 176
propriedades, as quais foram selecionadas por processo de amostragem
aleatéria simples por meio de sorteio.

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal envolvendo as 176

propriedades localizadas na area rural do municipio de Vigosa-MG.

4.3. Coletade dados

Das propriedades selecionadas foram coletadas amostras de sangue de
todos os suinos e bovinos acima de cinco meses de idade. A coleta de sangue

nos suinos foi realizada por puncdo do plexo orbitario, e nos bovinos por
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puncédo da veia jugular. As amostras de sangue dos animais foram coletadas e
dessoradas a temperatura ambiente e estocadas em congeladores a -20 ‘C no
mesmo dia.

As amostras de fezes humanas somente foram coletadas apos
concordancia dos participantes, com as especificacdes contidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Foram coletadas informagBes sobre as condi¢cdes sanitarias das
propriedades relacionadas ao sistema de criacdo animal, higiene pessoal,
padrdo da alimentacdo e das instalacdes das pessoas e dos animais, todas
reunidas em um questionario (Anexo 2).

Os dados de cisticercose suina, de teniase e das caracteristicas
higiénico-sanitarias foram obtidos dos registros da pesquisa conduzida por
lasbik (2008) nas 176 propriedades rurais do municipio de Vigosa-MG.

Foram levantados o0s casos de neurocisticercose humana
diagnosticados no periodo de 20 de fevereiro a 31 de dezembro de 2009, por
meio de tomografia computadorizada no Hospital Sdo Jodo Batista em
pacientes residentes na zona rural do municipio de Vigcosa-MG.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
animais (Processo 047-2007) e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Processo 075-2007), ambos vinculados a Universidade Federal de
Vicosa.

4.4. Ensaios laboratoriais

O exame de fezes dos moradores foi realizado por lasbik (2008) através
de pesquisa de ovos de enteroparasitas nas fezes coletadas em 142
propriedades, compreendendo um total de 266 pessoas. O método utilizado foi
o de Hoffman (SILVA, 2005).

O diagnostico sorolégico da cisticercose animal foi realizado por triagem
pelo teste ELISA indireto e o0s casos suspeitos foram submetidos ao
Immunoblot para confirmacao, conforme metodologias empregadas por Pinto et

al. (2001) e Monteiro et al. (2006). As andlises foram realizadas no Laboratoério
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de Inspecéo de Produtos de Origem Animal no Setor de Medicina Veterinaria
Preventiva e Saude Publica do Departamento de Veterinaria da Universidade
Federal de Vicosa. Seguem as descricdes das técnicas soroldgicas béasicas

empregadas.

4.4.1. 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. Apo6s lavagens em solucdo salina contendo 0,05% de Tween-20, foi
realizado o bloqueio 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 foram
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 reacdo foi
revelada com solucdo de OPD (0,1%) e H,O, 0,003% em tampao citrato-fosfato
0,2M pH 5,0, durante um periodo de incubacdo de 5 minutos. A reacao foi
bloqueada com H,SO,4 4N. As leituras foram realizadas em espectrofotdbmetro
proprio a 492nm e os resultados expressos em densidade Optica (DO). A
quantidade de reagentes aplicados a placa foi mantida em 100pl, exceto para a
solucéo bloqueadora, que foi de 200yl.

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) + No
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Sendo:

Po: média dos controles positivos na placa padrao
No: média dos controles negativos na placa padrao
Pt: média dos controles positivos na placa teste

Nt: média dos controles negativos na placa teste

St: média da amostra testada

Na expressdo da positividade e negatividade dos resultados pelo teste
ELISA (Anexo 2), foi considerado o ponto de corte, representado pela DO
média obtida na andlise dos soros-controle negativos, acrescida de trés
desvios-padréo.

4.4.2. Immunoblot

Os peptideos separados por SDS-PAGE foram transferidos do gel para
membranas de nitrocelulose de 0,2um (Millipore, USA), segundo metodologia
descrita por Towbin et al (1979), utilizando solugcado tamponada de transferéncia
contendo metanol (Tris-hidroximetilaminoetano 25mM; glicina 192mM e
metanol 20% v/v, pH 8,3). A transferéncia foi realizada por um periodo de 1
hora, a temperatura ambiente, com corrente de 50mA e voltagem constante de
17V (Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA, USA). Ap6s a transferéncia, as
membranas de nitrocelulose foram coradas em solucdo 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 agitacao lenta a temperatura ambiente.

As amostras de soro analisadas em solucdo diluidora (Solucéo
bloqueadora diluida a 1/5 em Tris-salina) foram adicionadas as tiras e a
incubacao realizada por 14-18 horas, a 4°C, sob agitacdo lenta.
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Apoés seis lavagens de cinco minutos cada, as tiras foram novamente
incubadas por uma hora com os conjugados anti-lgG 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 solugcdo cromogena
(Diaminobenzidina 5mg, H,0, 1,5% em PBS pH 7,2) por cerca de 10 minutos.
Em seguida, as tiras foram lavadas com agua destilada e secas. Os referidos
peptideos foram escaneados, analisados e as respectivas massas moleculares
foram identificadas com o auxilio do programa Quantity One, versao 1.4 (Bio-
Rad Laboratories, Hercules, CA, USA).

Os marcadores de massa molecular utilizados variaram de 205kD a
6,5kD (Sigma M-4038).

Na transferéncia, foi utilizado o antigeno total de Taenia crassiceps, na

concentracdo de 6ug/mm (Pinto et al., 2001).

4 5. Processamento e analise de dados

Os dados extraidos do questionario e os resultados laboratoriais foram
digitados para um banco de dados criado através do Programa Epi Info, versao
3.5.1 (WHO, 2008), onde as variaveis em estudo foram analisadas. Foram
calculadas médias das variaveis quantitativas, as frequéncias das variaveis
estimadas, e a prevaléncia da cisticercose suina e bovina. Para verificacdo de
possiveis associagcfes foi calculado o 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. Caracterizagcdo soécio-econdmica e sanitaria das propriedades

pesquisadas

5.1.1. Variaveis s6cio-econdmicas

A média do nimero de pessoas por familia foi de aproximadamente trés,
com desvio-padrédo de 1,66 e moda de duas pessoas por familia, alcancando o
namero maximo de nove pessoas. Cerca de 59% dessas familias possuiam
renda familiar de um salario-minimo (valor de referéncia: R$ 465,00), as outras
possuiam renda de até quatro salarios-minimos. Familias que possuem baixa
renda mensal possuem condi¢cdes socio-econdmicas favoraveis a transmissao
e disseminacdo do complexo teniase-cisticercose, essa caracteristica nao foi
observada no presente trabalho. Ao contrério, Prestes-Carneiro et al. (2006)
avaliando o complexo teniase-cisticercose em assentamento rural no Pontal do
Paranapanema-SP, observaram que das 84 familias entrevistadas a renda
familiar variou de menos de U$ 100,00 (91,6%) para cerca de U$170,00 (8,4%)
por més. Segundo os autores foi verificada alta freqUéncia de cisticercose
humana (3,6% de 84 individuos) diagnosticados por meio do immunoblot.

Dos responsaveis pelas propriedades amostradas no presente estudo,
175 (99,4%) eram moradores permanentes, e apenas um era
caseiro/empregado. Com relacdo a ocupacado, 66,5% dos individuos eram
produtores rurais; 11,9% eram aposentados e 21,6% com ocupacdes que
variaram entre caminhoneiro, enfermeiro, ajudante de pedreiro, funcionario

publico, marceneiro, faxineira, empresario, advogado e pedreiro.
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5.1.2. Variaveis sanitarias

5.1.2.1. Caracteristicas da agua utilizada

Com relacdo a origem da agua para o consumo dos animais, inclusive
para os suinos, 58% revelaram ofertar dgua proveniente de mina/nascente,
24,4% de cisterna, 10,8% de poco artesiano e 6,8% do Servico Autbnomo de
Agua e Esgoto (SAAE). Com relacéo ao tratamento da agua, apenas 6,8% das
propriedades oferecem agua tratada do SAAE aos animais.

Quanto a fonte de agua para consumo humano, em 42,6% das
propriedades amostradas a agua era originada de mina ou nascente (Figura 6).
De todas as propriedades apenas 7,4% recebiam agua tratada do SAAE e o0s
outros 92,6% utilizavam agua sem qualquer tipo de tratamento. Sato et al.
(2006) analisando as possiveis causas de transmissao da cisticercose por
Taenia solium em humanos e suinos no municipio de Cocal dos Alves-PI,
verificaram que 55,3% (109) da populacdo pesquisada utilizavam agua de
cisterna sem tratamento. Prestes-Carneiro et al. (2006), porém, observaram
que setenta e quatro (88%) familias entrevistadas em sua pesquisa sobre o
complexo teniase-cisticercose, consumiam agua de poco ou “cacimbas” e 10
(cerca de 12%) utilizavam agua de mina, foi verificada frequéncia 3,6% (de 84
individuos) de cisticercose humana.

Em 99,4% das propriedades, a agua era canalizada até a residéncia e,
em todas as propriedades, a agua era armazenada em caixas d’agua. 98,3%
possuiam caixas d’agua tampadas, em 79,5% das propriedades a caixa d’agua
apresentava bom estado de higiene e conservacdo, em 17,6% a caixa d’agua
apresentava estado de higiene e conservacao regular, e em 2,8% estado de
higiene e conservacao ruim. Em 75,6% das propriedades, as caixas d’agua
estavam localizadas em cima das casas, em 11,4% no barranco ao lado da
casa, e em 2,3% no solo ao lado da casa.

Em geral, a agua utilizada para consumo humano apresentava boas
condicGes de higiene e armazenamento, apesar da maioria das propriedades
ter apresentado consumo de 4gua sem tratamento, permitindo a contaminacao

das pessoas com ovos de parasitos.
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Figura 6. Fonte de agua para consumo humano nas propriedades rurais do
municipio de Vigosa-MG, 2009.

5.1.2.2. Destinacéo do esgoto

Quanto ao destino do esgoto sanitario, cerca de 90% das propriedades
destinavam o esgoto no rio ou ribeirdo (Figura 7). Esse destino dado ao esgoto
sanitario, apesar de ndo ser o correto, limita o contato direto dos suinos com
fezes humanas na area rural de Vicosa-MG, ao contrario do que acontece
guando o mesmo é lancado a céu aberto. Apesar da diluicdo dos possiveis
ovos da ténia presentes nas fezes humanas langadas no rio ou ribeirdo, esse
método de destino do esgoto sanitario é um fator importante a ser considerado
na transmissdo do complexo teniase-cisticercose por ser considerado capaz de

disseminar o parasito.
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Figura 7. Destinacdo do esgoto sanitario em propriedades rurais do municipio
de Vigosa-MG, 20009.

5.1.2.3. Destinacéao do lixo

Com relacédo a destinacdo do lixo, em 64,8% das propriedades, o lixo
seco era queimado, em 21,6% o lixo era recolhido pelo caminh&o da prefeitura
e em 21,6% o lixo era enterrado. O destino do lixo seco nas propriedades rurais
de Vicosa possui caracteristica que favorece a prevencédo de doencas infecto-
contagiosas e parasitarias. Ja com relacéo ao lixo organico, como as sobras de
alimento, cerca de 80% das propriedades o forneciam aos suinos, sem nenhum

tratamento prévio.

5.1.2.4. Criagao de animais

Das propriedades pesquisadas 91,5% criavam aves, 51,1% bovinos
(criados de forma extensiva), cerca de 22% criavam equinos, 62,3% caes,
9,1% gatos, todos criados com adoc¢ao de pouca tecnologia.

Em todas as propriedades estudadas eram realizados abate dos animais
criados sem inspecao sanitaria. Este fato, aliado ao emprego de pouca
tecnologia na criacdo desses animais, torna a populacdo exposta a diversas
doencas capazes de serem transmitidas ao homem através da ingestdo da

carne dos animais abatidos. Entre essas doencas enquadra-se a teniase.
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Quanto ao sistema de criacdo dos suinos, em 89,2% das propriedades
0s animais ficam sempre presos (Figura 8), em 8% ficam sempre soltos, e em
2,8% ficam as vezes soltos as vezes presos.

Vale ressaltar que a criacdo de suinos presos é uma forma de controle
do complexo teniase-cisticercose, pois impede o acesso desses animais as
fezes humanas contendo ovos do parasito. Pouedet et al. (2002) realizando
pesquisa epidemiolégica sobre a cisticercose suina em duas comunidades
rurais localizadas na regido leste da Republica de Camardes, verificaram
diferenca significativa entre a prevaléncia da parasitose em suinos criados
soltos e a prevaléncia dos criados presos. Resultados semelhante foi
observado por Ngowi et al. (2004) ao analisarem os fatores de risco para a

cisticercose suina em Mbulu, distrito da Tanzania.

Figura 8. Criagdo de suino preso observado em
propriedade rural no municipio de Vicosa-MG.

5.2. Conhecimento, habitos alimentares e cultivo de horta

Dos responsaveis pelas propriedades, 98,9% revelaram saber o que é
“canjiquinha ou pipoca”, nome vulgarmente dado a cisticercose. Destes, 45,1%
disseram ja ter visto os cistos; dos que viram, 21,5% relataram ter visto os
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cisticercos na propria propriedade e 78,5% viram em outras propriedades.
Porém, todos disseram tratar-se de uma doenca de ocorréncia antiga.

Das pessoas entrevistadas, 97,7% disseram consumir carne suina,
destes cerca de 49% da carne suina consumida era proveniente da propria
residéncia, 4%da cidade e 47% de ambos, e 97,5% consumiam a carne bem
passada.

Cerca de 80% das propriedades rurais praticavam cultivo de horta sendo
que em 79,7% destas a horta era cercada. Dos que cultivam horta, 85,3% 0
faziam somente para consumo interno, 9,1% para comercializacdo e 5,6% para
ambas as finalidades. Com relacéo a agua utilizada para a irrigacdo das hortas,
53,5% das propriedades rurais utilizavam agua de mina ou nascente, 26,8%
agua de cisterna, 11,3% de poco artesiano e apenas 8,5% agua fornecida pelo
SAAE e a unica fonte em que a agua recebia tratamento.

Todos os entrevistados das propriedades rurais revelaram consumir
verdura lavada, crua ou cozida, o consumo de verdura lavada com agua limpa
e cozida favorece a prevencao contra verminoses. Quanto a origem da verdura
consumida, cerca de 69% das propriedades ela provinha da horta da propria
propriedade e em 13,1% tanto da propriedade vizinha quanto da cidade (Figura
9).

Casa, cidade e propriedade vizinha %86
131%5  Propriedade vizinha e cidade

34% 4 Casa e cidade

6,8% Cidade

5,1% Propriedade vizinha

Casa 3%

Figura 9. Origem da verdura consumida pelas pessoas nas propriedades rurais
de Vicosa-MG, 20009.
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5.3. Prevaléncia do complexo teniase-cisticercose

5.3.1. Cisticercose suina

O teste ELISA indireto mostrou 2,8% de positividade das
propriedades para a cisticercose suina, correspondendo a 2,2% dos 226
suinos examinados. Cinco comunidades rurais (11,11%) apresentaram
casos suspeitos através do ELISA indireto: Buieié, Corrego do Engenho,
Corrego Fundo, Cristais e Macena. Porém pelo teste do Immunoblot,
apenas 0,6% das 176 propriedades foi confirmada positiva para a
cisticercose suina, pois apenas um animal confirmou a positividade,
mostrando uma prevaléncia de 0,4% no periodo de marco a agosto de 2007
na comunidade rural do Buieié no municipio de Vigcosa-MG.

Resultado semelhante foi encontrado por Pinto et al. (2002) que,
analisando a ocorréncia de cisticercose em suinos inspecionados e nao
inspecionados no Brasil, verificaram prevaléncia de 1,8% (01 de 56) para a
cisticercose suina também na comunidade rural do Buieié, utilizando o teste
ELISA indireto como meio diagndstico. A diferenca entre o achado de Pinto
et al. (2002) e o achado do presente estudo, ndo foi estatisticamente

significante (Qui-quadrado=0,15 e p=0,69).

5.3.2. Cisticercose bovina

Das 90 propriedades que criavam bovinos, cinco (5,5%) foram
consideradas suspeitas para a cisticercose bovina, pois foram positivas na
triagem realizada pelo teste Elisa indireto. As propriedades suspeitas
pertenciam as comunidades rurais de Duas Barras, Pinhdo, Santa Tereza,
Varginha e Zig-Zag. Das 240 amostras de soro bovino coletadas seis (2,5%)
foram consideradas suspeitas para a cisticercose no teste Elisa indireto. Pelo
teste Immunoblot, apenas uma (1,1%) das 90 propriedades foi positiva para a
cisticercose bovina. Como apenas um animal apresentou-se positivo ao
Immunoblot, a prevaléncia da cisticercose bovina foi de 0,42% na zona rural do

municipio de Vigcosa-MG, no periodo de marco a junho de 2009.
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5.3.3. Teniase em humano

O exame coproparasitolégico das 226 amostras de fezes
coletadas dos moradores das propriedades rurais amostradas apresentou-se
negativo para a teniase, apesar do aparecimento de 106 casos positivos para
outras enteroparasitoses, mostrando uma prevaléncia de 43,6%. A baixa
freqUuéncia de teniase em relacdo a outras parasitose € um evento comum.
Licea et al. (2003), investigando casos de teniase e cisticercose em
comerciantes de alimentos numa cidade do México, verificaram através da
pesquisa de ovos em fezes 58 casos (50,4%) de parasitose intestinal; porém,
nenhum caso de teniase. Numa frequéncia menor, Rodriguez-Hidalgo et al.
(2003), pesquisando casos de teniase em moradores no Equador, também néo
encontraram nenhum caso de teniase apesar de terem encontrado 30 casos
(1,55%) positivos para parasitoses intestinais. Ja Ramos Jr. et al. (2004)
realizando levantamento epidemioldgico da cisticercose e teniase humana no
municipio de Jodo Costa-PI, identificaram 360 casos (51,4%) de parasitismo
intestinal, e destes, apenas um caso (0,1%) de teniase utilizando o mesmo
método de diagnostico. No municipio de Uberaba- MG, Esteves et al. (2005)
verificaram que de 100.144 pacientes (tanto da zona rural quanto da zona
urbana) atendidos pelo Programa Saude da Familia, foram identificados 185
(0,2%) individuos com antecedentes de teniase. Dos pacientes com historico
de teniase, 112 (60,5%) foram tratados com anti-helmintico permitindo a
recuperacao de proglotes ou ténia adulta das fezes em 97 individuos (86,6%),
sendo 36 (37,1%) caracterizados como T. saginata e quatro (4,1%) como T.
solium.

Dias et al. (1991) analisando os casos de teniase registrados no Instituto
Adolfo Lutz, em Sédo Paulo, em um periodo de trinta anos, observaram uma
reducdo gradativa do nimero de casos no decorrer dos anos. Wandra et al.
(2006b) também observaram o declinio no nimero de casos de teniase em
Bali, principalmente com relacdo a teniase por T. solium no decorrer de vinte
anos. Segundo os autores, este fato vem ocorrendo devido a mudancgas na
forma de criagdo dos animais e a melhoria no sistema de saneamento da
populacdo. Caracteristicas como criagcao de suinos presos, auséncia de esgoto
a céu aberto, e ingestdo de carne suina ou bovina bem passada favorecem o

controle do complexo teniase-cisticercose, 0 que pode justificar os achados do
31



presente estudo, uma vez que essas caracteristicas foram encontradas na
populacado pesquisada.

Dos casos de parasitismo intestinal encontrados no presente estudo, a
prevaléncia de geo-helmintos foi de 15,7% e de protozoarios de 24%, néo

apresentando diferenca estatistica entre as duas variaveis (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia (%) de geo-helmintos e protozodarios em individuos da
area rural do municipio de Vigcosa-MG, 2007.*
Enteroparasitas Positivos Prevaléncia (%)

Geo-helmintos

Ascaris lumbricoides 16 6,0
Ancylostoma duodenale 12 4,5
Strongyloides stercorale 08 3,0

Trichuris trichura 05 1,8
Enterobius vermiculares 01 0,4
Total 42 15,7

Protozoérios
Entamoeba coli 38 14,3
Entamoeba histolytica 20 7,5
Giardia duodenale 06 2,2
Total 64 24,0

*Fonte: lasbik (2008).

A distribuicdo dos parasitos intestinais varia bastante de regido para
regido, em consequéncia de fatores, tais como, sanitarios e educacionais,
contato com agua contaminada, atividade profissional, habito de ingerir
verduras e legumes crus, condicGes ambientais e susceptibilidade genética
(Ramos Jr. et al., 2004). O fato das familias pesquisadas, em sua maioria,
ingerirem &gua sem tratamento e de serem compostas por trabalhadores
rurais, pode ter favorecido a infeccdo dos mesmos justificando os achados
desta pesquisa.

Licea et al. (2003) encontraram em comerciantes de alimentos no
Equador 14,8% (17 casos) de parasitismo intestinal por Entamoeba coli, e 1%
(1 caso) por Giardia duodenale, concordando com os achados do presente

estudo. Semelhante aos resultados desta pesquisa, Zaiden et al. (2008)
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verificaram em estudo sobre parasitismo intestinal em criancas de creches em
Rio Verde-GO, maior prevaléncia de protozooses em relacdo a helmintose.
Segundo os autores houve frequéncia de 21,4% (59) para Giardia lamblia e de
12% (33) para Entamoeba coli, e as condi¢cdes ambientais, a falta de habitos de
higiene e de saneamento basico, a ingestdo de &agua e alimentos
contaminados, 0 contato com o solo e a precariedade da educacdo sanitaria

favoreceram o aparecimento dos casos.

5.3.4. Neurocisticercose humana

Os casos de neurocisticercose humana foram levantados através da
analise do banco de dados do setor de diagnodstico por imagem do Hospital
Sao Joao Batista, localizado no municipio de Vicosa-MG. Os casos suspeitos
para a neurocisticercose foram  diagnosticados por  tomografia
computadorizada. Foram considerados como suspeitos os laudos que
apresentavam calcificacoes cerebrais (caracteristica da fase inativa do cisto),
levando em consideracao individuos residentes da zona rural do municipio.

Foram levantados dados do periodo de 20 de fevereiro a 31 de
dezembro de 2009. Durante esse periodo, foram realizadas 2.514 tomografias
computadorizadas, dessas, foram diagnosticados 22 (0,88%) casos suspeitos
de neurocisticercose em pacientes residentes na zona rural do municipio de
Vicosa-MG. Observando os casos de neurocisticercose notificados pela
vigilancia epidemiologica da regido de Cianorte-PR, Segantim e Melo (2005)
identificaram 41 casos também  diagnosticados por tomografia
computadorizada, no periodo de 1998 a 2003. Segundo os autores, 0S casos
positivos apresentavam calcificacées cerebrais e lesdes nodulares em diversas
areas do encéfalo.

No presente estudo, os pacientes apresentaram média de idade de 71
anos e desvio padrao de 17,44 anos, variando entre 24 anos e 91 anos,
apenas um paciente tinha a idade minima, os outros individuos tinham idade
acima de 36 anos de idade, com moda de 80 anos (Tabela 2). Ramos Jr. et al.
(2004) identificaram frequiéncia maior da neurocisticercose em individuos com

idade acima de vinte anos, que segundo 0s autores sugere 0 comportamento
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padrdo das doencas crénicas, em que quanto maior a idade maior a chance de
manifestacdo da doenca.

Quanto ao sexo 54,55% dos pacientes eram do sexo feminino (Tabela
2), sendo indicativo da possibilidade da neurocisticercose acometer individuos
do sexo feminino, contrariando Agapejev (2003), que relatou a predominancia
no sexo masculino, e Ramos Jr. et al. (2004) que observaram mesma

freqiéncia em ambos 0s sexos.

Tabela 2. Idade e sexo dos pacientes com suspeita de neurocisticercose
humana diagnosticada por tomografia computadorizada no Hospital Sdo Jodo
Batista em individuos residentes na zona rural do municipio de Vigosa-MG

entre 20 de fevereiro e 31 de dezembro 2009.

Casos suspeitos de neurocisticercose humana
Idade (anos) Sexo’
24
36
46
58
62
64
66
68
68
75
76
77
80
80
80
80
82
86
87
87
89
91

* M-masculino, F-feminino

TN NN nZEnTmnannanS TS
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5.4. Relacdo entre prevaléncia de cisticercose e variaveis socio-
econdmicas e sanitarias

Simulando a analise da associa¢do de alguns fatores de risco para a
transmissdo com a prevaléncia dos casos suspeitos da cisticercose bovina,
verificou-se que ndo houve diferenca estatistica significativa entre as variaveis
(p>0,05) (Tabela 3). Deve-se ponderar nessa analise que o pequeno numero
de casos positivos pode estar ocultando uma possivel associacdo entre as
variaveis. Phiri et al. (2002) ao estudar a prevaléncia da cisticercose suina na
regido sul e leste de Zambia também n&o encontraram associagcao estatistica
entre as condi¢cdes sanitarias da populacédo, as praticas de criacdo dos suinos,
e a presenca de suinos com cisticercose. Segundo 0s autores isso deve ter

ocorrido provavelmente devido ao pequeno tamanho da amostra.

Tabela 3. Simulacdo da andlise de associacao entre possiveis fatores de risco
para a transmissdo da cisticercose bovina na zona rural do municipio de
Vicosa-MG.

Possiveis fatores de risco paraa Oddsratio p - valor Intervalo de
cisticercose bovina (OR) confianga (IC
95%)
Fonte da agua fornecida aos
animais:
Poco 1,67 0,63 0,00-71,62
Cisterna 1,00* 0,63 0,02-2,92
Fonte da &gua para consumo
humano:
Poco 0,64 0,60 0,02-10,22
Cisterna 1,00* 0,42 0,19-14,52
Agua para irrigacéo da horta:
Poco 0,83 0,69 0,03-14,94
Cisterna 1,00* 0,24 0,33-26,12

Tratamento térmico da carne
bovina para consumo:
Carne bem passada 1,00* 0,62 0,07-20,56
Carne mal passada 1,23 0,61 0,07-42,78
Origem da carne bovina
consumida pelas familias:
Cidade 1,00* 0,06 0,02-1,28
Cidade e Casa 7,39 0,05 0,88-71,34
Origem da verdura consumida
pelas familias:
Casa 1,00* 0,60 0,14-36,75
Casa e Cidade 7,75 0,20 0,00-165,60
*Valor de referéncia para calculo de Odds ratio. Para calculo do OR foi fixado o
fator de menor risco, atribuindo para tal risco 1,00 e posteriormente foi
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calculado o OR das outras variaveis tomando como referéncia a variavel de
Mmenor risco.

Foi possivel verificar que as familias das propriedades suspeitas eram
formadas por trabalhadores rurais moradores permanentes das propriedades
(100%), 40% possuiam renda familiar de até um salario-minimo por més (valor
de R$ 465,00) e 60% de até dois. A média dos membros que compunham as
familias dessas propriedades rurais era de duas pessoas por familia (maximo
de trés), sendo que 60% delas eram compostas por trés pessoas.

Todas as propriedades suspeitas para a cisticercose bovina forneciam
agua sem tratamento aos animais, destas, quatro propriedades (60%)
forneciam agua de mina/nascente aos animais (Figura 10), 40% forneciam
agua de cisterna ou de pogo artesiano. A comunidade rural “Duas Barras”, que
apresentou animal positivo no Immunoblot, apresentou caracteristicas como
destino do esgoto em rio/ribeirdo e fornecimento de agua sem tratar de
mina/nascente aos animais. O fato destes animais serem criados
extensivamente e consumirem agua de nascente deixam 0s bovinos expostos
a infeccdo por meio de agua contaminada contendo ovos do parasito.
Guilherme et al. (2006) verificando a ocorréncia de cisticercose bovina em
Sabaudia-PR encontraram a presenca dessas caracteristicas nos animais
positivos sendo indicativo de fonte de contaminacao.

Figura 10. Agua de nascente destinada ao consumo dos
bovinos em propriedade rural amostrada no municipio de
Vigcosa-MG.
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Quanto ao destino do esgoto, em 80% das propriedades que
apresentaram casos suspeitos de cisticercose bovina, o esgoto era lancado no
rio ou ribeirdo sem tratamento prévio, e 20% em fossa. Na propriedade com
fossa, a construcdo estava localizada proxima a casa, a horta e a criacao
animal. Nao foi observada presenca de esgoto a céu aberto em nenhuma das
propriedades suspeitas. Porém, em uma das propriedades sem casos da
doenca nos bovinos, havia presenca de esgoto a céu aberto e em cerca de
92% das propriedades o esgoto era lancado no rio ou ribeirdo. O esgoto
lancado no rio pelas propriedades vizinhas pode permitir a contaminacao da
agua com ovos do parasito e consequente contaminacdo dos animais que
consumirem essa agua ao longo do percurso do rio. Rezende et al. (2006)
verificaram bovinos com cisticercose que eram criados em terrenos
abandonados préximos a fossa séptica e a esgoto a céu aberto sem qualquer
controle sanitario que pode ter favorecido a contaminacéo dos animais.

Todos os entrevistados das propriedades suspeitas para a cisticercose
bovina disseram saber o que é a doenca popularmente conhecida como
“canjiquinha ou pipoca”. Desses, apenas um entrevistado disse nunca ter visto
os cistos do parasito. Dos que ja viram 0s cisticercos, dois relataram ter visto
em outras propriedades e dois na propria propriedade; porém, ambos ha muito
tempo, referindo-se a doengca como uma parasitose antiga que nao acontece
mais na regiao.

Em todas as propriedades as pessoas se alimentavam de carne bovina.
Destes, 40% consumiam a carne bovina procedente da cidade e os outros
60%, carne bovina procedente da propriedade e da cidade. Apenas em uma
das propriedades suspeitas para a cisticercose bovina, foi informada a ingestéo
de carne bovina mal passada. Wandra et al. (2006b) ao analisarem a
prevaléncia de teniase por T. saginata em Bali - Indonésia, observaram que
todos os individuos positivos para teniase revelaram que ingeriam carne bovina
crua. Levando em consideracéo a falta de matadouro para abate de bovinos no
municipio, e ao fato de em todas as propriedades os bovinos serem destinados
ao abate sem inspecdo, observa-se neste contexto o risco da populacdo
adquirir doengas como a teniase ao consumir carne sem inspecéo sanitéria,
fato este comum em varias regides brasileiras. Segundo Rezende et al. (2006),
cerca de 51% da carne bovina consumida no pais é de origem clandestina. Os

mesmos autores ao avaliarem a ocorréncia de cisticercose em bovinos
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abatidos clandestinamente em Silva Jardim-RJ verificaram, que de 60 bovinos
abatidos, 13 (21,7%) apresentaram cisticercose e que as carcacas foram
enviadas normalmente para o consumo humano. Foi possivel presenciar o
abate clandestino de bovinos durante visita a algumas propriedades rurais do
municipio de Vigcosa-MG, o0 que mostra que este fator de risco esta presente no
municipio tornando a populag¢édo exposta a contaminacao pela Taenia saginata.

Dentre as familias entrevistadas e que apresentaram bovinos suspeitos
para a cisticercose, todos informaram ter feito exame de fezes. Destes, 40%
fizeram devido pedido médico e 60% fizeram por rotina. Sessenta por cento
das familias que realizaram exame coproparasitolégico, relataram ter
apresentado resultado negativo, entre as que foram positiva, nenhuma relatou
a presenca de teniase.

Quanto a cisticercose suina, a propriedade positiva apresentou
caracteristicas que favorecem a contaminacdo dos suinos com ovos da T.
solium, como esgoto langado em rio/ribeirdo, fornecimento de agua de
mina/nascente sem tratar para oS animais, 0S suinos ingeriam sobras de

alimento caseiro, a familia consumia carne suina sem inspec¢ao sanitaria.
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6. CONCLUSOES

Esta pesquisa revelou prevaléncia de 0,6% de cisticercose suina e de
0,42% de cisticercose bovina nas propriedades da zona rural do municipio
de Vicosa-MG.

Né&o foi diagnosticado nenhum caso de teniase humana apesar de ter sido
alta a prevaléncia de outras enteroparasitoses.

Foram diagnosticados através de tomografia computadorizada 22 (0,88%)
casos suspeitos de neurocisticercose em pacientes residentes na zona
rural do municipio.

As familias amostradas no presente estudo se caracterizavam por
possuirem baixa renda mensal, fornecer 4gua sem tratar aos animais, criar
animais destinados ao abate sem inspecédo sanitaria, criar bovinos e suinos
com baixa adocdo de tecnologia, e fazer uso de agua sem tratamento,
caracteristicas consideradas favordveis a manutencdo do complexo
teniase-cisticercose.

Apesar da presenca de fatores desfavoraveis ao controle do complexo
teniase-cisticercose, as familias possuiam héabitos considerados favoraveis
como medida de controle no desenvolvimento dessa parasitose, como
criacdo de suinos presos, quase auséncia de esgoto a céu aberto e de
ingestdo de carne suina ou bovina mal passada.

Simulando a analise de associacao de fatores favoraveis a transmisséo da
cisticercose bovina com a prevaléncia de casos suspeitos, observou-se que
nao houve diferenca estatistica significativa entre eles.

Apesar desse estudo ter mostrado a baixa prevaléncia de casos de
individuos parasitados pelo complexo teniase-cisticercose na zona rural do
municipio de Vicosa-MG, torna-se necessaria a continua vigilancia
epidemiologica e sanitaria, uma vez que existem fatores reconhecidos

como favoraveis a manutencao dessa parasitose.
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ANEXO 1. Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Universidade Federal de Vigosa
Departamento de Veterinéria
Projeto: Enteroparasitas em humanos e cisticercose em suinos da area rural
de Vicosa-MG.
Professor responsavel: Paulo Sérgio de Arruda Pinto (31)3899-1468

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Aos _ dias do mes de de 2007,
eu, , carteira de identidade
n° , fui procurado(a) pelo €)
Sr(a) carteira de identidade
n° , participante do presente estudo, no
endereco , meu local de residéncia. Na

ocasiao fui solicitado a colaborar para 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 da minha
residéncia e a coleta de sangue dos suinos e de material fecal dos moradores
de minha residéncia, com o objetivo de avaliar a presenca de ovos de Taenia
sp. nas amostras fecais e cisticercose suina e bovina no sangue; e, a partir
dessas informacdes, verificar a existéncia de associagdo entre a cisticercose
suina e bovina e a infeccdo humana por este parasito.

Conforme esclarecimento do pesquisador(a), sera coletada 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
0 servico de saude municipal ou atendimento particular, se assim preferir, para
tratamento.

A participacdo no estudo é voluntaria, portanto ndo existe remuneragdo ou
vinculo empregaticio, e poderei me recusar a participar ou me retirar do estudo
a qualguer momento, sem prejuizo ou justificativa. Qualquer enfermidade
ocorrida durante a pesquisa ndo é de responsabilidade da equipe, uma vez que
os procedimentos adotados ndo estdo associados a qualquer dano a saude.
Assim a equipe de trabalho fica isenta da obrigacdo de tratamento de
enfermidade durante o estudo.

Terminado o trabalho de coleta de dados, e tendo garantido o material
necessario ao desenvolvimento de projeto, foi me garantido que toda e
qualquer referéncia que permita identificacdo nominal da cada entrevista sera
destruida, garantindo assim sigilo absoluto das informacgdes. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e foi-me assegurada total privacidade. 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 qualquer outro tipo de uso
das mesmas. Os resultados também serdo repassados ao servico de saude
municipal para estudos epidemioldgicos e aplicacdo de acdes de controle de
parasitoses.
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Vicosa, aos dias de de 2007.

Assinatura do entrevistado

Responsavel pela coleta de fezes
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Anexo 2. Questionario

I) Propriedade
Nome:

Cddigo propriedade:
Contato:
Comunidade:

Data da visita:

II) Proprietario/responsavel:
Nome:

() Proprietario ( ) Responsavel

Qual a relagcdo com a propriedade:

( ) parceiro/meeiro () arrendatario ( ) caseiro/empregado
() morador permanente () so trabalha

NUmero de pessoas na familia:

Renda familiar:

Ocupacao/profissao:

[ll) Criacédo animal
Animais existentes:

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

Identificacao individual (cédigo, idade, sexo e procedéncia):

Sistema de criacao dos suinos:
( ) sempre soltos () sempre preso
Sistema misto: ( ) soltos ( ) Cercados Chiqueiro ( ) Pocilga ( )

O que os suinos comem?

Finalidade e destino da criacdo?
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() Inspecionado ( ) N&o inspecionado ( ) Outro

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

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

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 4gua para consumo humano:

( ) poco/cisterna () poco artesiano () mina/nascente
( ) rio/ribeiréo Outra:

A agua é canalizada até a residéncia: () sim ( ) nao
Armazenamento: ( ) caixa d’agua () latdo

Tampado: ( )sim ( ) néo

Condicdes do reservatorio:

Local do reservatério:
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Faz tratamento? ( ) Sim ( ) N&o Qual?

Fonte de 4gua para consumo dos animais:

( ) poco/cisterna () poco artesiano ( ) mina/nascente
() rio/ribeiréo Outra:

Faz tratamento? ( ) Sim ( ) N&o Qual?

Destino do esgoto: ( ) fossa ( ) céu aberto ()
rio/ribeirdo

( ) outro:

No caso de fossa:
Local de construgéo (distancia da residéncia, da fonte de agua, da horta, da
criacao animal):

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

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

Como é oferecido?

( ) outro:

V) Cultura dos alimentos:

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

Agua de irrigagéo:

Animais tém acesso: () sim ( )néo
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VI) Exames realizados:

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

( )néo

Resultado: ( ) negativo () positivo

Local onde foi feito o exame:

Data da realizacdo do exame (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
Consume verduras: () sim ( ) néo
Origem:

Forma de preparo:
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ANEXO 3. Valores de Densidade 6ptica (DO) das amostras de soro bovino no
teste ELISA indireto, de acordo com a propriedade e a comunidade rural

Comunidade Propriedade Animal DO
Cristais 01 01 0,251
Cristais 01 02 0,202
Cristais 01 03 0,227
Cristais 01 04 0,188

Cachoeirinha 02 05 0,112

Cachoeirinha 02 06 0,199

Cachoeirinha 02 07 0,225

Cachoeirinha 02 08 0,227

Cachoeirinha 02 09 0,209

Cachoeirinha 02 10 0,157

Cachoeirinha 03 11 0,250

Cachoeirinha 03 12 0,263

Cachoeirinha 03 13 0,234

Cachoeirinha 03 14 0,185
Cristais 04 15 0,228
Cristais 04 16 0,159
Cristais 04 17 0,288
Cristais 04 18 0,250

Cérrego do Engenho 05 19 0,170
Corrego do Engenho 05 20 0,314
Cérrego do Engenho 05 21 0,114
Cérrego do Engenho 05 22 0,175
Cérrego do Engenho 05 23 0,141
Palmital 06 24 0,160
Palmital 06 25 0,249
Paraiso 07 26 0,249
Paraiso 07 27 0,245
Paraiso 07 28 0,268
Paraiso 07 29 0,330
Palmital 08 30 0,238
Palmital 08 31 0,178
Palmital 08 32 0,185
Palmital 08 33 0,197
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Palmital 09 34 0,166
Palmital 09 35 0,259
Palmital 09 36 0,255
Paraiso 10 37 0,148
Paraiso 10 38 0,255
Paraiso 10 39 0,217
Paraiso 11 40 0,166
Paraiso 11 41 0,146
Paraiso 11 42 0,178
Paraiso 12 43 0,210
Paraiso 12 44 0,134
Paraiso 12 45 0,201
Palmital 13 46 0,286
Palmital 13 47 0,171
Palmital 14 48 0,180
Corrego Séao Francisco 15 49 0,146
Cérrego Séao Francisco 15 50 0,165
Corrego Séao Francisco 15 51 0,258
Retiro 16 52 0,180
Retiro 16 53 0,192
Retiro 17 54 0,212
Retiro 17 55 0,201
Retiro 17 56 0,243
Retiro 18 57 0,320
Retiro 18 58 0,363
Retiro 19 59 0,333
Retiro 19 60 0,259
Retiro 20 61 0,203
Retiro 20 62 0,223
Paiol 21 63 0,177
Paiol 21 64 0,322
Paiol 21 65 0,320
Paiol 22 66 0,214
Paiol 22 67 0,228
Pidna 23 638 0,283
Pilna 23 69 0,330
Pitna 23 70 0,241
Pilina 24 71 0,196
Pilina 24 72 0,288
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Pitna 24 73 0,370
Pilina 25 74 0,270
Pilna 25 75 0,351
Turvo Limpo 26 76 0,282
Turvo Limpo 26 77 0,174
Turvo Limpo 26 78 0,286
Turvo Limpo 26 79 0,265
Duas Barras 27 80 0,317
Duas Barras 27 81 0,383
Duas Barras 27 82 0,231
Varginha 28 83 0,490
Varginha 28 84 0,429
Pilina 29 85 0,257
Pilina 29 86 0,274

Duas Barras 30 87 0,339
Pilna 31 88 0,313
Pitna 31 89 0,150
Pilna 31 90 0,254
Arrudas 32 91 0,264
Arrudas 32 92 0,283
Arrudas 32 93 0,165
Estiva 33 94 0,139
Estiva 33 95 0,208
Corrego Sao Joéao 34 96 0,145
Cérrego Séo Joao 34 97 0,198
Corrego Sdo Joao 34 98 0,135
Arrudas 35 99 0,333
Arrudas 35 100 0,337
Arrudas 35 101 0,200
Arrudas 35 102 0,366
Pinhao 36 103 0,274
Pinhdo 36 104 0,126
Pinhdo 37 105 0,351
Pinhao 37 106 0,134
Pinhao 38 107 0,470
Pinhdo 38 108 0,199
Corrego Sao Joéao 39 109 0,181
Corrego Sao Joao 39 110 0,180
Corrego Sao Joao 39 111 0,273
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Corrego Séo Joao 39 112 0,216
Estiva 40 113 0,275
Estiva 40 114 0,294

Pau de Cedro 41 115 0,305
Pau de Cedro 41 116 0,343
Pau de Cedro 41 117 0,344
Pau de Cedro 42 118 0,201
Nobres 43 119 0,246
Nobres 43 120 0,215
Nobres 43 121 0,212
Macena 44 122 0,223
Macena 44 123 0,294
Macena 44 124 0,244
Macena 45 125 0,358
Macena 45 126 0,213
Macena 45 127 0,329
Macena 46 128 0,192
Macena 46 129 0,273
Macena 46 130 0,317
Zig-Zag 47 131 0,328
Zig-Zag a7 132 0,263
Zig-Zag a7 133 0,382
Paula 48 134 0,283
Paula 48 135 0,243
Paula 48 136 0,280
Buieié 49 137 0,360
Buieié 49 138 0,276
Buieié S0 139 0,278
Buieié 50 140 0,212
Buieié 50 141 0,183
Buieié 51 142 0,166
Buieié 51 143 0,207
Buieié 51 144 0,223
Buieié 52 145 0,209
Buieié 52 146 0,174
Buieié 52 147 0,330
Siléncio 53 148 0,230
Siléncio o4 149 0,313
Siléncio 54 150 0,236
Siléncio 55 151 0,289
Siléncio 55 152 0,258
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Siléncio 56 153 0,279
Siléncio 56 154 0,302
Siléncio o7 155 0,299
Siléncio o7 156 0,198
Siléncio 57 157 0,354
Siléncio 58 158 0,279
Siléncio 59 159 0,215
Siléncio 59 160 0,242
Corrego Fundo 60 161 0,270
Corrego Fundo 60 162 0,191
Siléncio 61 163 0,223
Siléncio 61 164 0,221
Santa Tereza 62 165 0,214
Santa Tereza 62 166 0,168
Santa Tereza 62 167 0,245
Santa Tereza 63 168 0,384
Santa Tereza 63 169 0,299
Corrego Fundo 64 170 0,329
Corrego Fundo 64 171 0,112
Corrego Fundo 64 172 0,274
Cérrego Fundo 64 173 0,302
Cérrego Fundo 65 174 0,277
Corrego Fundo 65 175 0,236
Corrego Fundo 65 176 0,335
Corrego Fundo 65 177 0,273
Corrego Fundo 65 178 0,348
Corrego Fundo 66 179 0,269
Corrego Fundo 66 180 0,156
Cérrego Fundo 66 181 0,337
Santa Tereza 67 182 0,312
Santa Tereza 67 183 0,174
Santa Tereza 67 184 0,366
Santa Tereza 68 185 0,351
Santa Tereza 68 186 0,177
Santa Tereza 69 187 0,281
Santa Tereza 69 188 0,19
Santa Tereza 69 189 0,194
Santa Tereza 70 190 0,199
Santa Tereza 70 191 0,183
Santa Tereza 70 192 0,081
Violeira 71 193 0,338

59




Violeira 71 194 0,160
Cascalho 72 195 0,171
Cascalho 72 196 0,110
Cascalho 73 197 0,348
Cascalho 73 198 0,247
Cascalho 74 199 0,309
Cascalho 74 200 0,275
Cascalho 74 201 0,318
Cascalho 75 202 0,239
Cascalho 75 203 0,167
Cascalho 76 204 0,060
Cascalho 76 205 0,243
Cascalho 76 206 0,240
Cascalho 76 207 0,197
Cascalho 77 208 0,252
Cascalho 77 209 0,246
Cascalho 77 210 0,334
Cascalho 78 211 0,252
Cascalho 78 212 0,274
Cascalho 78 213 0,164
Cascalho 79 214 0,196
Pedreira 80 215 0,188
Pedreira 80 216 0,160
Pedreira 81 217 0,215
Pedreira 81 218 0,359
Pedreira 81 219 0,220
Pedreira 81 220 0,355
Pedreira 82 221 0,212
Pedreira 82 222 0,184
Pedreira 82 223 0,258
Pedreira 83 224 0,338
Pedreira 84 225
ltaguassu 85 227 0,212
Itaguassu 85 226 0,225
Itaguassu 85 227 0,301
Itaguassu 85 228 0,240
Itaguassu 86 229 0,365
Itaguassu 86 230 0,317
ltaguassu 86 231 0,169
Colbnia Vaz de Melo 87 232 0,147
Colbnia Vaz de Melo 88 233 0,251
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Colbnia Vaz de Melo 88 234 0,309
Colbnia Vaz de Melo 88 235 0,223
Nobres 89 236 0,278
Nobres 89 237 0,171
Colbnia Vaz de Melo 90 238 0,194
Colbnia Vaz de Melo 90 239 0,228
Colbnia Vaz de Melo 90 240 0,201
Ponto de corte 0,378
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ANEXO 4. Valores de Densidade optica (DO) das amostras de soro suino no

teste ELISA indireto, de acordo com a propriedade e a comunidade rural

Comunidade Propriedade| Animal DO
Pinhao 01 01 0,268
Pinhao 02 02 0,245
Pinhao 02 03 0,232
Pinhao 03 04 0,276
Pinhao 04 05 0,223
Pinhao 05 06 0,235
Pinhao 06 07 0,242
Pinhao 06 08 0,214
Estiva 07 09 0,251
Estiva 08 10 0,235

Corrego Sao Joéao 09 11 0,249
Cérrego Séo Joao 09 12 0,275
Piuna 10 13 0,234
Pidna 11 14 0,257
Piana 11 15 0,235
Piana 12 16 0,258
Piana 12 17 0,261
Paula 13 18 0,259
Caratinga 14 19 0,264
Itaguassu 15 20 0,211
Romao 16 21 0,233
Mainarte 17 22 0,247
ltaguassu 18 23 0,259
Paula 19 24 0,259
Arrudas 20 25 0,237
Arrudas 21 26 0,237
Arrudas 22 27 0,242
Arrudas 23 28 0,236
Varginha 24 29 0,235
Varginha 25 30 0,258
Varginha 26 31 0,150

Duas Barras 27 32 0,054
Piuna 28 33 0,057
Pidna 28 34 0,167
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Duas Barras 29 35 0,167
Pau de Cedro 30 36 0,283
Pau de Cedro 30 37 0,186
Pau de Cedro 31 38 0,228

Zig-Zag 32 39 0,176
Zig-Zag 33 40 0,002
Zig-Zag 33 41 0,099
Zig-Zag 34 42 0,123
Zig-Zag 34 43 0,164
Zig-Zag 35 44 0,030

Buieié 36 45 0,372

Buieié 36 46 0,266
Siléncio 37 47 0,050
Siléncio 37 48 0,020

Buieié 38 49 0,151

Buieié 38 50 0,102
Juquinha de Paula 39 51 0,240
Caratinga 40 52 0,230
Caratinga 41 53 0,171
Caratinga 42 54 0,068

Paiol 43 55 0,180

Paiol 44 56 0,233

Paiol 44 57 0,261

Nobres 45 58 0,280

Nobres 46 59 0,144

Nobres a7 60 0,128

Nobres 48 61 0,021

Nobres 49 62 0,358
Siléncio 50 63 0,258
Arrudas 51 64 0,119
Corrego Sao Domingos 52 65 0,252
Juquinha de Paula 53 66 0,152
Cérrego Séao Francisco 54 67 0,247
Corrego Séao Francisco 54 68 0,296
Corrego Séao Francisco 55 69 0,266
Siléncio 56 70 0,243
Siléncio 57 71 0,255
Siléncio 57 72 0,127
Corrego Fundo 58 73 0,029
Pedreira 59 74 0,141
Pedreira 60 75 0,219
Corrego Fundo 61 76 0,152
Cérrego Fundo 61 77 0,302
Mée Tonica 63 78 0,228
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Mae Tonica 64 79 0,304
Mainarte 65 80 0,206

Retiro 66 81 0,311

Retiro 67 82 0,241
Corrego Fundo 68 83 0,317
Corrego Fundo 68 84 0,283
Corrego Fundo 69 85 0,197
Cérrego Fundo 69 86 0,122
Cérrego Fundo 70 87 0,079
Pedreira 71 88 0,245
Pedreira 72 89 0,277
Pedreira 73 90 0,200
Cérrego Santa Tereza 74 91 0,315
Corrego Santa Tereza 74 92 0,285
Corrego Santa Tereza 74 93 0,302
Corrego Santa Tereza 74 94 0,331
Cascalho 75 95 0,238
Cascalho 75 96 0,311
Cascalho 76 97 0,233
Cascalho 76 98 0,109
Cascalho 77 99 0,357
Cascalho 77 100 0,203
Cascalho 78 101 0,197
Cascalho 78 102 0,278
Cascalho 79 103 0,261
Cascalho 79 104 0,245
Cascalho 80 105 0,253
Romao 81 106 0,156
Corrego Sao Domingos 82 107 0,126
Corrego do Leite 83 108 0,291
Corrego do Leite 84 109 0,214
Corrego do Leite 85 110 0,331
Cérrego do Leite 86 111 0,157
Cachoeirinha 87 113 0,098
Cachoeirinha 88 114 0,184
Cachoeirinha 88 115 0,306
Cachoeirinha 89 116 0,242
Cérrego Santa Tereza 90 117 0,430
Corrego Santa Tereza 91 118 0,058
Corrego Santa Tereza 92 119 0,138
Santa Tereza 93 120 0,131
Santa Tereza 93 121 0,125
Santa Tereza 93 122 0,298
Santa Tereza 94 123 0,227
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Santa Tereza 94 124 0,237
Santa Tereza 95 125 0,341
Santa Tereza 95 126 0,246
Santa Tereza 96 127 0,108
Palmital 97 128 0,049
Palmital 97 129 0,173
Palmital 98 130 0,179
Palmital 99 131 0,149
Palmital 99 132 0,131
Palmital 100 133 0,299
Palmital 101 134 0,173
Deserto 102 135 0,239
Deserto 103 136 0,125
Deserto 104 137 0,083
Siriquite 105 138 0,277
Siriquite 106 139 0,188
Siriquite 107 140 0,133
Cristais 108 141 0,070
Cristais 109 142 0,074
Cristais 110 143 0,041
Cristais 111 144 0,202
Nobres 112 145 0,294

Retiro 113 146 0,237

Retiro 114 147 0,284

Retiro 115 148 0,227

Retiro 115 149 0,182
Palmital 116 150 0,241
Siriquite 117 151 0,259
Corrego do Engenho 118 152 0,175
Corrego do Engenho 119 153 0,331
Corrego do Engenho 119 154 0,263
Corrego do Engenho 120 155 0,343
Cérrego do Engenho 120 156 0,275
Corrego do Engenho 121 157 0,237
Corrego do Engenho 122 158 0,131
Deserto 123 159 0,091
Deserto 124 160 0,191
Deserto 125 161 0,140

Duas Barras 126 162 0,153
Paraiso 127 163 0,190
Paraiso 127 164 0,274
Paraiso 128 165 0,310
Paraiso 128 166 0,259
Paraiso 129 167 0,147
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Paraiso 130 168 0,195
Macena 131 169 0,151
Macena 132 170 0,139
Macena 133 171 0,118
Macena 134 172 0,175
Macena 135 173 0,158
Macena 136 174 0,158
Macena 137 175 0,235
Juquinha de Paula 138 176 0,046
Paraiso 139 177 0,270
Paraiso 140 178 0,163
Mainarte 141 179 0,276
Siriquite 142 180 0,108
Estacao Velha 143 181 0,092
Estacao Velha 143 182 0,106
Violeira 144 183 0,116
Buieié 145 184 0,135

Buieié 146 185 0,336

Buieié 147 186 0,371

Buieié 148 187 0,274

Buieié 148 188 0,204
Machado 149 189 0,245
Machado 150 190 0,265
Machado 151 191 0,198
Machado 152 192 0,305
Machado 152 193 0,235
Agua Limpa 153 194 0,186
Agua Limpa 154 195 0,269
Agua Limpa 155 196 0,354
Violeira 156 197 0,142
Violeira 157 298 0,323
Macuco 158 299 0,244
Macuco 159 200 0,468
Macuco 160 201 0,216
Macuco 161 202 0,207
Divera 162 203 0,194
Arrudas 163 204 0,226
Cachoeirinha 164 205 0,336
Colbnia Vaz de Melo 165 206 0,364
Colbnia Vaz de Melo 166 207 0,155
Colbnia Vaz de Melo 167 208 0,221
Colbnia Vaz de Melo 168 209 0,156
Colbnia Vaz de Melo 169 210 0,344
Colbnia Vaz de Melo 169 211 0,010

66




Colbnia Vaz de Melo 170 212 0,257
Colbnia Vaz de Melo 170 213 0,331
Cérrego Santa Tereza 171 215 0,205
Cérrego Séao Francisco 172 216 0,280
Corrego Fundo 173 217 0,224
Corrego Fundo 173 218 0,143
S&o José do Triunfo 174 219 0,182
S&o0 José do Triunfo 174 220 0,202
S&o0 José do Triunfo 174 221 0,241
Divera 175 222 0,296

Santa Tereza 176 224 0,182
Romaéao 176 225 0,265
Romao 176 226 0,293

Ponto de corte 0,362
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