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RESUMO

VITORINO, Josemar Agnaldo do Nascimento, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
agosto de 2022. Perfil epidemiolégico do complexo teniase-cisticercose na
Provincia do Huambo-Angola. Orientador: Paulo Sérgio de Arruda Pinto.

O complexo teniase cisticercose é uma zoonose cosmopolita, causada pelos parasitas
Taenia solium e Taenia saginata. Este complexo pertence ao grupo das doencas
tropicais negligenciadas, causando grande impacto na producdo animal e na saude
publica em paises em desenvolvimento. Ndo obstante, a sua importancia, os dados
sobre a ocorréncia da doenca em regides endémicas como Angola sao limitados.
Assim, a pesquisa teve como objetivo avaliar a situacao sanitaria, epidemioldgica, o
impacto econémico e social do complexo teniase-cisticercose em municipios da
Provincia do Huambo-Angola. Foi realizado um estudo transversal em propriedades
rurais de municipios da Provincia do Huambo (Caala, Chinjenje, Huambo, Longonjo e
Ukuma), com a coleta de sangue bovino (541) e suino (367) para o diagndstico
sorolégico da cisticercose animal através do teste ELISA (triagem) e confirmado no
immunoblot. Um questionario epidemiolégico e o georreferenciamento de 115
propriedades e a coleta de 228 amostras de fezes dos individuos residentes nas
propriedades foram realizados para determinar individuos com a teniase, a
distribuicdo e fatores de risco associados a transmissdo do complexo teniase
cisticercose. Um levantamento dos registros de abate de bovinos e suinos no
Departamento Provincial do Instituto dos Servigcos de Veterinaria do Huambo (de 2015
a 2019) foi realizado para avaliar a prevaléncia da doenga na inspeg¢ao post-mortem.
Em uma abordagem de “Saude Unificada”, outra etapa da pesquisa consistiu no
levantamento da prevaléncia, do impacto econdmico e social da neurocisticercose
(NCC), através da avaliacdo dos registros de individuos diagnosticados com a
neurocisticercose no setor de imagem do Hospital Geral da Provincia de Huambo.
Foram também aplicados 286 questionarios nos municipios de Caéla, Chinjenje,
Huambo, Longonjo e Ukuma, com o propésito de avaliar a associagdao entre as
condicdes socioecondmicas, o conhecimento da populacdo sobre zoonoses com a
adocao de comportamentos de risco para a transmissao da teniase e cisticercose.
Nao foram identificados individuos parasitados por Taenia spp. A prevaléncia da
cisticercose suina pelo teste laboratorial foi de 6,81% e 0,81% na inspecao post-



mortem. A prevaléncia da cisticercose bovina pelo teste laboratorial foi de 4,99%; com
auséncia na inspecao post-mortem. Os fatores de risco associados a transmissao do
complexo teniase cisticercose foram a origem dos animais, nao inspecionar € nao
vermifugar os animais, o sistema de criagdo mista e sempre solta dos animais e o
consumo de carne originaria no mercado informal. No periodo analisado, a
prevaléncia da NCC foi estimada em 55%, o impacto social em 208 anos vividos com
incapacidade (YLD), o impacto econébmico em US$ 9.493.878,51. Comportamentos
de risco para a transmissao da teniase e cisticercose como o consumo de legumes,
vegetais e de agua néo tratada, o consumo de carne com origem no mercado informal,
a defecacédo ao ar livre, a ndo vermifugacao e o uso de esterco como fertilizante na
agricultura apresentaram associagcdo com as baixas condicées socioeconémicas e
com o conhecimento limitado da populacdo sobre zoonoses, T. saginata e T. solium.
Os achados da pesquisa evidenciam a ocorréncia do complexo teniase cisticercose

na provincia do Huambo, carecendo de intervengdes para o seu controle.

Palavras-chave: Taenia solium. Taenia saginata. Fatores de risco. Inspecao post-
mortem. ELISA. Immunoblot.



ABSTRACT

VITORINO, Josemar Agnaldo do Nascimento, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
August, 2022. Epidemiological profile of the taeniasis-cysticercosis complex in
the province of Huambo-Angola. Advisor: Paulo Sérgio de Arruda Pinto.

The taeniasis cysticercosis complex is a cosmopolitan zoonosis, caused by the
parasites Taenia solium and Taenia saginata. This complex belongs to the group of
neglected tropical diseases, causing great impact on animal production and public
health in developing countries. Despite its importance, data on the occurrence of the
disease in endemic regions such as Angola are limited. Thus, the research aimed to
evaluate the sanitary, epidemiological situation, the economic and social impact of the
taeniasis-cysticercosis complex in municipalities in the Province of Huambo-Angola. A
cross-sectional study was carried out in rural properties in municipalities in the
Province of Huambo (Caala, Chinjenje, Huambo, Longonjo and Ukuma), with the
collection of bovine (541) and swine (367) blood for the serological diagnosis of animal
cysticercosis through the test ELISA (screening) and confirmed on immunoblot. An
epidemiological questionnaire and georeferencing of 115 properties and the collection
of 228 stool samples from individuals residing on properties were performed to
determine individuals with taeniasis, the distribution and risk factors associated with
transmission of the taeniasis cysticercosis complex. A survey of cattle and pig
slaughter records at the Provincial Department of the Instituto dos Servigos de
Veterinaria do Huambo (from 2015 to 2019) was carried out to assess the prevalence
of the disease in post-morteminspection. In a "Unified Health" approach, another stage
of the research consisted of surveying the prevalence, economic and social impact of
neurocysticercosis (NCC), through the evaluation of the records of individuals
diagnosed with neurocysticercosis in the imaging sector of the General Hospital of the
Province from Huambo. 286 questionnaires were also applied in the municipalities of
Caala, Chinjenje, Huambo, Longonjo and Ukuma, with the purpose of evaluating the
association between socioeconomic conditions, the population's knowledge about
zoonoses and the adoption of risk behaviors for the transmission of taeniasis and
cysticercosis. No individuals parasitized by Taenia spp. The prevalence of swine
cysticercosis by laboratory test was 6.81% and 0.81% at post-mortem inspection. The
prevalence of bovine cysticercosis by laboratory test was 4.99%; absent from post-



mortem inspection. The risk factors associated with the transmission of the complex
taeniasis cysticercosis were the origin of the animals, not inspecting and not
deworming the animals, the mixed breeding system and always loose animals and the
consumption of meat originated in the informal market. In the analyzed period, the
prevalence of NCC was estimated at 55%, the social impact in 208 years lived with
disability (YLD), the economic impact in US$ 9,493,878.51. Risk behaviors for the
transmission of taeniasis and cysticercosis, such as the consumption of vegetables,
vegetables and untreated water, the consumption of meat from the informal market,
open defecation, not deworming and the use of manure as a fertilizer in the agriculture
were associated with low socioeconomic conditions and limited knowledge of the
population about zoonoses, T. saginata and T. solium. The research findings show the
occurrence of the taeniasis cysticercosis complex in the province of Huambo, lacking

interventions for its control.

Keywords: Taenia solium. Taenia saginata. Risk factors. Post-mortem inspection.
ELISA. Immunoblot.
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INTRODUCAO

Com a projecao do crescimento da populagcdo humana, a seguranca alimentar
€ reconhecida como prioridade mundial. No entanto, a garantia do acesso a alimentos
nutritivos, suficiente e principalmente seguro € dificil, sobretudo em paises em
desenvolvimento (FAO, 2017), por este requerer a interagdo e comunicagao entre os
diferentes setores da cadeia de producao (from farm to fork) (WOAH, 2006, FAO,
2017).

As acles para garantia de um alimento seguro exigem como premissa a
rastreabilidade do alimento, com a atribuicdo de funcbes para cada integrante da
cadeia de producao (WHO e FAO, 2020), com a finalidade de evitar a entrada de
patdgenos nas diferentes fases ou setores da cadeia (WOAH, 2006; WHO e FAOQ,
2020).

Para a cadeia de producao da carne, agoes na fase inicial devem estar voltadas
para a saude animal, através do controle de patdgenos na fazenda e continuadas na
industria  (abatedouro-frigorifico) com a inspeg¢do sanitaria, seguidas na
comercializacdo (Gajadhar et al., 2006; Bellemain, 2013). Por isso, & fundamental
conhecer a ecologia de potenciais patdgenos inerentes a cadeia de produgcédo da
carne, de modo a facilitar a identificacado de condicdes favoraveis, bem como as
provaveis etapas de ingresso destes na cadeia de producao para evitar ou reduzir a
chegada destes ao consumidor (WOAH, 2006; WHO e FAQO, 2020).

Dentre os principais parasitas relacionados a cadeia de producdo da carne
destacam-se o0s agentes causadores do complexo teniase-cisticercose, Taenia
saginata e Taenia solium, responsaveis por uma das principais zoonoses
negligenciadas e importantes na cadeia de produg¢ao animal (WHO, 2020).

O complexo teniase-cisticercose € comum em paises de baixa renda,
presentes principalmente no continente Africano, Asiatico e América do Sul (OPAS,
2019). Este se insere na cadeia de producao da carne a partir do setor primario da
produgdo (criagdo animal), sendo o risco de infecgdo e o impacto causado
diferenciado entre paises, influenciado por diversos e complexos fatores
socioeconémicos e estrutura politica, que impactam diretamente no comportamento
de produtores, fiscalizadores e consumidores (Vitiello e Thaler, 2001; Radakovic,
2015; Kakkar et al., 2019).
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A prevaléncia e o impacto do complexo foram descritos em diversas partes do
mundo (Laranjo-Gonzalez et al., 2017; Braae et al., 2018, Dermauw et al., 2018,
Eichenberger et al., 2020). O impacto econ6mico esta associado aos prejuizos
relacionados com os animais infectados verificados durante o abate, por meio do
julgamento das carcacas, que resultam em condenacéo parcial ou total (Pinto, 2014,
Rossi et al., 2020).

O impacto na saude publica esta relacionado com a infecdo do homem pelo
estagio adulto do parasita (ténia) e na sua forma mais grave a infeccao pelo ovo da T.
solium, causando a neurocisticercose, responsavel por causar severos problemas que
reduzem a qualidade de vida dos individuos acometidos (Neves et al., 2016, WHO,
2021).

A obtencao de dados epidemioldgicos relacionados ao complexo e associada
a agdes de “Saude Unificada” é reconhecida como uma forma bem sucedida de
monitoramento, prevencgao e controle (Kakkar et al., 2019). Assim, em Angola a falta
de acgdes politicas que promovem a interagéo entre os diversos setores da cadeia de
producdo da carne limita a obtencéo de informacdes relacionadas ao impacto desta

zoonose, facilitando a sua propagagao.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
1. Aspectos biol6gicos do complexo teniase cisticercose

O complexo teniase-cisticercose € uma zoonose parasitaria de origem alimentar,
de distribuicdo mundial, causada pelo estagio larvar dos parasitas Taenia saginata
(Cysticercus bovis) e Taenia solium (Cysticercus cellulosae) no musculo do
hospedeiro intermediario (cisticercose), bovinos e suinos respectivamente e do
estagio adulto de ambos parasitas, atingindo o homem como hospedeiro definitivo
(teniase) (Neves et al., 2016, Monteiro, 2017). Humanos podem atuar também como
hospedeiro intermediario, albergando o parasita T. solium em sua forma larvar
(neurocisticercose) (WHO, 2016; Garcia et al., 2020).

Tanto a Taenia solium como a Taenia saginata, sao enteroparasitas
pertencentes a classe Cestoidea, ordem Cyclophillidea e familia Taenidae. Na sua
constituicdo, a Taenia solium e a Taenia saginata, apresentam corpo achatado
dorsoventralmente em forma de fita, dividido em escolex ou cabeca, colo ou pescoco
e estrdbilo ou corpo (Neves et al., 2016).

A T. solium mede de 2 a 3 metros de comprimento, podendo atingir 8 metros. A
cabeca ou escélex pequeno (aproximadamente 1 mm de diametro) (Rey, 2008; Taylor
et al., 2017) é provida de 4 ventosas e rostro armado com dupla coroa de ganchos
dispostos circularmente com as pontas voltadas para periferia. Além do escolex,
possui 0 colo ou pescogo (mais delgado) e, finalmente, o estrobilo ou corpo com as
proglotes ou anéis (Monteiro, 2017; Martins, 2019).

A T. saginata € um cestoide grande, achatado, em forma de fita, medindo de 4
a 12 metros de comprimento, podendo chegar a 25 metros (Rey, 2008; Taylor et al.,
2017), e divide-se em escolex ou cabeca, colo ou pescogo e estrdbilo ou corpo. As
proglotes desenvolvem-se continuamente na regidao central do colo. As proglotes
jovens sédo as formadas mais recente e sem indicios do futuro aparelho genital;
proglotes maduras séo as inteiramente formadas; e proglotes gravidas, alojam os ovos
da ténia (Monteiro, 2017; Martins, 2019)
O parasita em fase adulta é hermafrodita e as proglotes maduras possuem 0s

orgaos reprodutores completos e aptos para a fecundagao (Neves et al., 2016).
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2. Epidemiologia do complexo teniase cisticercose
2.1. Distribuicdo do complexo teniase cisticercose

O complexo teniase-cisticercose apresenta distribuicdo  mundial,
representando um sério problema econémico e de saude publica em varios paises.
Presente na América do Sul, Africa e Asia, é considerada endémica em regides de
baixa e media renda, onde existem precarias condi¢des sanitarias, socioecondmicas
e culturais, que contribuem para a sua transmisséao (Neves et al., 2016; Braae et al.,
2018; Dermauw et al., 2018, Hendrickx et al., 2019; Eichenberger et al., 2020).

Baseando-se em informacbes de literatura cientifica, indice de
desenvolvimento humano, programa conjunto de monitoramento de abastecimento de
agua e saneamento (WHO/UNICEF) e o tipo de produgdo animal, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) atribui o status de regido endémica para o complexo teniase
cisticercose a diversos paises, incluindo Angola (WHO, 2010; 2016).

A Taenia saginata (cisticercose) ocorre em regides da Africa, Asia, América e
Europa (Laranjo-Gonzalez et al., 2017; Fevre et al., 2017 ; Eichenberger et al., 2020;
Rossi et al., 2020; El-Sayad, et al.,, 2021), com maior endemicidade em paises
subdesenvolvidos de Africa e Asia ( WHO e FAO, 2020).

A Taenia solium é considerada endémica em partes da Asia, Africa
Subsaariana, América do Sul e Central (WHO, 2016; Trevisan et al., 2018). Na
Europa, acredita-se que o aperfeicoamento dos sistemas de criacdo de suinos e a
melhoria do saneamento ambiental tenham reduzido a presenca do parasita (Gabriel
et al., 2015; Devleesschauwer et al., 2017). No entanto, ainda existem lacunas em
relacdo ao verdadeiro status de endemicidade de T. solium (Devleesschauwer et al.,
2017). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, alguns paises da Europa
sao classificados como endémicos e apresentam risco de transmissao de T. solium,
contudo verifica-se em maior parte destes a auséncia de registros sobre o parasita
(Mapa 1) (WHO, 2016; OPAS, 2019).
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Figura 1 - Endemicidade da T. Solium em 2015
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2.2. Transmissao do complexo teniase cisticercose

A manutencao do complexo teniase-cisticercose é condicionada pela relacao
entre os seus hospedeiros intermediarios e definitivo (Neves et al., 2016;). Animais
adquirem o estagio larval do parasita (Cysticercus bovis em bovinos e Cysticercus
cellulosae em suinos) apos a ingestao de alimentos ou agua contaminada com ovos,
provenientes de proglotes gravidos eliminados através das fezes humanas (Neves et
al., 2016). No animal os ovos se disseminam via circulagao sanguinea e linfatica, se
implantam em diversos érgdos e musculos, desenvolvendo a forma larvar. Os
humanos adquirem o estagio adulto do parasita (ténia) ao consumirem carne mal
cozida e nao inspecionada com a fase larval (cisticercos), desenvolvendo a ténia no
intestino delgado (Rey, 2008; Monteiro, 2017).

A fase larvar do parasita em humanos pode ocorrer por meio da ingestao de
alimentos crus, mal lavados e agua contaminados com ovos do parasita ou ainda pela
autoinfeccdo decorrentes de maus habitos de higiene, desenvolvendo a cisticercose
em diversos 6rgaos e tecidos como muscular, subcutaneo, bulbo ocular e com maior
frequéncia e mais grave no sistema nervoso central, a neurocisticercose (Figura 1)
(Neves et al., 2016; WHO, 2017).
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Em locais onde ocorre a transmissdao do complexo, a Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS, 1994) estabelece como regido endémica em situagdes

de prevaléncia de 1% para teniase humana, 0,1% para cisticercose humana e 5%
para cisticercose animal.

Figura 2 - Ciclo de vida do complexo teniase cisticercose
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2.3. Prevaléncia do complexo teniase cisticercose

Apesar de relevantes avangos nas técnicas de diagnostico laboratorial, os
dados referentes a prevaléncia do complexo teniase-cisticercose permanecem
imprecisos em diversas regides do mundo, visto que geralmente na maioria dos dados
disponiveis os valores de prevaléncia sdo obtidos a partir de estudos retrospectivos,
apoiados no diagnéstico post-mortem dos animais (Neves et al., 2016; Laranjo-
Gonzélez et al., 2017; Dermauw et al., 2018), que se caracteriza por possuir limitagcdes
no diagndstico da doenca em animais com infecoes leves (Pinto, 2014; Jansen et al.,
2017). Deve se considerar também a existéncia de abate clandestino como fator que
contribui para a subestimacao desses dados (WHO, 2015).
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2.3.1. Prevaléncia da cisticercose bovina

Dados disponiveis relacionados a cisticercose bovina no mundo, revelam
indices maiores de prevaléncia em paises do continente africano e asiatico, em
comparagdo com paises da Ameérica e Europa; com ampla variacdo de: 0,13% na
Nigéria (Hendrickx et al., 2019) a 53,5% no Quénia (Fevre et al., 2017) e entre 0,76%
e 46,7% na Mongdlia e Republica Democratica Popular do Laos, respectivamente
(Eichenberguer et al., 2020).

No continente americano, dados sobre a cisticercose bovina revelam
prevaléncias de 0,1 a 18% no Brasil (de Aragao et al., 2010; Rossi et al., 2016
Guimareaes-Peixoto et al., 2020); 5,8%, no Canada; 7,9% no México € 0,2% nos EUA
(Braae et al., 2018). Na Europa, a cisticercose bovina tem sido relatada nas ultimas
décadas, com prevaléncia de 0,59 a 6,06% na Austria; 0,49 a 1,61% na Bélgica; 5,30
a 6,47% na Alemanha e 6,29 a 12,68% em Portugal (Laranjo-Gonzélez et al., 2017).

2.3.2. Prevaléncia da cisticercose suina

Avancgos tecnoldgicos no setor da suinocultura em diversas partes do mundo
tém proporcionado uma reducdo nos relatos do complexo teniase cisticercose
relacionado a T. solium (Acevedo-Nieto et al., 2012a; Pinto, 2014). No entanto, o
parasita apresenta alta endemicidade em paises de Africa e Regido Mediterranea
(prevaléncia superior a 10%), média endemicidade na Europa em geral, América do
Sul e Sudoeste Asiatico e baixa prevaléncia (menor que 0,1%) para o Canada, EUA,
Australia e em alguns paises do Pacifico Ocidental (Rey, 2008).

Registros de prevaléncia em paises africanos variam de 2,3% a 48,2% no Gana
e Burkina Faso respectivamente (Weka et al., 2019). Na América, prevaléncias foram
estimadas no Brasil entre 2,8 a 6,82% (Rossi et al., 2016; Pinto et al., 2019) e 0,05 a
33% no México (Morales et al., 2008; Bhattara et al., 2019). Na Europa, prevaléncias
variam de 0,0023% na Alemanha a 0,43% na Espanha (Laranjo-Gonzalez et al.,
2017).
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2.3.2. Prevaléncia da teniase

Em concordancia com a maior disponibilidade de fatores predisponentes para
o complexo teniase-cisticercose no continente Africano e Asiatico em relagdo aos
demais continentes, os dados apontam maiores indices de prevaléncia da teniase em
paises Africanos, com variacao 0,03% em Camardes a 10,8% na Nigéria (Hendrickx
et al., 2019) e variagcdo na Asia de 0,03% na Coreia do Sul a 7,01% no Paquistio
(Eichenberger et al., 2020).

Na América, prevaléncias da teniase variam de 0,4% a 17,7% na Argentina;
0,13 no Chile; 2,24 no Brasil e 6,5 no México (Braae et al., 2018).

Dados da teniase na Europa sdo escassos e de ma qualidade, com a
prevaléncia as vezes estimada a partir da venda de medicamentos anti-helminticos
(Dorny e Praet, 2007; Laranjo-Gonzalez et al., 2016). A prevaléncia foi estimada na
Alemanha (0,33 a 0,67%), Bélgica (0,35 a 0,46%), Dinamarca (0,02%), Italia (0,02—
0,04%) e na Franca (1,5 a 2,7%) (Laranjo-Gonzalez et al., 2017).

2.3.3. Prevaléncia da cisticercose humana

A prevaléncia global da cisticercose humana (neurocisticercose — NCC)
permanece desconhecida e necessita de apuracdo adequada (Garcia, 2018). No
entanto, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2019) estima que entre
2,56 a 8,30 milhdes de pessoas séo afetadas pela NCC, incluindo casos sintoméaticos
e assintomaticos. Em paises endémicos, a organizacao estima que a NCC esta
associada a 30% de todas as epilepsias ho mundo.

Levantamentos de estudos sobre NCC realizados em comunidades relatam
estimativas de prevaléncia na América Latina, Asia e Africa Subsaariana variando de
2,4% a 54% (WHO, 2015). O diagnéstico da NCC na Europa, Estados Unidos e
Canada, sdo escassos e casos existentes tém sido associados ao aumento de
viagens e movimentos migratérios com paises endémicos (Laranjo-Gonzélez et al.,
2017).
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2.4. Fatores de risco e controle do complexo teniase-cisticercose

A identificacdo dos fatores de risco é uma medida importante dentro do plano
de controle e eliminacdo do complexo teniase cisticercose, visto que, permite
compreender as formas de transmissao da doenca (Loranjo-Gonzalez et al., 2016) e
orientar as medidas de intervencgao para o seu controle (Dupuy et al., 2014; Rossi et
al., 2020).

Em paises endémicos, a falta de conhecimento sobre o complexo teniase
cisticercose é considerada como o principal fator de risco, por desencadear diversas
praticas importantes para a manutencao do complexo teniase cisticercose (Weka et
al., 2019).

As baixas condi¢des socioecondémicas da populacdo, o saneamento basico
deficiente, habitos de alimentagdo e higiene pessoal inapropriados, a criacdo de
animais em condi¢6es inadequadas de higiene e proximo ao homem, assim como o
elevado abate e comércio clandestino de carnes sédo praticas comuns em paises
endémicos do continente africano e constituem héabitos que promovem a
disseminagdo do complexo teniase cisticercose nestas regioes (Tsotetsi-Khambule et
al., 2017; Assane et al., 2019; Shonyela et al., 2018).

Na américa, os fatores de risco associados a transmissao do complexo teniase
cisticercose foram principalmente o acesso dos animais a fontes de agua nao
controladas, a qualidade da agua na propriedade, a origem da carne e dos animais, o
destino do esgoto e o sistema de criacdo dos animais (Acevedo- Nieto et al., 2012b;
Rossi et al., 2015; Pinto et al., 2019; Duarte et al., 2022).

Na Asia, 0 aumento do risco para o complexo foi associado a fatores como o
abate doméstico, a falta de inspecéo e controle da carne, o0 consumo de carne crua,
a falta de higiene e de conhecimento da populagédo, saneamento inadequado e o0 uso
de dejetos humanos na agricultura (Stir et al., 2002; Okello et al., 2014; Wu et al.,
2017).

Mudar o comportamento humano € uma condi¢cao importante na reducao da
exposicdo aos fatores de risco acima mencionados. Assim, as intervengbes
governamentais em politicas de educacao e conscientizacdo sobre o complexo, a
melhoria das condi¢ées de saneamento e o melhor controle no abate e inspecao dos
animais sdo consideradas medidas fundamentais para reverter a ocorréncia da
doenca (Weka et al., 2019).
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3. Diagnostico do complexo teniase-cisticercose

E fundamental que se realize o diagnéstico do complexo teniase-cisticercose,
por servir de instrumento importante de monitoramento da doenca e auxiliar na
orientacdo de acdes de vigilancia epidemioldégica em programas de controle do
complexo teniase cisticercose (WHO, 2016; WHO, 2017).

Atualmente encontram-se disponiveis diversas ferramentas para o diagndstico
das enfermidades parasitarias, incluindo o complexo teniase cisticercose, que vao
desde a identificacédo direta do parasita ou de suas fases de vida, como o diagnostico
anatomopatologico (fase larval), a coprocultura (ovos e proglétides) testes
moleculares (Reacdo em Cadeia da Polimerase - PCR, Westernbloting/Immunoblot),
bem como a identificacdo indireta através de seus metabolitos ou repostas do
hospedeiro a estes (anticorpo/antigeno), como os imunodiagnésticos (ELISA, Dot-
ELISA) (Diniz,2013; Silva et al., 2015; Schwarz et al., 2017) e os testes de diagndstico
por imagem como sdo a ressonancia magnética e a tomografia axial computadorizada
utilizadas no diagnéstico da cisticercose humana (WHO, 2015; Millogo et al., 2018;
Carpio et al., 2018).

Estes métodos sdo padronizados para apresentarem alta sensibilidade e
especificidade, maior rapidez, simplicidade para o seu uso, repetibilidade e
reprodutibilidade, baixo custo e realizados durante as fases de abate, ante e post-
mortem (WOAH, 2010; Diniz, 2013; Dharmawan et al., 2020).

3.1. Diagnéstico anatomopatoldgico

O diagnoéstico anatomopatolégico, também conhecido como diagnéstico post-
mortem, consiste no exame macroscopico das lesdes caracteristicas causadas pela
fase larval do parasita Taenia saginata e Taenia solium (Cysticercus bovis e
Cysticercus cellulosae) no tecido dos hospedeiros intermediarios durante a rotina de
inspecao post-mortem em abatedouro-frigorifico (Mirzaei et al., 2016, Rossi et al.,
2020).

De forma geral, o método consiste em examinar externamente, palpar e realizar
incisdes nos musculos mastigatoérios, da lingua e do coracéo. Examina-se também o
diafragma, es6fago e musculos esqueléticos da carcaca que representam os tecidos

de predilecao do parasita (cisticercos) (Pinto, 2014).
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Durante a rotina de inspec¢ao, em decorréncia do julgamento dado as infeccoes
intensa, leve ou moderada, as carcagas podem sofrer condenacao total ou parcial,
com tratamento térmico apds a remocao e condenacgao das areas afetadas (Pinto,
2014; Brasil, 2017 e 2020; El-Sayad et al., 2021).

O exame de inspecao post-mortem é estabelecido por legislacao especifica em
diversas partes do mundo. Na Unido Europeia a inspe¢ao post-mortem é guiada pelo
Regulamento (EC) n° 854/2004. No Brasil, o Regulamento da Inspecao Industrial e
Sanitaria de Produtos de Origem Animal — RIISPOA ¢ legislado pelo Decreto n® 10.468
de 18 de agosto de 2020 (Brasil, 2017 e 2020). Na Africa do sul, a seguran¢a da carne
€ apoiada pela Lei 40 de 2000 (Sithole et al., 2019).

Em Angola, o Regulamento de Inspecédo de Carnes é orientado pela Portaria
n® 724/74 de 14 de setembro de 1974 (Angola, 1974). O regulamento prevé no artigo
54 os procedimentos de inspecdo da carne para deteccéo da cisticercose, usando-se
0s mesmos critérios e procedimentos para as espécies suina e bovina,

nomeadamente:

a) Uma incisao longitudinal na face inferior da lingua observando os
seus bordos e os musculos do eséfago;

b) O exame externo e interno do coracgao;

c) Uma incisdo nos musculos ancéneos a uma mao travessa da
ponta do olecrano;

d) Cortes paralelos aos ramos ascendentes do mandibular e nos
masséteres externos e internos;

e) A observacao do diafragma e das superficies musculares visiveis
em virtude dos cortes efetuados durante o abate e a preparacéo
das carcagas;

f) Cortes em outros musculos, sempre que o inspetor o considerar
necessario.

A orientacdo para o julgamento das carcagas parasitadas pelos Cysticercos
cellulosae e Cysticercus bovis no regulamento angolano é feito através do artigo 99,
que utiliza os mesmos critérios para ambas espécies (Angola, 1974). Assim, o
paragrafo 1 deste artigo considera:

a) Cisticercose intensa quando se verifica a presenga em cada uma
das localizagbes constantes do artigo 54 mais que quatro
cisticercos vivos ou mortos;

b) Cisticercose moderada quando se verifica a presenca apenas em
uma das localizagdes mencionadas no artigo 54, de ndo mais que
trés cisticercos vivos ou mortos;

c) Cisticercose ligeira, quando se verifigue em qualquer localizagao
da carcacga a presenca de um cisticerco vivo ou morto



29

No destino das carcacgas parasitadas o regulamento orienta a rejei¢ao total das
carcagas em casos de cisticercose intensa; tratamento pelo calor e salga em casos
de cisticercose moderada; e tratamento frio apenas em situagées de carcagas com
cisticercose ligeira (Angola, 1974).

No Brasil, o RIISPOA (2017; 2020) orienta os procedimentos e julgamentos
durante a inspecdo de animais para detecgdo da cisticercose animal para cada
espécies, baseados nos Artigos 185 para Cysticercus bovis e 197 para Cysticercus
celullosae.

Com base no Artigo 185 durante o julgamento, carcagcas com infeccdo intensa
devem ser condenadas (Brasil, 2017, 2020). O artigo descreve:

§ 12 Entende-se por infecgdo intensa quando sdo encontrados, pelo
menos, oito cistos, viaveis ou calcificados, assim distribuidos:

| - quatro ou mais cistos em locais de eleigdo examinados na linha de
inspecao (musculos da mastigagao, lingua, coracéo, diafragma e seus
pilares, es6fago e figado); e

Il - quatro ou mais cistos localizados no quarto dianteiro (musculos do
pescocgo, do peito e da paleta) ou no quarto traseiro (musculos do
coxao, da alcatra e do lombo), apos pesquisa no DIF, mediante
incisdes multiplas e profundas.

§ 2° Nas infecgbes leves ou moderadas, caracterizadas pela detecgao
de cistos viaveis ou calcificados em quantidades que nao caracterizem
a infecgdo intensa, considerada a pesquisa em todos os locais de
eleicao examinados na linha de inspecdo e na carcaga
correspondente, esta deve ser destinada ao tratamento condicional
pelo frio ou pelo calor, apés remogdo e condenagcdo das areas
atingidas.

§ 32 Quando for encontrado um cisto viavel, considerando a pesquisa
em todos os locais de eleicdo examinados na linha de inspegéo e na
carcaga correspondente, esta deve ser destinada ao tratamento
condicional pelo frio ou pela salga, apés a remogao e a condenagao
da area atingida.

§ 4° Quando for encontrado um Unico cisto ja calcificado, considerando
todos os locais de eleicdo examinados, rotineiramente, na linha de
inspecdo e na carcaga correspondente, esta pode ser destinada ao
consumo humano direto sem restricdes, ap6s a remogdo e a
condenagao da area atingida.

§ 52 O diafragma e seus pilares, o es6fago e o figado, bem como
outras partes passiveis de infecgao, devem receber o0 mesmo destino
dado a carcaca.

§ 62 Os procedimentos para pesquisa de cisticercos nos locais de
eleicdo examinados rotineiramente devem atender ao disposto nas
normas complementares.

Em relagdo a espécie suina, o Artigo 197 orienta a condenacao de carcacas
com infecdo intensa por Cysticercus celullosae (Brasil, 2017; 2020). Assim, o artigo
estabelece:

§ 12 Entende-se por infecgao intensa a presenga de dois ou mais cistos,
viaveis ou calcificados, localizados em locais de eleicdo examinados
nas linhas de inspecao, adicionalmente a confirmagao da presenca de
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dois ou mais cistos nas massas musculares integrantes da carcaca,
apos a pesquisa mediante incisées mudltiplas e profundas em sua
musculatura (paleta, lombo e pernil).

§ 2° Quando for encontrado mais de um cisto, viavel ou calcificado, e
menos do que o fixado para infecgao intensa, considerando a pesquisa
em todos os locais de eleicao examinados rotineiramente e na carcaga
correspondente, esta deve ser destinada ao aproveitamento
condicional pelo uso do calor, depois de removidas e condenadas as
areas atingidas.

§ 32 Quando for encontrado um Unico cisto viavel, considerando a
pesquisa em todos os locais de eleicdo examinados, rotineiramente, e
na carcaca correspondente, esta deve ser destinada ao
aproveitamento condicional pelo uso do frio ou da salga, depois de
removida e condenada a area atingida.

§ 42 Quando for encontrado um Unico cisto calcificado, considerados
todos os locais de eleicdo examinados rotineiramente na carcaca
correspondente, esta pode ser liberada para consumo humano direto,
depois de removida e condenada a area atingida.

§ 5° A lingua, o coragao, o esbfago e os tecidos adiposos, bem como
outras partes passiveis de infeccdo, devem receber 0 mesmo destino
dado a carcaca.

§ 62 Os procedimentos para pesquisa de cisticercos nos locais de
eleicdo examinados rotineiramente devem atender ao disposto nas
normas complementares.

§ 7° Pode ser permitido o aproveitamento de tecidos adiposos
procedentes de carcagas com infec¢des intensas para a fabricagdo de
banha, por meio da fusdo pelo calor, condenando-se as demais partes.

A inspecao post-mortem de bovinos € o principal método de diagnéstico e
controle da cisticercose animal em diversas regides do mundo (Hill et al., 2014;
Gonzalez et al., 2015; El-Sayad, et al., 2021; Gholami et al., 2020). A técnica permite
o rastreamento e identificacdo de areas de alto risco, onde a doenga pode ocorrer
(Minozzo et al., 2002; Hosseinzadeh et al., 2013; Gonzalez et al., 2015). No entanto,
a inspecao post-mortem para a cisticercose bovina estd sujeita a falhas, nao
permitindo detectar todos os cisticercos, principalmente em infeces discretas, visto
que por razées comerciais sao evitados cortes excessivos que desfiguram a carcaca,
além do estagio de degeneracdo do cisticerco e da habilidade do inspetor
influenciarem neste resultado (Pinto, 2014, Jansen et al., 2017; Panziera et al., 2017,
Dharmawan et al., 2020). Como consequéncia, € subestimada a prevaléncia real da
doenca (Dorny e Praet, 2007; Calvo-Artavia et al., 2013; Pinto, 2014) e assim permite
a entrada de uma grande proporcdo de carcacas infectadas na cadeia alimentar
humana, representando risco para a saude publica (Jansen et al., 2017).

O uso de uma inspe¢édo mais rigorosa, com incisdes adicionais e em tecidos
nao habituais tem demonstrado maior sensibilidade em relacéo a rotina habitual de
inspecao post-mortem da cisticercose bovina (Eichenberger et al., 2013; Jansen et al.,
2017; Prakashbabu et al., 2018). Estudos demostraram aumento de 23% de animais
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positivos pelo uso de incisbes adicionais (Jansen et al, 2017) chegando a um
aumento de 50% apds incisbes extras no coragcdo (Eichenberger et al., 2011).
Todavia, o procedimento interfere na comercializagdo por desfigurar pecas (Allepuz
etal., 2012 Bica et al., 2018).

3.2. Diagnostico coproparasitolégico

O diagnostico coproparasitolégico consiste na analise macro e microscopica
das fezes em busca de proglotes e ovos respectivamente. Na pesquisa de ovos,
diversos métodos estao disponiveis na rotina laboratorial, tais como 0 método Direto,
o Kato, Hoffman Pons e Janer e também o método da fita adesiva (método de
Graham) (Neves et al. 2016). Para o diagnéstico especifico da ténia, deve-se realizar
a tamisacao (lavagem do bolo fecal em peneira fina) para identificacdo das proglotes
pela morfologia da ramificacao uterina (Neves et al., 2016; Fahmy et al., 2015).

Alternativas para o diagnostico da teniase, tém sugerido a deteccédo de
antigenos de ovos de Taenia sp nas fezes. Este diagnéstico utiliza o ensaio
imunoenzimatico (ELISA) que se baseia na pesquisa de coproantigenos. O
coproantigeno € um teste baseado em ELISA de captura, com uso de antissoro
policlonal direcionado tanto contra a larva como contra os produtos excretados-
secretados. Com diversas vantagens em relacdo aos métodos coproscépicos
convencionais, 0 método é considerado simples, sensivel e permite o diagnéstico
precoce de antigenos nas fezes, ainda que na auséncia de ovos na matéria fecal
(Tembo e Craig, 2015; Neves et al., 2016).

3.3. Diagndstico imunolégico do complexo teniase cisticercose

O Ensaio de Imunoabsor¢cdo Enzimatica (ELISA) €& a técnica de
imunodiagnostico frequentemente utilizada em estudos de diagnostico da cisticercose
animal (Dermauw et al., 2018; Weka et al., 2019).

As técnicas de ELISA apresentam diversas vantagens, como alta sensibilidade
e especificidade, simplicidade e baixo custo, versatilidade, processamento de
amostras em larga escala e uso no animal vivo (Silva et al., 2015; Neves et al., 2016),
atributos que a tornam na metodologia mais utilizada no diagnéstico da cisticercose

bovina e suina em estudos de levantamento epidemiologico e de rastreabilidade
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animal (Madruga et al., 2001; Silva et al., 2015; Acevedo-Nieto et al., 2012a; Garro et
al., 2015; Guimaraes-Peixoto et al., 2015, 2020).

O principio basico do teste ELISA consiste na mensuracéo a nivel laboratorial
da interagcdo da ligacao antigeno-anticorpo (sorologia) (Abbas et al., 2015). Na sua
versatilidade (Direto, Indireto, de Captura e de Competicdo) permite tanto a
determinacdo de antigenos como de anticorpos (Tizard, 2014). Junto ao
Westernbloting (Immunoblot), pesquisas tém proposto a realizacdo do ELISA como
técnica auxiliar nas limitacdes da rotina de inspecao post-mortem (Ogunremi e
Benjamin, 2010; Dorny et al., 2010; Jansen et al., 2017).

O ELISA indireto e de captura sdo os ensaios de imunoabsor¢cdo enzimaticos
mais utilizados em estudos de diagndstico da cisticercose animal (Paulan et al., 20183;
Silva et al., 2015; Magalhaes et al., 2017; Jansen et al., 2017; Tsotetsi-Khambule et
al., 2017; Pinto et al., 2019; Guimaraes -Peixoto et al., 2020). Apesar das inumeras
vantagens, para a sua implementagcdo, é necessaria a observacdo de diversas
condigcbes que podem interferir no desempenho do teste, entre elas os tipo de
antigeno e/ou extrato antigénico e de anticorpos, a intensidade da infeccéo do animal,
a temperatura e tempo de realizacdo das diversas etapas, tipo de substancia
bloqueadora (Madruga et al., 2001; Paulan et al., 2013 Silva et al., 2015).

Para pesquisa de anticorpos (ELISA indireto), diversos tipos de antigenos tém
sido recomendados. Entre estes o uso de fluido vesicular de T. saginata e T.
crassiceps (Onyango-Abuje et al.,, 1996b; Paulan et al., 2013; Garro et al., 2015;
Magalhaes et al., 2017), antigeno total de T. saginata, de T. solium e T. crassiceps
(Girotto et al., 2009; Silva et al.,, 2015; Guimaraes-Peixoto et al., 2020), peptideos
recombinantes (Greene et al., 2000; Ferrer et al., 2007, Guimaraes-Peixoto et al.,
2018) e antigenos de secrecao-excrecdes (Ogunremi; Benjamim, 2010; Paulan et al.,
2013).

Na deteccao de antigenos (ELISA captura) estdo disponiveis anticorpos
monoclonal 12G5 para excrecao/secrecao de metacestbides de T. saginata (Brand et
al., 1992), anticorpo monoclonal B158C11A10 (captura) para produtos de
excrecao/secrecao de metacestoides T. saginata e B60H8A4 biotinilado (detecao)
(Dorny et al.,2000), anticorpos monoclonais HP10 para captura e o mesmo biotinilado
para detecédo (Asaava et al., 2009; Paulan et al., 2013).

Pesquisas realizadas tém demonstrado que o antigeno total de T. crassiceps
pode ser utilizados em teste Elisa para detec¢édo de anticorpos em espécies bovina e
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suina (Silva et al., 2015; Duarte et al., 2016; Pinto et al., 2019). Porém, deve-se alertar
para a possibilidade de reagédo cruzada intra e extra especie, bem como a baixa
sensibilidade em infecdes leves, por isso vem sendo recomendado no diagnéstico da
cisticercose bovina, como triagem ao Immunoblot (Roriguez et al., 2012; Silva et al.,
2015; Duarte et al., 2016; Pinto et al., 2019, Gholami et al., 2020).

Outra técnica promissora no diagnostico da cisticercose animal é o Immunoblot
(Western blot). Com elevada sensibilidade e especificidade, a técnica tem sido
sugerida em diversas pesquisas como teste confirmatério, posterior a triagem pelo
ELISA no diagnéstico da cisticercose animal (Silva et al., 2015; Guimaraes Peixoto et
al., 2018; Duarte et al., 2022).

A técnica (Western blot) é utilizada para determinar a presenca e 0 peso de
uma proteina em amostra bioldégica. O método envolve a separacao de proteinas na
amostra por eletroforese em gel (SDS-PAGE), com posterior transferéncia das
proteinas (bandas) para uma membrana de nitrocelulose, onde ocorre a reacédo de
detecgcdo da proteina pela ligagdo a um anticorpo especifico para aquela proteina e
do conjugado marcado enzimatica ou radioativamente (Abbas et al., 2015, Silva et al.,
2015; Duarte et al., 2022).

A correta interpretacdo dos resultados do immunoblot depende da correta
identificacdo das bandas com poder diagnostico (Silva et al., 2015b). Varios estudos
apresentam em comum no resultado positivo ao Immunoblot a marcacao de bandas
de peptideos de baixo peso molecular (Magalhaes et al., 2017, Guimaraes- Peixoto et
al., 2016, Guimaréaes- Peixoto et al., 2018).

Em estudo realizado por Girotto et al. (2009), utilizando antigeno vesicular de
Taenia crassiceps no immunoblot, com diversos pesos moleculares (4-6, 14, 18, 23,
24-26, 34-36, 43-45, 51-56, 60-63, 92-93, 100-106kDa) para diagnéstico da
cisticercose bovina, destacaram os peptideos de 4-6, 14 e 18 kDa como os que
apresentaram altas taxas de desempenho, indicando que no immunoblot para
diagnéstico da cisticercose bovina, devem ser considerados peptideos de baixo peso
molecular. Para Silva et al. (2015b), no diagnéstico da cisticercose bovina, pelo
Immunoblot, foram consideradas como amostras positivas quando observadas
reatividade de um ou mais dos peptideos com 6-8 kDa (90,8%), 99-105 kDa (71,7%)
e 14-19 kDa (71,1%).
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3.4. Diagnostico por imagem da cisticercose humana

A imagem cerebral (neuroimagem) € o método de escolha no diagnéstico da
NCC (WHO, 2015;) e recomenda-se que deve ser apoiado por testes sorolégicos
especificos (Garcia, 2018). A identificagdo apenas de uma lesao mostrando o escolex
é classificada como lesao definitiva do NCC e considerada patognoménica (WHO,
2021).

A realizacdo da neuroimagem é essencial nao somente para o diagnéstico, mas
também para o manejo dos pacientes. Através dela é possivel avaliar o nimero e a
localizacao das lesdes, determinar o estagio evolutivo da infec¢ao parasitaria e o grau
de reacgéao inflamatdria do hospedeiro contra o parasita (Garcia, 2018; Millogo et al.,
2018). Além de determinar o tipo de tratamento (clinico ou cirurgico) a ser instituido,
monitorar a eficacia deste e auxiliar no diagnédstico diferencial com outras
enfermidades (WHO, 2015).

Para fins de diagndstico, as lesdes altamente sugestivas de NCC séao
classificadas em lesdo do tipo ativo, transacional e inativo. E considerado NCC ativo
quando identificada quaisquer lesdes cisticas (com ou sem escélex) ou lesbes com
realce do anel. LesGes de transicdo sdao determinadas como aquelas com realce
nodular. As calcificagdes parenquimatosas sao classificadas como inativas (WHO,
2015; WHO, 2021).

O diagnéstico por imagem da NCC compreende principalmente a Tomografia
Axial Computadorizada (TAC) e a Ressonancia Magnética (RM) do cranio (WHO,
2015, WHO, 2021). Com vantagens e desvantagens no diagnéstico da NCC (Millogo
etal., 2018; Coyle, 2019), ambas as técnicas sao estabelecidas para cada estagio do
parasita (Carpio et al., 2018)

A RM permite determinar com maior precisdo o estagio da doenca, apresenta
maior sensibilidade na detec¢cdo de lesbes obscuras, como o reconhecimento de
edema ou gliose perilesional e alteragcdes degenerativas do parasita, além de
pequenos cistos que podem estar localizados no tronco encefalico, cerebelo e
ventriculos cerebrais. Ja a TAC é mais sensivel na deteccao de calcificagbes (WHO,
2015; Garcia, 2018; Millogo et al., 2018; WHO, 2021). Uma questao fundamental na
realizagdo do diagndstico € determinar se o parasita esta vivo ou ndo, para apoiar
procedimentos terapéuticos adequados (Millogo et al., 2018).
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4. Controle do complexo teniase cisticercose

O complexo teniase-cisticercose apresenta caracteristicas epidemioldgicas
que possibilitam o seu controle e erradicacao (Neves et al., 2016; OPAS, 2019). A
profilaxia consiste principalmente na interrup¢cdo do ciclo de vida do parasita,
impedindo que humanos adquiram a teniase, por ingestao de cisticercos viaveis e que
0s hospedeiros intermedidrios (bovinos, suinos) ingiram os ovos das ténias e
desenvolvam a cisticercose (OPAS, 2019).

Para um efetivo controle desta zoonose € necessaria a aplicacdo de
intervengdes apoiadas em “Saude Unificada”, que envolve um conjunto de atividades
multidisciplinar, direcionadas a populagcdo, ao meio ambiente e aos animais (WHO,
2017, OPAS, 2019). As atividades direcionadas as pessoas e ao meio ambiente
compreendem a realizagdo de programas de vermifugacao para o controle da teniase,
o melhoramento das condicbes de saneamento basico e higiene, a promocgao de
campanhas de educacgao e conscientizacdo da populacao. As intervengdes dirigidas
aos animais incluem o melhoramento dos sistemas de criacdo, a vermifugacao dos
animais e a realizacao de inspe¢édo no abate de animais ( Gabriel et al., 2018 WHO,
2017; OPAS, 2019)

Para a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2019), e a Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2017) o sucesso na execug¢ao dos programas de controle
do complexo teniase-cisticercose deve envolver etapas como o mapeamento para
identificar e confirmar regides endémicas, a implementagcédo de praticas interventivas
a campo, assim como o monitoramento e avaliagao das interven¢des que devem ser
integradas dentro dos programas de saude ja existentes, o que ajudara na integragcao
e utilizacdo de recursos, infraestrutura e pessoal capacitado (OPAS, 2019).
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5. Impacto do complexo teniase-cisticercose

O Complexo teniase-cisticercose € uma importante zoonose parasitaria, que
apresenta grande impacto econémico na produgdo animal e na saude publica
(Guimaraes-Peixoto et al., 2012; Rossi et al., 2015; WHO, 2015).

A importancia econémica deste complexo esta vinculada a cisticercose animal,
como causa de prejuizos econémicos verificados no abate dos animais durante a
rotina de inspecdo post-mortem em abatedouro-frigorifico. Neste processo,
dependendo do grau de infecgdo dos animais, diversas perdas podem decorrer das
acoes tomadas no julgamento das carcacas (Guimaraes-Peixoto et al., 2012; Rossi et
al., 2015; Pinto, 2014; Tembo e Nonga, 2015).

A importancia na saude publica, esta relacionada ao desenvolvimento da teniase
e cisticercose no homem (Pinto et al., 2019). A forma adulta do parasita no ser humano
(teniase), pode causar hemorragia pela sua fixacdo na mucosa do intestino delgado,
destruir o epitélio e produzir inflamagdo com infiltrado celular, com hipo e
hipersecrecao de muco. Em geral, os sintomas observados sao a tontura, astenia,
nauseas, vomitos, aumento do abdémen, dores abdominais, apetite excessivo e perda
do peso (Neves et al., 2016; Monteiro, 2017).

O maior destaque para a saude publica desta zoonose, centra-se na
possibilidade de humanos poderem albergar a fase larvar do parasita, a
neurocisticercose (NCC), conhecida como a forma mais grave e comum dessa
zoonose que afeta o sistema nervoso central de humanos em todo mundo. A NCC,
pode provocar diversos sintomas, dependendo do tipo morfolégico (formas cisticas
simples e racemosa), numero, localizacdo e fase de desenvolvimento do parasita,
reduzindo a qualidade de vida dos individuos acometidos. Dentre os sintomas estao
os disturbios mentais, convulsées, aumento da pressao intracraniana/cefaleia e
desmaios. O parasita pode também desenvolver-se no bulbo ocular, com
consequente perda da visdao (Neves et al., 2016; Monteiro, 2017; WHO, 2021).
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5.1. Impacto econdmico da cisticercose bovina e suina

O impacto econdbmico da cisticercose animal é medido pelos custos
econbmicos relacionados a doenca nos animais de producao (Rossi et al., 2015;
Laranjo-Gonzélez et al., 2016; OPAS, 2019). Um componente importante da carga
econbmica da cisticercose bovina inclui os custos relacionados as carcacas
infectadas. Dependendo do nivel de infeccdo da carcaca, estas podem ser
condenadas total ou parcialmente e submetidas a tratamento térmico. Tal tratamento
ndo s6 incorre em custos de refrigeracdo, de armazenamento e manuseio, mas
também perda de valor e perda de peso da carcaca apos o congelamento (Khaniki et
al., 2010; Cipriano et al., 2015; Rossi et al., 2015). Alguns estudos estimaram esses
custos, com diferentes resultados, dependendo dos precos da carne, do nivel de
deteccdo, do numero de animais abatidos (Zoli et al., 2003; Atawalna et al., 2015;
Laranjo-Gonzélez et al., 2016).

Na América do Sul, o impacto da ocorréncia da cisticercose foi estimada na
ordem de US$ 420 bilhdes anuais (Pereira et al., 2006), com perdas no Brasil,
estimadas em US$ 21.895.165,00 (Parana), US$1.664.257,04 (Espirito Santo) e US$
312.194,52 (Sao Paulo) (Guimaraes-Peixoto et al., 2012; Falconi, 2013; Rossi et al.,
2015).

Dados relacionados ao impacto da cisticercose na Europa séo escassos. Na
Inglaterra custos relacionados a doenca (condenagdo, refrigeracdo, manuseio e
transporte), foram estimados em torno de US$ 5.451.780,00 por ano (Laranjo-
Gonzalez et al., 2016)

Para o continente Africano, Zoli et al. (2003) estimaram perdas anuais
resultantes da cisticercose suina em 10 paises da Africa Ocidental e Central em US$
28.361.250,00. Atawalna et al. (2015), estimaram perdas anuais de 21.554,55 de
condenacao por cisticercose suina. Na provincia Sul-Africana do Cabo Oriental, em
2004, as perdas devido a cisticercose suina foram de US$ 5.000.000,00; na China,
foram registradas perdas de US$ 120.000.000,00 (OPAS, 2019). Consideradas como
perdas significativas, a determinacdo da magnitude do impacto econdédmico da
cisticercose em regides endémicas constitui uma acao importante, por evidenciar a

necessidade da adogao de medidas para o controle do parasita.
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5.2. Impacto sanitario da teniase e cisticercose humana

A teniase e a cisticercose humana, sdo responsaveis por causarem impactos
na saude das populagdes em todo mundo. Seu impacto é mensurado pelos custos
econbémico (relacionados ao tratamento), custo social e pela carga ou peso da doenga
(OPAS, 2019).

A teniase, causa complicagées ao normal funcionamento do organismo dos
seres humanos, como aumento e dores abdominais, apetite excessivo e perda do
peso (Neves et al., 2016).

A cisticercose humana é conhecida por causar severos problemas
neuroldgicos (neurocisticercose) e o seu impacto nas populagdes € medido pela
Carga Global da Doenca (CGD), parametro usado para mensurar a perda de Saude
decorrente de uma doenga. A CGD é mensurada em Anos de Vida Perdido Ajustados
por Incapacidade (DALYs). Um DALY corresponde a um Ano de vida Saudavel
Perdido. Os DALY's para uma doenga sao calculados como a soma dos Anos de Vida
Perdidos por Morte Prematura (YLL) e os Anos Perdidos por Invalidez/Incapacidade
(YLD) (OPAS, 2019).

Estimativas realizadas em 2010 pelo FERG (Foodborne Disease Burden
Epidemiology Reference Group) apontam que a T. solium foi causadora de 28.114
mortes dos 370.000 casos registrados no mundo, produzindo uma carga de 2.788.426
DALYs. No mesmo periodo na América Latina, as estimativas foram de 30.859 casos
e 960 oObitos, causando 180.829 DALYs (WHO, 2016; OPAS, 2019).

Estudos realizados no Peru estimam que os pacientes com NCC tenham
perdas médias de 44,5 horas produtivas por més e dois tercos dos assalariados
perdem seus empregos (Rajkotia et al., 2007). Socialmente, pacientes com epilepsia
podem ser impedidos de desempenhar algumas atividades e podem em algumas
situacdes sofrer acidentes domesticos e de trabalho (OPAS, 2019).
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6. Georreferenciamento

Sistemas de Informagcao Geografica (SIG) sao frequentemente utilizados em
estudos epidemioldgicos. A coleta e utilizacao de dados de georreferenciamento como
pontos (latitudes e longitudes) e areas (dados populacionais) integrada a informacoes
epidemiol6gicas permite o mapeamento e avaliagdo da distribuicao de doengas, assim
como a correlacdo e avaliagdo de riscos (Werneck, 2008; Benemma et al., 2014;
Aleixo et al., 2015), importantes na identificagédo, localizagao e interpretagao real dos
indicadores epidemiol6gicos no campo (Aleixo et al., 2015; Rossi et al., 2017; Kirby et
al., 2017)

O georreferenciamento € considerado como uma ferramenta importante por
permitir também o estudo dos fatores (individuais, ambientais/fisicos e
socioeconémicos) que interferem no processo de saude e doencga local, abordagem
fundamental no conceito de “Saude Unificada” (Auchincloss et al., 2012; Diament et
al., 2016).

Estudos sobre o complexo teniase cisticercose com recursos a dados de
georreferenciamento foram realizados em diversas regides. No Brasil, Alves et al.
(2017) e Duarte et al. (2022) determinaram o padrao de distribuicdo da cisticercose
animal no Estado de Rondbnia e na microrregido de Uberlandia, Minas Gerais.
Pesquisa semelhante foi desenvolvida por Mandiga et al. (2017) na Republica
Democratica do Congo. Em estudos com maior evidéncia cientifica, ferramentas de
georreferenciamento tém sido utilizadas para representar a distribuicdo de
prevaléncias e o maior risco de transmissdo do complexo teniase cisticercose em
diferentes regides da Asia, Africa, Europa e América (Eichenberger et al., 2020;
Laranjo-Gonzélez et al., 2018; Dermauw et al., 2018; Braae et al., 2018). Assim, a
utilizacdo do georreferenciamento podera facilitar a adogcao de medidas sanitarias
para controle e reducado do impacto do complexo teniase cisticercose (Rossi et al.,
2016; Duarte et al., 2018).
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar o perfil sanitario, epidemioldgico e o impacto econémico e social do complexo
teniase-cisticercose em municipios da provincia do Huambo, regido centro sul de
Angola,

Objetivos especificos

Proceder o diagndstico sorolégico da cisticercose em bovinos e suinos, utilizando
testes de imunodiagnéstico (ELISA e Immunoblot).

Realizar a pesquisa de Taenia sp nas fezes coletadas, visando o diagnostico da
teniase humana através da identificacdo direta de ovos/proglétides.

Coletar informacdes, sobre as condi¢bes higiénico-sanitarias e tecnoldgicas
relacionadas ao padrao de alimentacdo, saneamento, higiene pessoal e a criacao
animal vigente nas propriedades rurais.

Estimar a prevaléncia da cisticercose bovina e suina e da teniase nas propriedades
rurais dos municipios da provincia do Huambo através de andlises soroldgicas e pelo
exame de inspecao post-mortem, assim como a prevaléncia da neurocisticercose no
Hospital Geral do Huambo, através de registros de diagnostico por imagem de
pacientes;

Determinar os fatores de risco na transmissdo do complexo teniase-cisticercose em
municipios da Provincia do Huambo;

Correlacionar os fatores de risco do complexo teniase-cisticercose com as condigoes
socioeconémicas e de saneamento bdsico encontradas nos municipios da Provincia
do Huambo;

Estimar o impacto econémico e social da cisticercose humana na provincia do

Huambo.
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CAPITULO 1

Prevaléncia e fatores de risco associados ao Complexo Teniase-Cisticercose na
Provincia de Huambo, Angola

RESUMO

O complexo teniase-cisticercose € uma zoonose parasitaria, comum em diversos
paises do mundo, em particular nos de baixa renda e esta associado a significativos
impactos econémicos e de saude publica. Em Angola, apesar da existéncia de
condicoes favoraveis ao desenvolvimento desta doenca, as informacbes
epidemioldgicas disponiveis sao limitadas. Assim, a pesquisa teve como objetivo
identificar a prevaléncia e fatores de risco associados a ocorréncia do complexo
teniase-cisticercose em municipios da provincia do Huambo-Angola. Para tal foi
realizado um estudo epidemiolégico de tipo observacional que envolveu duas etapas.
A primeira consistiu em um estudo de tipo transversal, realizado em 115 propriedades
rurais distribuidas nos municipios de Chinjenje, Ucuma, Longonjo, Caala e Huambo,
e consistiu na coleta de amostras de sangue em 541 bovinos e 367 suinos e utilizacao
do soro para o diagnéstico da cisticercose pelo teste ELISA indireto como triagem e
confirmado com o Immunoblot. No mesmo estudo foram coletadas 228 amostras de
fezes humanas dos individuos residentes nas propriedades amostradas para
identificacdo da teniase e aplicados questionarios epidemioldgicos, assim como o
georreferenciamento das propriedades amostradas. As fezes foram analisadas pela
técnica de Hoffman, Pons e Janer. Na segunda etapa, um estudo retrospectivo foi
realizado com a coleta e analise dos registros de animais abatidos e positivos a
cisticercose no Departamento Provincial do Instituto dos Servigos de Veterinaria do
Huambo no periodo de 2015 a 2019. Nao foram identificados individuos com teniase.
A prevaléncia da cisticercose suina pelo teste laboratorial variou de 4,69 a 11,90%
(total de 6,8%) e na Inspecao post-mortem foi de 0,80 a 3,32% (total de 0,81%). Para
a cisticercose bovina a prevaléncia determinada pelo teste laboratorial variou de 3,75
a 6,03% (total de 4,99%) e nao foram identificados bovinos positivos na inspecao post-
mortem no periodo analisado. Fatores de risco significativos associados a transmisséo
do complexo teniase cisticercose foram identificados nas propriedades onde os

animais tém origem em outras localidades (origem dos animais - serem comprados,
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OR=3,2; p=0,008), em propriedades que nao realizam a inspecao dos animais
(OR=2,7; p=0,030) e nao vermifugam os animais (OR=2,4; p=0,034), que empregam
o sistema de criagdo misto e sempre solto dos animais (OR=8,4; p=0,032) e que
consomem carne proveniente do mercado informal (OR=3,8; p=0,037). Os resultados
permitiram estimar a ocorréncia da cisticercose animal e sugerem a coexisténcia da
teniase na populacdo e revelam uma fraca intervengcdo das instituicées

governamentais em agdes de controle do complexo teniase-cisticercose.

Palavras-chave: Taenia saginata. Taenia solium. Fatores de risco. Abatedouro
frigorifico. Inspecgédo post-mortem. ELISA. Immunoblot.
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Prevalence and risk factors associated with Taeniasis-Cysticercosis Complex in

Huambo Province, Angola

ABSTRACT

The taeniasis-cysticercosis complex is a parasitic zoonosis, common in several
countries around the world, particularly in low-income countries, and is associated with
significant economic and public health impacts. In Angola, despite the existence of
favorable conditions for the development of this disease, the available epidemiological
information is limited. Thus, the research aimed to identify the prevalence and risk
factors associated with the occurrence of the taeniasis-cysticercosis complex in
municipalities in the province of Huambo-Angola. To this end, an observational
epidemiological study was carried out, which involved two stages. The first consisted
of a cross-sectional study, carried out in 115 rural properties distributed in the
municipalities of Chinjenje, Ucuma, Longonjo, Caala and Huambo, and consisted of
collecting blood samples from 541 cattle and 367 pigs and using the serum for
diagnosis. of cysticercosis by indirect ELISA test as a screening and confirmed with
Immunoblot. In the same study, 228 samples of human feces were collected from
individuals residing in the sampled properties to identify taeniasis and epidemiological
questionnaires were applied, as well as the georeferencing of the sampled properties.
Stools were analyzed using the Hoffman, Pons and Janer technique. In the second
stage, a retrospective study was carried out with the collection and analysis of records
of slaughtered animals that were positive for cysticercosis at the Provincial Department
of the Instituto dos Servicos de Veterinaria do Huambo from 2015 to 2019. No
individuals with taeniasis were identified. The prevalence of swine cysticercosis by
laboratory test ranged from 4.69 to 11.90% (total of 6.8%) and in post-mortem
inspection was from 0.80 to 3.32% (total of 0.81%) . For bovine cysticercosis, the
prevalence determined by the laboratory test ranged from 3.75 to 6.03% (total of
4.99%) and no positive cattle were identified in the post-mortem inspection during the
analyzed period. Significant risk factors associated with the transmission of the
taeniasis cysticercosis complex were identified in properties where the animals
originate in other locations (origin of the animals - to be purchased, OR=3.2; p=0.008),
in properties that do not carry out inspection of the animals. animals (OR=2.7; p=0.030)

and do not deworm the animals (OR=2.4; p=0.034), which use the mixed rearing
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system and always free from the animals (OR=8.4; p= 0.032) and who consume meat
from the informal market (OR=3.8; p=0.037). The results allowed estimating the
occurrence of animal cysticercosis and suggest the coexistence of taeniasis in the
population and reveal a weak intervention of government institutions in actions to

control the taeniasis-cysticercosis complex.

Keywords: Taenia saginata. Taenia solium. Risk factors. Slaughterhouse. Post-
mortem inspection. ELISA. Immunoblot.
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1. INTRODUCAO

O complexo teniase-cisticercose € uma zoonose parasitaria € uma das
principais doencas tropicais negligenciadas (WHO, 2017). Este complexo
compreende a teniase, causada pela fase adulta da Taenia solium ou da Taenia
saginata desenvolvida no intestino delgado do hospedeiro definitivo (homem) e a
cisticercose, fase larvar da T. solium em tecidos musculares e nervoso de suinos e
humanos ou da T. saginata em tecidos musculares bovino (Garcia et al., 2020;
Mohamed et al., 2021).

O parasita esta presente em paises em desenvolvimento que apresentam
baixas condi¢cdes socioeconémicas e saneamento basico deficiente, predominante em
regides do continente Africano, Asiatico e América do Sul (Braae et al., 2018;
Dermauw et al., 2018; Eichenberger et al., 2020).

Humanos adquirem a fase adulta do parasita (ténia) através do consumo de
carne crua ou mal cozida contendo a fase larvar do parasita (cisticercos). A fase larvar
acontece em animais e humanos através da ingestao acidental de ovos presentes na
agua e alimentos contaminados ou por autoinfec¢do, consequéncia de mas praticas
de higiene (Neves et al., 2016; WHO, 2017b).

O principal método de diagnéstico e controle € o exame post-mortem
(anatomopatoldgico) realizado durante a rotina de abate dos animais em abatedouro
frigorifico, seguido do descarte da carne contaminada (Gholami et al., 2020; Rossi et
al.,, 2020; El-Sayad, et al., 2021). No entanto, este método possui limitacdes,
apresentando baixa sensibilidade na detec¢ao da cisticercose, principalmente em
animais com infegbes discretas, que ocorre em animais infectados naturalmente
(Jansen et al., 2017; Rossi et al., 2017; Figueiredo et al., 2019). Métodos sorolégicos
como o ELISA e Immunoblot tém sido propostos como alternativas a inspecao post-
mortem, por apresentarem maior sensibilidade e especificidade, permitindo a melhor
compreensdo da prevaléncia do complexo (Pinto, 2014; Silva et al., 2015a; Silva et
al., 2015b ; Neves et al., 2016; Guimaraes-Peixoto et al., 2018).

O complexo teniase-cisticercose é caracterizado por acarretar graves prejuizos
a saude do homem e a cadeia produtiva de carne. Economicamente, o impacto
causado pela cisticercose animal estd diretamente associado aos prejuizos
econbmicos verificados no abate, decorrentes do julgamento das carcacas, com o

aproveitamento condicional, rejeicao parcial ou total (Guimaraes-Peixoto et al., 2012;
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Pinto, 2014; Jansen et al., 2018). Na saude publica o complexo causa a teniase e a
cisticercose humana (neurocisticercose), responsaveis por diversos sintomas que
interferem na qualidade de vida dos individuos infectados, (Hendrickx et al., 2019;
Weka et al., 2019).

Apesar da existéncia de condi¢cdes favoraveis a ocorréncia do parasita, o
conhecimento da prevaléncia, fatores de risco associados e o impacto da doengca em
animais e humanos no mundo e em especial em paises em desenvolvimento como
Angola € limitado (WHO, 2017b). Diante da auséncia de uma base de dados
organizada e sistematizada, os poucos registros existentes em Angola sao
subestimados e baseados apenas na precéria inspec¢ao post-mortem de animais. De
acordo com Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2019), o levantamento de
informacdes epidemioldgicas reveste-se de extrema importancia, por representar uma
alternativa de monitoramento e mapeamento da doenca e servir de auxilio na adogao
de politicas e programas de controle desta zoonose.

Desse modo, a presente pesquisa tem como objetivo identificar a prevaléncia
e os fatores de risco associados a ocorréncia do complexo teniase-cisticercose em

municipios da provincia do Huambo-Angola.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1- Caracterizagao da area de estudo

A provincia do Huambo esté localizada na regido do planalto central de Angola
e integra o conjunto de 18 provincias, estando limitada a leste e nordeste pela
provincia de Bié, a oeste de Benguela, a sul de Huila e a noroeste de Kwanza Sul. A
provincia do Huambo, possui uma extenséo territorial de 34.274 Km? e um total de 11
municipios, representados por Huambo (sede), Bailundo, Ecunha, Caéla, Cachiungo,
Londuimbale, Longonjo, Mungo, Chicala-Choloanga, Chinjenje e Ucuma e uma
populacdo estimada em 2.019.555 habitantes, de acordo com o censo populacional
realizado em 2014 (Figura 1) (Angola, 2016).

A provincia de Huambo apresenta um clima temperado, sendo a regido de
maior altitude do pais (2,620 m), com duas notaveis esta¢des, uma quente e Uumida
definida pela precipitagdo (média anual 1200 mm), e outra fria e seca (média anual
inferior a 20°C) (Diniz, 1991; Huntley et al., 2019).

Figura 1 - Localizacao e distribuicdo da populagéo residente na provincia do Huambo

Bailundo

Cachiungo
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42 687 - 86 795
86 795 - 110 429 |
110 429 - 124 448

124 448 - 665 574
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GCS: WGS -84

Fonte: INE - Angola 2016 (Adaptado de INE - Angola, CENSO, 2014)
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O presente estudo foi realizado no corredor sul da mesma provincia
correspondente aos municipios de Chinjenje, Ukuma, Longonjo, Caala e Huambo. A
escolha destes municipios deveu-se a alta contribuicdo na pecuaria da provincia, por
concentrarem a maior parte da criacao animal e consequente fronteira com municipios
das provincias com elevada criagdo animal (Huila, Benguela e Kwanza Sul), com forte
contribuicao na pecuaria do pais desde a época colonial, conforme Da Rocha (2010),
tornando a provincia do Huambo um local de confluéncia e comércio de animais e

importante ponto de disseminag¢ao de enfermidades.

2.2. Delineamento e amostragem

A pesquisa compreendeu um estudo observacional, do tipo transversal,
realizado em propriedades rurais de municipios da provincia do Huambo, baseando-
se num estudo retrospectivo, realizado no Departamento Provincial do Instituto dos
Servicos de Veterinaria da Provincia do Huambo (DPISV).

O estudo transversal foi realizado em municipios do corredor sul da provincia
do Huambo, entre janeiro e abril de 2020, abrangendo o municipio do Chinjenje (20
propriedades), seguindo-se dos municipios de Ucuma (19), Longonjo (26), Caéla (14)
e Huambo (36), totalizando 115 propriedades (541 bovinos e 367 suinos). A pesquisa
consistiu da coleta de sangue bovino e suino, da aplicacdo de um questionario
epidemiol6gico, bem como da coleta de fezes das pessoas residentes nas respectivas
propriedades. Posteriormente foi realizada a coleta de dados de abate de animais
(bovinos e suinos) em frigorificos na provincia do Huambo.

Dada a indisponibilidade oficial de dados relacionados ao censo animal em
Angola, a amostragem foi constituida por propriedades registradas no Departamento
Provincial do Instituto de Servicos de Veterinaria do Huambo (DPISV).
Posteriormente, produtores nao registrados no DPISV foram adicionados a lista de
propriedades a serem coletadas. Em cada propriedade, foi adotado o critério de
coletar no minimo 10% da populagdo animal para a sua inclusdo na pesquisa. Em
cada propriedade os animais foram selecionados aleatoriamente e amostrados
somente os que possuiam idade superior a 3 meses, excluindo-se ainda as fémeas
prenhas.

O estudo retrospectivo compreendeu o levantamento dos registros do total de

abate de animais (bovinos e suinos) e do diagndstico post-mortem da cisticercose na
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linha de abate dos diversos abatedouros-frigorificos da Provincia do Huambo, sob
vigilancia do Departamento Provincial do Instituto dos Servicos de Veterinaria
(DPISV), entre 2015 e 2019 (item 2.6), com posterior coleta de dados através da
observacgéao participante nos estabelecimentos de abate controlados pelo DPISV (item
2.6)

2.3. Georreferenciamento

Todas as propriedades amostradas foram georreferenciadas com o uso do
GPS (Garmin, modelo eTrex Vista HCx) e os pontos georreferenciados foram
armazenados em planilhas do programa Microsoft® Excel versdo 16.63.1,
posteriormente transferidos para o software QGIS Verséo 3.24.1. para mapeamento

da regido estudada.

2.4. Coleta de amostras
2.4.1 Coleta de sangue de bovino e suino

Nas propriedades amostradas, o sangue de bovinos e suinos foram coletadas
por puncdo da veia jugular e do plexo venoso orbitario, respectivamente, sendo
coletadas 908 amostras, sendo 541 de bovinos e 367 de suinos. Posteriormente as
amostras foram centrifugadas a 2.249rpm (9059) e o0s soros estocados

individualmente em tubos eppendorf a -20°C.

2.4.2. Coleta de fezes humanas

As amostras de fezes dos integrantes das familias residentes nas propriedades
rurais foram coletadas, apds a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexos 1). As fezes foram armazenadas em frascos para a coleta, em
meio conservante MIF (Mertiolate-iodo-formaldeido) (RenyLab) e recolhidas no dia
seguinte.

Neste estudo, 228 amostras de fezes foram coletadas dos integrantes das
familias residentes nas propriedades, para exame coproparasitolégico, no periodo de

janeiro a maio de 2020.
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2.5 Coleta de dados epidemioldgicos

Um questionario epidemiolégico (Anexo 2), previamente testado, foi aplicado
aos responsaveis pelas propriedades, com informacdes sobre as condi¢ces sanitarias
das propriedades, relacionadas ao sistema de criacao animal, higiene pessoal, padrao
de alimentacdo e das instalagbes das pessoas, com a finalidade de determinar os
fatores de risco associados ao complexo teniase-cisticercose. As entrevistas foram
realizadas posteriormente as coletas das amostras sorolégicas de bovinos e suinos,

no mesmo dia por unico entrevistador.

2.6. Coleta de dados em abatedouro-frigorifico

A partir dos registros de abate de animais do DPISV do Huambo, foram
coletadas informacdes sobre o total de animais abatidos (13.813 bovinos e 13.415
suinos) e positivos a cisticercose bovina e suina, nos abatedouro-frigorificos
controlados pelo departamento provincial no periodo de 2015 a 2019.

Paralelamente ao estudo retrospectivo realizado no DPISV, foram realizadas
visitas (observacdo participante) nos abatedouros controlados pelo mesmo
departamento, com a finalidade de observar e coletar dados sobre a realizagdo do
processo de abate e inspegcdo post-mortem dos animais (inspecdo de 6rgaos e
musculos principalmente) e realizada a analise documental sobre o regulamento de

inspecao de carnes vigente em Angola.

2.7. Ensaios laboratoriais

Os ensaios laboratoriais da presente pesquisa foram realizados no Laboratério
Central do Instituto de Investigacao Veterinaria de Angola, localizado na provincia do
Huambo.

O diagnéstico soroldgico da cisticercose animal foi realizado por triagem, em
triplicata, pelo teste ELISA (item 2.7.1). Os casos suspeitos (resultado positivo ao
ELISA) foram submetidos ao Immunoblot para confirmacdo (item 2.72). Para os
ensaios foram adotadas as metodologias empregadas por Silva et al. (2015a), Silva
et al. (2015b) e realizadas de acordo com os protocolos utilizados no Laboratério de
Inspecao de Produtos de Origem Animal, do Departamento de Veterinaria, na
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Universidade Federal de Vicosa. O exame de fezes humanas foi realizado

macroscopica e microscopicamente (item 2.7.3)

2.7.1. ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)

As placas de poliestirenos foram sensibilizadas com os antigenos diluidos (40
Mg/mL para bovino e 10 yg/mL para suino) em tampao carbonato-bicarbonato 0,5M
pH 9,6, durante 1 hora a 37°C. Foi realizado o bloqueio dos sitios reativos (leite
desnatado a 5% em PBS pH 7,4), durante 1 hora a 37°C. As amostras de soros foram
diluidas na proporcao de 1:100 (para bovino) e 1:12,5 (para suino) em leite desnatado
a 1% em PBS pH 7,4 foram adicionadas em ftriplicatas nas placas e as mesmas
incubadas por 30 minutos a 37°C. Em seguida, foi adicionado o conjugado anti-IlgG
bovino A-5295 na diluicdo 1:1.250 ou anti-lgG de suino A-5670 (Sigma ChemicalCo,
St.Louis, MO, EUA) na diluicao1:5.000 e repetido o procedimento de incubacao. Apos
cada etapa de incubacao, trés lavagens de cinco minutos foram realizadas em solugéo
salina contendo 0,05% de Tween-20, em uma Lavador de microplacas 2600-C, Optic
Ivymen Systems™, para remogao do excesso dos reagentes. A etapa final consistiu
da revelacdo da reacao com solucdo de OPD (0,1%) e H,0O, 0,003% em tampao
citrato-fosfato 0,2M pH 5,0, durante um periodo de incubagao de 5 minutos. A reagao
foi interrompida com H2S04 4N. As leituras foram realizadas em espectrofotdmetro
proprio a 492 nm e os resultados foram obtidos em densidades Opticas. A quantidade
dos reagentes aplicados a placa foi 100uL, exceto para a solugao bloqueadora, 200pL.

Em cada placa foram adicionados dois soros-controle negativos e um soro
controle positivo, utilizando-se os primeiros para o calculo do ponto de corte e
correcao da placa, sendo o fator de correcdo calculado conforme Passos (1993),
citado por Portela (2000).

Fator (F)=Po-No/Pt—-Nt

Valor ajustado=F(St-Nt)+No

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
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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 (densidades Opticas) média
obtida por meio da analise dos soros-controle negativos, acrescida de dois desvios-

padrao.

2.7.2. Immunoblot

Os peptideos separados por SDS-PAGE na eletroforese foram transportados
do gel para a membrana de nitrocelulose de 0,2u (Millipore, USA), segundo a
metodologia descrita por Towbin et al. (1979), utilizando solugdo tamponada de
transferéncia contendo metanol (Tris-hidroximetilaminoetano 25 mM; glicina 192 mM
e metanol 20% -v/v-, pH 8,3). A transferéncia foi realizada por um periodo de uma
hora, a temperatura ambiente, com corrente de 120 mA e voltagem constante de 50
V (Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA, EUA). Apos a transferéncia, as membranas
de nitrocelulose foram coradas em solugéao aquosa contendo Ponceau-S a 0,5%, para
visualizagao quantitativa e qualitativa da transferéncia.

As membranas foram cortadas em pequenas tiras de 3 a 4 mm de largura que
foram descoradas e lavadas trés vezes em solugao salina (NaCl 0,15 M) contendo
0,05% de tween-20.

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

As amostras de soros foram adicionadas na diluicdo de 1:100 em leite em p6
desnatado a 1% em Tris-salina pH 7,4 por 1 hora. As tiras foram lavadas com 0,05%
Tween-20 em Tris-salina pH 7,4 por seis vezes de cinco minutos cada. Em seguida,
foi adicionado o conjugado anti-IgG bovino A-5295 na diluigdo 1:2.000 ou anti-lgG de
suino A-5670 (Sigma ChemicalCo, St.Louis, MO, EUA) na diluicao de 1:1000, por 2
horas. Foram repetidos os procedimentos de lavagem. As reagdes foram reveladas
com solugdo cromégena (Diaminobenzidina 5 mg/30 mL, 0,15% H,0, em PBS pH

7,2) durante 2 minutos, evidenciando os peptideos reativos em cada tira. A reacéo,
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entdo, foi interrompida com agua destilada e as tiras foram secadas em papel filtro.
Os reagentes foram adicionados no volume de 1 mL por canaleta da cuba. Todo o
teste foi realizado em uma mesa oscilante, com agitacdo constante e lenta, e em
temperatura ambiente.

Os referidos peptideos foram escaneados, analisados e as respectivas massas
moleculares foram identificadas com o auxilio do programa QuantityOne, versao 1.4
(Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA, EUA).

Os marcadores de peso molecular utilizados evidenciaram as bandas que
variaram de 205kDa a 6,5kDa (Sigma M-4038). Em ambos os testes foi utilizado o
antigeno total de T. crassiceps, na concentracdo de 6 pg/mm conforme
recomendacgdes de Pinto et al. (2001).

2.7.3. Exame de fezes humanas

As amostras de fezes foram analisadas pela investigacao macroscopica para
a observacao de possiveis proglotes, e microscopica por sedimentacao simples (HPJ)
(Silva, 2005) para a observacao direta dos ovos de Taenia sp em triplicata.

Foi utilizado em torno de 2 g de fezes em frasco Borrel, com 5 mL de agua, e
triturada com bastdo de vidro, apds foi acrescentado mais 200 mL de agua. A
suspensao foi submetida a filtragem para um célice cénico de 200 mL de capacidade,
por intermédio de uma tela de nailon com 80 a 100 malhas por cm?. Os detritos
retirados foram lavados com mais de 20 mL de agua, agitando-se com bastao de vidro
de forma constante, para observacao de 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. Apos esse prazo foi
observado o aspecto do liquido sobrenadante e, quando se apresentava turvo era
descartado cuidadosamente, sem levantar ou perder o sedimento. Entdo foi
adicionada mais agua até o volume anterior e deixado em repouso por mais 60
minutos. Quando o liquido estava limpido, colhia-se uma amostra do sedimento para
exame. Parte do sedimento era colocado numa Ilamina e feito o esfregaco. Examinou-
se com as objetivas de 10x e 40x. A preparacao foi corada com lugol para identificacao

de cistos de protozoarios e larvas de helmintos (Silva, 2005).
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2.8. Analise dos dados

Os dados obtidos por meio da aplicacao de questionario epidemiolégico, de
registros de abate de animais do DPISV e de analise laboratorial foram organizados
e armazenados em um banco de dados no programa Microsoft Excel (Versédo
16.60.19) para posterior analise.

A primeira etapa da andlise dos dados compreendeu a realizagédo da estatistica
descritiva e a analise de regressao logistica binaria simples no programa estatistico
SPSS versdo 25.0. Este ultimo para avaliar o efeito de agrupar variaveis politbmicas,
considerando um p< 0,20.

A associacdo entre as variaveis do questionario epidemiolégico e resultados
laboratoriais foram analisadas individualmente no programa estatistico OpenEpi
(versdo 3.01) através do célculo do teste Qui-quadro ou teste Exacto de Fisher quando
apropriado, com p<0,05. Foram igualmente calculados os Odds Ratio (OR) para cada
variavel e os correspondentes intervalos de confianca de 95%. Nesta etapa, o0 menor
fator de risco foi considerado como referéncia para confrontar os demais fatores.

Através de um mapa construido no programa QGIS Versdo 3.24.1. foi realizada
a representacdo da distribuicdo geografica das propriedades amostradas nos
municipios em estudo na Provincia de Huambo, bem como seus respectivos

resultados positivos e negativos.

2.9. Comité de Etica

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Animais
(Parecer n°31/2019) e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Parecer n°2.354.091), ambos vinculados a Universidade Federal de Vicosa
(PPG/UFV n° 50555273039), seguindo os tramites previstos na Plataforma Brasil,
orientados pelas diretrizes e normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. E posteriormente por um Comité equivalente em Angola, sob
responsabilidade do Departamento do Instituto dos Servicos de Veterinaria do
Huambo.
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3. RESULTADOS
3.1. Complexo teniase-cisticercose
3.1.1. Teniase

No exame macro e microscépico das fezes dos individuos residentes nas
propriedades amostradas nao foram identificadas infec¢des por ténia. Contudo, 37
casos de outras parasitoses (helmintos) foram determinados na analise microscépica,
tais como Ascaris Ilumbricoides (11,40%), Ancylostoma duodenale (3,07%),
Enterobius vermicularis (0,88%) Strongyloides sp (044%) e Fasciola hepatica (0,44%),
totalizando uma prevaléncia de 16,23% (Tabela 1).

Tabela 1 - Helmintos identificados na andlise microscopica das fezes dos individuos
residentes nas propriedades amostradas

Parasitas Positivos Prevaléncia (%)
Ascaris lumbricoides 26 11,40
Ancylostoma duodenale 7 3,07
Enterobius vermicularis 2 0,88
Strongyloides sp 1 0,44
Fasciola hepatica 1 0,44

Total 37 16,23

Fonte: Elaborado pelos autores

3.1.2. Cisticercose suina

O DPISV nao dispbe de registros de abate de animais em todos 0s municipios
estudados. Dados sobre a inspecao post-mortem de suinos disponiveis estao
relacionados ao municipio de Huambo no periodo de 2015 a 2019, ao municipio da
Caéla nos anos de 2015, 2018 e 2019. No municipio do Longonjo estao registrados
dados apenas de 2015.

De acordo com os registros dos érgaos oficiais, animais positivos a cisticercose
suina na inspecao post-mortem foram apenas determinados no municipio do Huambo.
Neste, a prevaléncia no periodo estudado foi estimada em 0,81% (109/13.415), sendo
0 ano 2019 o de maior prevaléncia; 3,32% (25/754) seguida pela prevaléncia de 1,25%
(31/2483), em 2017. As menores prevaléncias foram de 0,68% (15/2985) e 0,80%
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(38/4765) registradas nos anos de 2018 e 2016 respectivamente. Em 2015 nao foram
registrados animais positivos a cisticercose

Para a cisticercose determinada em laboratério, de um total de 367 suinos
amostrados, 53 (14,44%) foram suspeitos para a cisticercose (positivos no ELISA);
destes, 25 suinos (6,81%) foram confirmados como positivos no Immunoblot (Tabela
2).

Na andlise por municipios, a maior prevaléncia da cisticercose suina foi
determinada no municipio do Chinjenje, com prevaléncia de 11, 90%; seguido do
municipio da Caala com 9,30% e do municipio do Longonjo com 7,50%. A prevaléncia
de 4,69% determinada no Huambo foi a menor entre os municipios (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia da cisticercose animal pelo método Immunoblot nos municipios
amostrados

Propriedades Animais
amostradas amostrados Animais positivos
Municipios N  Positivas (%) Bovino Suino Bovino (%) Suino (%)
Huambo 34 12 (53,29) 81 128 4 (4,94) 6 (4,69)
Caala 16 7(43) 80 43 3 (3,75) 4 (9,30)
Longonjo 26 14 (53,85) 137 80 7 (5,11) 6 (7,50)
Ukuma 19 10 (52,63) 127 74 6 (4,72) 4 (5,41)
Chinjenje 20 10 (50,00) 116 42 7 (6,03) 5(11,90)
Total 115 53 (46,09) 541 367 27 (4,99) 25 (6,81)

Fonte: Elaborado pelos autores
3.1.3. Cisticercose Bovina

A semelhanca da espécie suina, dados sobre o abate de bovinos pertencentes
ao servico de inspecao nao estao disponiveis para todos os municipios incluidos no
estudo, apenas trés. Registros existentes correspondem aos municipios de Huambo
no periodo de 2015 a 2019, Caéla com dados de 2015, 2017 a 2019 e o municipio de
Longonjo com registro unicamente em 2015.

De acordo com os mapas de inspeg¢ao post-mortem de bovinos disponiveis,
nenhum animal foi diagnosticado como positivo para a cisticercose nos diversos
municipios no periodo analisado.

Para a analise laboratorial, dos 541 bovinos incluidos na amostra; 13,31% (72
animais) foram suspeitos para a cisticercose (positivos no ELISA). Para o exame
confirmatério, 27 bovinos entre os suspeitos foram confirmados no Immunoblot,

indicando uma prevaléncia de 4,99% (Tabela 2).
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Analisando individualmente os municipios, a maior prevaléncia da cisticercose
bovina foi de 6,03% observada no municipio de Chinjenje, seguida pelo municipio de
Longonjo e Huambo, com 5,11% e 4,94% respectivamente. A menor prevaléncia foi
determinada no municipio de Cadla, com 3,75% (Tabela 2). E importante salientar a
alta proporcao de propriedades identificadas como positivas para a cisticercose animal
na analise laboratorial, com o municipio da Caala recebendo a menor percentagem
de propriedades positivas (Tabela 2).

3.2. Descricdo das condicbes socioeconbmicas e sanitarias das propriedades
amostradas

3.2.1. Condig¢des socioeconémicas

Do total de individuos residentes nas propriedades entrevistadas, 70,4%
(81/115) possuiam menos de 8 anos de escolaridade (abaixo do nivel médio). O
agregado familiar nestas propriedades é formado predominantemente por mais de 3
pessoas (83,5%).

Dos entrevistados; 90,4% possuem renda inferior a 4 salarios minimos (AOA
85.816,00; R$ 1028,22 ou US$ 198,35), sendo a profissao dominante a de
trabalhadores rurais com 76,5% da amostra e com o restante distribuido entre as

ocupacodes de professores, mecanico, pedreiro e comerciantes do mercado informal.

3.2.2. Condic¢des sanitarias

A maior parte da agua utilizada para o consumo humano € oriunda das
cacimbas (pogo raso) em 54% da area analisada no estudo, seguida pelo consumo
de agua comunitaria como manivelas e chafariz (20%). O consumo fornecido por
empresa de tratamento de agua é feito em 10% das propriedades amostradas. Ja o
consumo de agua do rio/ribeirdo e minas/nascente contemplam ambas 7% (Grafico
1).



Grafico 1 - Fonte de agua para o consumo humano nas propriedades amostradas

Fonte: Elaborado pelos autores
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No consumo de agua para 0s animais, expressiva percentagem das

propriedades analisadas (57%) tem como fonte de agua para os animais a agua do

rio/ribeirdo, ligada principalmente ao consumo dos bovinos, seguido por 27% de agua

da cacimba relacionada ao consumo realizado na criagcao de suinos (Grafico).

Grafico 2 - Fonte de agua para o consumo animal nas propriedades amostradas

Fonte: Elaborado pelos autores
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Em relagcdo as condigbes das residéncias da populacao analisada, 43% tém

como destino do esgoto o sistema de latrina. Na mesma populacao, 29% declarou

nao possuir um sistema de destino do esgoto, defecando ao ar livre. O sistema de
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fossa séptica abrange 28% da amostra e a destinacao do esgoto para rio/ribeirao

abrange 0,9%.

3.2.3. Criacao de animais e habitos alimentares

As propriedades amostradas no estudo s&do caracterizadas por pequenas
extensdes territoriais, pertencentes a pequenos agricultores, com escassos recursos
tecnolégicos. Do total de 115 propriedades amostradas, 44 (38%) possuiam criagao
bovina, 47 (41%) criagéao suina e 24 (21%) com criagdo de ambas espécies.

O tipo de criagdo predominante nas propriedades de criacdo bovina é
unicamente de corte (100%). Destas propriedades, 61% afirmaram como finalidade
da criagdo bovina o uso na agricultura como tracao animal. Como finalidade seguinte
da criagcdo bovina nas propriedades esta a cria, recria e engorda que corresponde a
35% das propriedades amostradas. Em baixo percentual, a finalidade da criacédo era
a venda dos animais para o mercado informal e o0 abate para venda e consumo, com
3% e 1%, respectivamente.

Quanto ao destino dos animais abatidos, do total de propriedades com criagéo
bovina, 84% dos animais ndo s&o inspecionados e 16% passam pela inspecao.
Nestas propriedades 63% dos animais sdo comprados fora e 37% nascem na
propriedade.

A alimentacdo bovina em 94% das propriedades estudadas é feita com
vegetacdo nativa consumida fora da propriedade. A alimentacdo envolvendo
pastagem exclusiva da propriedade ocorre em 6% das propriedades amostradas.

Grande parte dos criadores incluidos na amostra analisada (63%) afirmaram
nao vermifugar os animais. Das propriedades que vermifugam seus animais, 74% tém
como principio ativo a ivermectina e 26% desconhecem o farmaco usado.

Para os dados relacionados a criagao suina; 71,43% da criagao € realizada em
sistema misto, ou seja, 0s animais sao presos na época das chuvas e soltos na seca,
20% sao criados sempre presos e 5,71% sao criados em cercados. Uma menor
propor¢gdo dos suinos s&o criados sempre soltos e outra em chiqueiros,
correspondendo a 1,43% cada.

O sistema de criacdo predominante em 99% das propriedades amostradas € o
extensivo. Em relacdo ao destino dos suinos criados nas propriedades, 90% dos



73

animais abatidos ndao sao inspecionadas e na mesma tendéncia 80% das
propriedades nao vermifugam os seus animais.

O fornecimento de farelo de milho constitui a base alimentar dos suinos criados
nas propriedades amostradas (99,1%). Algumas variagées ocorrem com a jun¢ao do
farelo de milho com outros alimentos como: vegetais, tubérculos e sobras da
alimentacdo humana. Apenas 0,9% das propriedades analisadas fornecem racéo
balanceada para os animais.

Dos individuos entrevistados; 81,7% nao possuem conhecimento sobre a
cisticercose e 18,3% tinham conhecimento. Apesar dessa informacdo, quando
confrontados com os nomes utilizados na lingua materna; 60,9% afirmou conhecer o
nome da doenga como ndivula, olombulo, Otchitoma. Em relag&o a teniase, 53% dos
entrevistados sabiam o que era a doenca e 47% ndo. Para além do nome solitéria, os
nomes conhecidos na lingua materna para a teniase sao apapi e apuca.

Para o consumo de carne entre os entrevistados nas propriedades amostradas
98,30% consumiam carne bovina, sendo 75,7% deste consumo proveniente do
mercado informal. A carne bem passada € a forma de consumo preferida dos
entrevistados (96,46%). Uma menor percentagem de 0,88% dos entrevistados tém
como preferéncia o consumo da carne bovina mal passada e 2,26% as duas formas
de preparo (Grafico 3).

Em relacao a espécie suina, do total de propriedades analisadas 86,1% afirmou
consumir a carne suina e 13,9% né&o. Dos que fazem o consumo 60% tem como
origem o mercado informal. A principal forma de preparo e consumo da carne suina

dos entrevistados € a bem passada (96,96%) (Grafico 3).



74

Grafico 3 - Consumo e forma de preparacao da carne nas propriedades amostradas
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Fonte: Fonte: Elaborado pelos autores

3.3. Relagao entre a prevaléncia da cisticercose animal e condi¢ées socioeconémicas

e sanitarias

A relacdo entre a prevaléncia da cisticercose animal e as condi¢coes
socioeconémicas e sanitarias foi analisada por meio da determinacao dos fatores de
risco (Tabela 4 e 5).

Fatores de risco estatisticamente significativos (p<0,05), associados a
transmissdo da cisticercose nos municipios analisados foram identificados em
propriedades que apresentaram como origem dos seus animais vindo de outras
localidades (comprados em outra propriedade, OR=3,2; p=0,008), as propriedades
que nao inspecionam (OR=2,7; p=0,030) e ndo vermifugam os animais (OR=2,4;
p=0,034), que criam os suinos em sistema misto (preso e solto) e sempre solto
(OR=8,4; p=0,032), assim como as que consomem a carne proveniente do mercado
informal (OR=3,8; p=0,037) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Fatores de risco associados a prevaléncia de cisticercose animal nos
municipios analisados

Fatores de Risco OR p -Valor IC 95%

Origem dos animais

Nascidos na propriedade Referéncia

Comprados em outra propriedade 3,2 0,008* 1,326-7,578
Destino dos animais

Inspecionado Referéncia

N&o inspecionado 2,7 0,030* 1,077-6,950
Vermifugacao dos animais

Sim Referéncia

Nao 2,4 0,034* 1,054-5,534
Sistema de criacao dos suinos

Sempre preso Referéncia

Cercado e chiqueiro 8,7 0,309 0,577-13,01

Outras formas de criagcao 8,4 0,032* 1,041-67,78

(misto=solto e preso, sempre solto)

Origem da carne

Supermercado/agougue Referéncia
Propriedade 0,3 0,382 0,054-1,799
Mercado informal 3,8 0,037* 1,022-13,90
*Valor estatisticamente significativo (associagao entre variaveis)
OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de confianga (95%)
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Tabela 5 - Fatores de risco ndo associados a prevaléncia de cisticercose animal nos
municipios analisados

Fatores de risco OR p -Valor IC 95%
Anos estudados

Acima de 8 anos Referéncia

Abaixo de 8 anos 1,1 0,842 0,449-2,666
N2 pessoas por familia

Ate 3 Referéncia

Acima de 3 1,4 0,437 0,582-3,486
Renda familiar

Acima de 4 salérios Referéncia

Abaixo de 4saléarios 1.4 0,922  0,357-5,263
Ocupacao profissional

Outra profisséao Referéncia

Trabalhador rural 1.9 0,162 0,750-5,284
Alimentacao dos bovinos

Pasto da propriedade Referéncia

Pasto nativo fora da propriedade 1,4 0,761 0,140-14,60
Finalidade da criacao bovina

Cria, recria e engorda Referéncia

Tracao animal 1,1 0,429 0,382-3,179

Venda mercado informal 0,7 0,840 0,063-7,918
Alimentacao dos suinos

Racao Referéncia

Farelo de milho 1,2 0,949  0,106-13,06

Farelo com verdura e resto de 1,9 0,654 0,198-17,43

alimento
Finalidade dos suinos

Ciclo completo Referéncia

Venda mercado informal 1,8 0,347 0,519-6,36
Tipo de criacao suina

Intensiva Referéncia

Extensiva 2,2 0,826  0,253-19,33
Fonte de agua para pessoas

Empresa de tratamento de agua Referéncia




Agua profunda (cacimba, poco, 1,7 0,653 0,446-6,519

manivela)

Agua superficial (Mina/nascente, 0,8 0,816  0,153-4,347

Rio/ribeirao)
Fonte de agua para pessoas

Empresa de tratamento de agua Referéncia

Agua profunda (cacimba, poco, 0,7 0,737  0,053-7,841

manivela)

Agua superficial (Mina/nascente, 0,8 0,845 0,069-9,297

Rio/ribeirdo)
Destino do esgoto

Fossa Referéncia

Latrina 1,3 0,553 0,541-3,152

Defecacgao ao ar livre 1,1 0,849 0,399-3,056
Destino do lixo seco

Enterrado Referéncia

Céu aberto 0,8 0,536  0,320-1,809

Queimado 0,5 0,199 0,167-1,462
Destino do lixo organico

Enterrado Referéncia

Céu aberto 0,6 0,773 0,116-2,851

Dado aos animais 0,6 0,824  0,141-2,892
Presenca de banheiro nas residéncias

Sim Referéncia

Nao 1,1 0,928  0,344-3,225
Conhecimento sobre a cisticercose

Sim Referéncia

Nao 0,9156 0,845 0,378-2,217
Conhecimento sobre a teniase

Sim Referéncia

Nao 1,3 0,556  0,598-2,598
Forma de consumo da carne

Bem passada Referéncia

Mal passada 3,6 0,203 0,771-16,99

*Valor estatisticamente significativo (associagao entre variaveis)

OR= Odds Ratio
IC= Intervalo de confianga (95%)
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Em geral, os criadores de animais apresentaram-se muito préximos, gerando
sobreposi¢cao de pontos no mapa das propriedades amostrados (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo geografica de propriedades positivas e negativas para
cisticercose animal nos municipios de Huambo, Caala, Longonjo, Ukuma e Chinjenje
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4. DISCUSSAO

N&o foi identificada teniase nas amostras de fezes analisadas nos exames
coproparasitolégicos, no entanto, a ocorréncia da teniase em Angola foi determinada
por Tomlinson et al. (2010) na provincia do Bié (1%), por Gasparinho et al. (2016) na
provincia do Bengo (0,6%) e por De Alegria et al. (2017) na provincia de Benguela
(0.9%).

Nao obstante a auséncia de teniase no presente estudo, importantes parasitas
intestinais associados a fatores de risco semelhantes aos da ténia foram
diagnosticados na presente pesquisa. De acordo com Alemu et al. (2020) e Greigert
et al. (2018) a presenca de parasitas intestinais constitui um problema de saude
publica, comum nos paises em desenvolvimento, onde se verificam baixas condi¢coes
socioeconémicas, saneamento precario, pouca disponibilidade de agua potavel,
higiene pessoal precéria, baixo nivel de escolaridade e dificil acesso ao sistema de
saude (Jourdan et al., 2018; Greigert et al., 2018; Oyegue-Liabagui et al., 2020).

De acordo com Tsegaye et al. (2020) a prevaléncia geral de parasitoses
intestinais determinada no presente estudo é considerada baixa (<20%) quando
comparada a alta (>50%) prevaléncia de 90,5% encontrada na Republica Centro-
Africana (Korzeniewski et al., 2021) e 61,1% no Gabao (Oyegue-Liabagui et al., 2020).

A alta prevaléncia de parasitas intestinais (nematodos), como Ascaris
lumbricoides e Ancylostoma duodenale no presente estudo assemelham se aos
resultados determinados em diversas partes do mundo. Korzeniewski et al. (2021) na
Republica Centro Africana e Tsegaye et al. (2020) na Etiépia destacaram o Ascaris
lumbricoides e Ancilostomideos como parasitas de maior frequéncia. De acordo com
Karagiannis-Volues et al. (2015) e Alemu et al. (2020) estes estao entre as infecoes
parasitarias mais comumente diagnosticadas no mundo.

A diversificagdo de nematodos e trematdédeos no presente estudo assemelha-
se ao estudo realizado por De Alegria et al. (2017), Addisu et al. (2020) e Korzeniewski
et al. (2021). Nestes estudos, para além da alta prevaléncia de nematodos (Ascaris
lumbricoides, Ancylostoma sp, Enterobius vermicularis, Strongyloides sp) foram de
igual modo determinados trematodo (Fasciola hepatica) e céstodos (Taenia sp).

O uso de dejetos de fezes humanas e animais como fertilizantes nas zonas
rurais dos municipios do Huambo deve ser considerado como fator importante na

contribuicdo da incidéncia de parasitoses intestinais, tal como constatado em estudo
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realizado por Daryani et al. (2008), em que associam 0 uso de fertilizantes humanos
e animais na agricultura como justificativa da alta prevaléncia de parasitas intestinais.

Condicoes socioeconbémicas importantes na interpretagdo da epidemiologia do
complexo teniase-cisticercose e demais parasitas intestinais determinadas no
presente estudo, foram também avaliadas no Brasil por Duarte et al. (2016) e Pinto et
al. (2019). Contrario aos achados nos municipios do Huambo, os autores
determinaram como renda da maioria das populacdes estudadas acima de um salario
minimo. Renda semelhante a recente pesquisa (< um salario minimo) foi determinada
na Etiopia (Ragassa et al., 2021).

Condigdes favoraveis a contaminagéo das aguas, solos e alimentos como falta
de saneamento basico, o destino das fezes a céu aberto verificadas na maior parte
das localidades pesquisadas nas zonas rurais dos municipios do Huambo,
assemelham-se as determinadas no Brasil por Acevedo Nieto et al. (2012b),
aumentando o risco dessas populagdes.

O nivel de escolaridade da populacéo foi inferior (41% sem escolaridade) ao
determinado por Ragassa et al. (2021) na Etidpia e por Sithole et al. (2019) na Africa
do Sul, em estudos sobre parasitoses e seguranca da carne (> 50% ensino médio).
Consequentemente, a maior parte da populacéo nas zonas rurais dos municipios do
Huambo nao possui conhecimento sobre a doencga, situacdo semelhante ao estudo
realizado no Brasil por Pinto et al. (2019), que considera a existéncia de condicbes
como a baixa renda familiar, a deficiéncia sanitaria e o baixo conhecimento sobre a
natureza da cisticercose um indicativo da ocorréncia do complexo teniase
cisticercose.

Apesar da auséncia do diagnostico de teniase e de registro completo de abate
de animais em todos os municipios estudados, os dados obtidos permitiram constatar
a ocorréncia da cisticercose animal na provincia do Huambo, tanto pelo método de
inspecao post-mortem como pelo diagnéstico laboratorial, reforcado pela existéncia
de fatores de risco associados a transmissdao da doenca. Como esperado, a
prevaléncia determinada no presente estudo pelo método de inspecao post-mortem
foi inferior a determinada pelo método de diagndstico laboratorial (Immunoblot), em
razdo da menor sensibilidade comprovada da inspecdo post-mortem quando
comparada com as técnicas soroldgicas (Jansen et al., 2017).

Reforca-se aqui a raridade da realizagdo de estudos com a magnitude da
presente pesquisa no continente africano, por reunir dados de abate, epidemiol6gicos



81

(fatores de risco) e o diagnéstico laboratorial (Immunoblot). Assim, o presente estudo
constitui o primeiro nesta dimenséo que foi conduzido em Angola. Em estudo com
desenho semelhante realizado no Brasil, Pinto et al. (2019) determinaram na espécie
bovina e suina prevaléncias pelo immunoblot inferiores (4,41 e 2,53%) as
determinadas no presente estudo. De igual modo, Acevedo-Nieto et al. (2012a)
identificou uma prevaléncia em bovino inferior a determinada no presente estudo
(0,9%), sem identificar suinos positivos.

Em oposicao a auséncia de bovinos infectados com a cisticercose na inspegéao
post-mortem no presente estudo, prevaléncias de 0,87; 4,2 e 8,97% foram
identificadas em bovinos de paises africanos como o Quénia, Egito e Etiopia (Asaava
et al., 2009; El-Sayad et al.,2021; Tegegne et al., 2018). Em suinos, prevalencias
superiores as determinadas na presente pesquisa na inspecao post-mortem (4,0 e
18,2%) foram identificadas no Ruanda e na Tanzania (Mushonga et al., 2018 e
Shonyela et al., 2017).

A maior prevaléncia da cisticercose suina e bovina observada nos municipios
de Chinjenje, Caala e Longonjo na pesquisa podera estar associada a existéncia
acentuada de condi¢des epidemiolégicas como as baixas condicbes socioeconémicas
e de saneamento basico, criacdo animal préximo ao homem, abate e consumo de
carne informal, favoraveis ao desenvolvimento do complexo teniase cisticercose em
relacao aos demais municipios (Pinto, 2014; Pinto et al., 2019).

E importante alertar sobre as limitagdes do uso de metodologias que podem
distorcer a prevaléncia da cisticercose animal, como a inspec¢ao post-mortem, visto
que, esta técnica apresenta limitagdes na identificagdo de animais com infegdes leves
(baixa sensibilidade), predominante em animais infectados naturalmente (Jansen et
al., 2017; Sithole et al., 2019), situagao presente nos municipios de Huambo, podendo
justificar a auséncia de bovinos positivos nos registros de abate. Esta interpretacéo é
também reforcada por Guimaraes Peixoto et al. (2018) ao afirmar que em animais
infectados naturalmente predomina a infecao leve ou discreta em funcao da pequena
quantidade de cistos ingeridos, apresentando se como monocisticercéticos nos sitios
de rotina de inspecéo, dificultando a deteccao nas carcacas.

Outro aspecto importante que pode contribuir para a auséncia de bovinos
positivos verificados nesse estudo sdo as falhas técnicas durante a execucédo da
inspegdo post-mortem (Pinto, 2014), observadas nas visitas realizadas nos
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estabelecimentos de abate, tais como a inspecao superficial da carcacga, das visceras,
especialmente do coragéo.

Uma importante reflexdo sobre a auséncia de bovinos positivos a cisticercose
nos registros de abate é a limitacao da inspecao referente a identificagdo de animais
em estagio avancado da infecao (calcificado), visto que, produtores dos municipios
analisados abatem os animais com idade avangada (> 3 anos), com possibilidade de
predominancia de cisticercos em fase calcificada. De acordo com Costa et al. (2012),
Panziera et al. (2017) e Figueiredo et al. (2019) o diagnéstico da cisticercose animal
na presenca de cisticercos calcificados/degenerados torna-se dificil, visto que, na
inspecao visual os cistos calcificados apresentam caracteristicas macroscépicas
semelhantes a outros agentes, podendo causar distor¢des nos dados de prevaléncia.

As limitagcdes acima expostas implicam na existéncia de um risco elevado para
a saude publica na provincia do Huambo, apresentado pela possibilidade da entrada
de carcacas bovinas positivas a cisticercose na cadeia alimentar humana (Jansen et
al., 2017 Sithole et al., 2019). Dessa forma, alternativas a inspecdo post-mortem sao
necessarias (Lightowlers et al., 2015; Jansen etal.,2017; Jansen et al., 2018) e devem
ser adequadas as realidades técnicas e econémicas existentes na provincia e no pais
em geral.

Para a realidade angolana sugerimos o aprimoramento da técnica de inspecao
post-mortem, através da revisao do instrumento que a regula (Portaria n® 724/74, de
14/09/1974 - Regulamento de Inspecédo de Carnes). Como principal instrumento de
diagnéstico e redugdo da exposicdo humana ao parasita, a execucao da inspecao
deve reunir critérios técnicos e cientificos que garantam a maior sensibilidade
possivel. Quando analisada a literatura existente e comparado aos demais
regulamentos de outros paises (Unido europeia - CE 854/2004 e o Brasil-RIISPOA-
2017 e 2020), o regulamento angolano apresenta-se menos objetivo em relagdo aos
critérios e procedimentos utilizados na inspeg¢ao post-mortem da cisticercose animal,
fortalecendo o motivo da auséncia de bovinos positivos a cisticercose nos registros de
abate no periodo analisado.

Pontualmente, sugere-se a revisdo do regulamento quanto a utilizagcdo dos
mesmos procedimentos de inspecao e julgamento do grau de infe¢cdo das carcacas
bovina e suina (Artigo 54 e 99). O uso dos mesmos procedimentos para as duas pode
reduzir significativamente a sensibilidade da técnica de inspecao, visto que, em fungéo
do tamanho e da estrutura corporal dos animais, a ocorréncia das espécies
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Cysticercus bovis e Cysticercus celullosae possuem sitios de predilecdo diferentes
(principalmente musculos), assim como o grau de infecao deve receber julgamento
proporcional a espécie.

Ainda com o objetivo de garantir a maior sensibilidade, sugerimos também a
inclusao da inspecéao rigorosa/detalhada do coragao, com multiplas incisées ou cortes,
por ser um procedimento que aumenta consideravelmente a sensibilidade da
inspecao post-mortem como demostrado por Eichenberger et al. (2011), Jansen et al.
(2017), Chembensofu et al. (2017) e Prakashbabu et al. (2018), assim como a inclusao
da inspecao do figado. Este ultimo inexistente no regulamento angolano e junto ao
coracao serem o0s 6rgaos de predilegao da cisticercose animal mais frequentemente
detectados durante a inspecdo em diversos estudos (Rezende et al., 2018; Hiko e
Seifu, 2018; Gholami et al., 2020).

Para o aprimoramento da inspecdo dos animais e consequentemente a
garantia da melhor sensibilidade é importante e fundamental o treinamento dos
inspetores responsaveis pelo processo de inspegao.

Além do conhecimento da prevaléncia da cisticercose é necessario adicionar
informacdes do local de origem e possiveis fontes de infeccdo dos animais, para
facilitar acoes de controle do parasita (Acevedo Nieto et al., 2012b; Pinto et al., 2019).

Assim, a origem dos animais (serem comprados) foi determinada como fator
de risco associado a cisticercose animal na pesquisa. A falta de um sistema unificado
de registro e identificagdo animal na provincia do Huambo (Angola), dificulta a
identificagdo da procedéncia animal e consequentemente a sua rastreabilidade, a
vigilancia epidemioldgica da cisticercose, e a seguranca da carne. Constatagao
semelhante foi observada em estudo realizado por Mellau et al. (2011) em abatedouro
na Tanzania, onde registrou a dificuldade em associar os registros de cisticercose a
um determinado local ou regiao, atribuindo a este fato a dificuldade em rastrear com
precisao a origem geografica dos animais, devido a falta de um método confiavel de
identificagéo.

E dificil conhecer a verdadeira origem dos animais na provincia do Huambo.
Visto que, em grande propor¢édo, a comercializacdo dos animais ocorre em feiras
informais, em negociagdes entre produtores de municipios de dentro e fora da
provincia, sem a intervencdo dos O&rgdos de fiscalizacdo sanitarios e
consequentemente sem a obrigatoriedade de informagdo da verdadeira origem ou

movimento dos animais.
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Estes cenarios podem induzir a errbnea interpretacao do local de infeccao dos
animais no presente estudo, como afirmado por Rossi et al. (2020) em estudo
realizado no Brasil, em que atribuem a movimentagcao dos animais em diversas
fazendas durante a sua vida como o principal obstaculo para a identificacdo dos locais
onde estes sdo infectados. De igual modo, Paulan et al. (2013); Laranjo-Gonzélez et
al., (2018) em seus estudos observaram prevaléncias menores quando analisaram a
origem e/ou movimentagcao dos animais com cisticercose, chegando a conclusao de
que os animais eram infectados em locais diferentes das areas em estudo.

A origem dos animais (comprados) como fator de risco foi determinado em
outros estudos realizados no Brasil por Acevedo-Nieto et al., (2012b) no Espirito
Santo, Maia et al. (2017) na Paraiba e Duarte et al., (2022) na regido do Triangulo
Mineiro. O conhecimento da origem dos animais reveste-se de grande importancia,
uma vez que, de acordo com Acevedo-Nieto et al., (2012b) e Guimaraes-Peixoto et
al. (2012) esta informacao possibilita a identificacdo das areas de ocorréncia da
doenca, importante no estabelecimento de a¢des para o controle do parasita.

Alta percentagem do consumo de carne com origem no mercado informal
verificada no presente estudo; 75,7% da carne bovina e 60% suina, esta ligada
principalmente ao preco da carne fornecida neste mercado, ao habito e cultura de
aquisicao prolongada (passada de gerac¢oes) da carne neste mercado, bem como a
falta de consciéncia sobre os perigos relacionados ao consumo da carne com origem
informal. Semelhante ao exposto, Weka et al. (2019) constatou na Nigéria que, a
inspecao rigorosa da carne e consequente venda desta no mercado formal criava uma
distingédo entre a carne segura e mais cara e a carne nao oficial mais barata e de maior
risco, em especial para as populagdes pobres. De igual modo, Adesokan e Adeoye,
(2019) afirmam que o abate, venda e consumo de carne informal € comum na maioria
dos paises em desenvolvimento e que esta pratica estd associada ao pouco
conhecimento das populacdes sobre zoonoses.

Vale destacar que o comércio informal da carne no Huambo, em feiras e
mercados é praticado em condigdes que oferecem um risco alto a populacao
residente, com a maioria da carne proveniente de abate doméstico, e praticado sem
atender as condi¢cbes prévias de acondicionamento e conservagdo. Kungu et al.
(2017) associa a prevaléncia do complexo teniase-cisticercose em Uganda a areas
onde é realizado o abate domestico e a carne é vendida no mesmo local ou é

transportada para os centros urbanos para comercializagcéo informal.
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Notavelmente, o abate nao inspecionado esta fortemente ligado a fraca
intervencao das instituicdes governamentais veterinarias em politicas de garantia de
alimentos de origem animal seguros, verificado na auséncia de locais oficiais de abate
e de registros sanitarios em alguns dos municipios estudados (Longonjo, Ukuma e
Chinjenje). De acordo com Calvo-Artavia et al. (2013) Maia et al. (2017) Trevisan et
al. (2018) a auséncia ou a fraca atuacao das instituicdes veterinarias governamentais
responsaveis pela fiscalizacdo do abate animal constitui-se em um dos fatores que
contribui para o aumento e manutencdo da prevaléncia de diversos parasitas
zoondéticos como T. solium e T. saginata.

A auséncia de instituicbes veterinarias fiscalizadoras verificadas no estudo
impossibilita a realizacdo de atividades de inspec¢ao ante e post-mortem dos animais.
Esta surge como consequéncia da indisponibilidade de recursos necessarios para as
atividades de vigilancia epidemioldgica, tal como verificado por Lightowlers et al.
(2015) e Johansen et al. (2016), o controle da cisticercose em paises em
desenvolvimento do continente africano é dificultado pela pobreza, infraestrutura
inadequada, restricdes de recursos financeiros e condigdes insalubres.

O abate de animais nao inspecionado, verificado como fator de risco no
presente estudo, reflete o baixo niumero de propriedades que inspecionam 0s seus
animais nos municipios estudados (16% das propriedades de criacao bovina e 10%
das propriedades de criacdo suina), o que pressupbe a existéncia de abate
clandestino. Como consequéncia e de acordo as contatacdes de Ferreira et al. (2014),
Nkouawa et al. (2017) e Oliveira et al. (2020) a condigao de abate clandestino gera
subnotificagdo da prevaléncia do complexo teniase-cisticercose, assim como
subestimagao do risco sanitario humano. Como consequéncia gera desconhecimento
do real impacto do parasita em Angola, em particular na provincia de Huambo e
reforca a permanéncia do complexo como uma das principais zoonoses
negligenciadas (Assana et al., 2013; WHO, 2016).

A criacao de suinos em sistema misto (livre e solto) e ao ar livre determinadas
como fatores de risco na pesquisa esta relacionada principalmente com a mentalidade
do criador de animais nas zonas rurais destes municipios, a de criacao arcaica, de
ganhos sem investimento na criacdo dos animais, estabelecida culturalmente ao longo

do tempo. Posicionamento similar foi observado por Weka et al. (2019) na africa do



86

sul, ao afirmar que a adocao do sistema de criacdo suina era mais dependente das
questbes econdmicas do que sanitarias.

Produtores entendem que, com a criacao dos suinos soltos reduzem custos
na alimentagéo e acreditam em melhor desenvolvimento dos animais quando criados
ao ar livre. Assim, 71,43% dos produtores na pesquisa soltam os suinos na época
seca e prendem nas chuvas, para evitar prejuizos na plantagao nesta época.

Tal pratica € comum em diversos paises africanos (Ganaba et al., 2011;
Mwape et al., 2012; Dione et al., 2014 e Kungu et al., 2017) e favorece a transmisséo
e a continuidade do complexo teniase cisticercose, ao permitir que animais criados
livres em populagbes com saneamento basico e comportamento higiénicos
inadequados entrem em contato com fezes humanas (Mwape et al., 2012; Weka et
al., 2019).

O conhecimento limitado dos produtores sobre a endemicidade do complexo
teniase-cisticercose deve ser de igual modo considerado como importante
influenciador na adogédo de sistemas de criagdo misto e ao ar livre adotado pelos
produtores nos municipios do Huambo. Em conjunto com a falta de conhecimento
sobre a transmissdo da doenca, o sistema de criacdo de suinos ao ar livre tem sido
associados ao aumento da incidéncia do complexo teniase-cisticercose em
populagdes rurais pobres (Kungu et al., 2017; Shonyela et al., 2017; Lauridsen et al.,
2019).

A melhoria das condigdes de criacao dos animais surge como recomendagoes
da WHO (2017) e da OPAS (2019) na abordagem de “Saude Unificada” para o
controle do complexo teniase cisticercose.

Na continuacao das intervengoes dirigidas aos animais, estas instituicoes
recomendam também a realizagcdo da vermifugacdo animal. Contrario a essas
recomendagdes, “ndo vermifugar os animais” foi identificada como pratica comum aos
produtores dos municipios analisados na provincia do Huambo (63% dos produtores
de bovinos e 80% de suinos). A presenca deste fator de risco no estudo relacionam-
se principalmente as condi¢cdes socioecondmicas dos produtores, como o baixo poder
aquisitivo, a condicdo de pouco ou nenhum investimento na criagdo animal, aliada a
fraca percepgao da importancia desta pratica como ferramenta importante na redugao
de riscos e perdas econémicas nao somente para o complexo teniase cisticercose,

como para diversos parasitas ligados a produgéo animal.
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Em estudo realizado por Thys et al. (2016) na Zambia e Shongwe et al. (2020)
na Africa do Sul, o baixo conhecimento sobre o complexo teniase-cisticercose foi
constatado através da grande proporcao de agricultores que usavam regularmente a
ivermectina como antiparasitario em seus animais, situacao semelhante ao observado
na pesquisa.

Tal como a WHO, (2017a); e a OPAS, (2019), a importancia de vermifugar os
animais como ferramenta importante no controle do complexo tenise csiticercose, é
orientada nos estudos desenvolvidos por Lightowlers et al. (2017) e Sanchez-Torres
et al. (2019), que sugerem como promissora uma combinacao de intervencgdes com
vermifugagcdo em animais e humanos. Assim, de acordo com Ramiandrasoa et al.
(2020) o sucesso no controle da teniase apenas com a vermifugag¢ao da populagcao
humana é dificultado pela existéncia da infeccdo na populacdo animal que servira de
fonte para a reinfeccao da teniase em humanos.

Resultados satisfatérios do uso de vermifugos em animais foram
desenvolvidos por Braae et al. (2014) na Tanzania, Pondja et al. (2012) e Chilundo et
al. (2018) em Mogambique. Os autores observaram redugéo na soroprevaléncia da
cisticercose em suinos apds a utilizagdo de vermifugo, este ultimo em conjunto com
acoes de educacao em saude. No entanto, os autores relatam a utilizagao continuada
destas acoes para que se produzam efeitos desejados. Todavia, Mwape et al. (2015)
e Laranjo-Gonzales et al. (2016) alertam sobre os altos custos relacionados a estes
procedimentos.

Em resposta ao alto custo a OPAS, (2019) reporta cenarios favoraveis ao uso
de vermifugo em humanos e animais dentro da abordagem de “Saude Unificada”, com
reducdo da prevaléncia da teniase e custo beneficio melhor. De igual modo,
Lightowlers e Donadeu (2017) e Sanchez-Torres et al. (2019) afirmam que a
combinacao de intervencdes de vermifugacdo em humanos e animais gera um
impacto mais rapido, duradouro e sustentavel do que apenas a vermifugagdo em
humanos, com a vantagem de beneficio para outros parasitas além do complexo
teniase cisticercose (Gabriel., 2017; Jansen et al., 2018).

Na abordagem de “Saude Unificada” a vermifugacao de animais e humanos,
em conjunto com agdes de fornecimento de 4gua e alimentos de qualidade, melhoria
de condi¢cdes de saneamento e de criagao animal, educa¢ao comunitaria, a inspecao
de animais e o comércio formal da carne, constituem-se em medidas eficazes no



88

controle do complexo teniase cisticercose (Weka et al., 2019; Ramiandrasoa et al.,

2020), que requer analise socioeconémica e engajamento politico.
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5. CONCLUSAO

Nao foi identificado caso de teniase nas amostras de fezes dos individuos
residentes nas propriedades pesquisadas. Todavia, importantes parasitoses
intestinais foram determinadas.

Os dados epidemiologicos determinados mostram a provincia do Huambo
como regidao endémica para o complexo teniase cisticercose. Com prevaléncia da
cisticercose animal pelo immunoblot (diagndstico laboratorial) de 4,99% em bovinos e
6,81% em suinos e prevaléncia na inspecao post-mortem de 0,81% em suinos e
auséncia de casos da doenca em bovinos.

Os fatores de risco associados a ocorréncia do complexo teniase cisticercose
nas propriedades amostradas foram identificados como a origem dos animais
(comprados em outra propriedade), o destino dos animais (ndo inspecionado), a nao
vermifugacao dos animais, a criacao dos suinos em sistema misto (preso e solto) e
sempre solto e o consumo de carne proveniente do mercado informal.

E necessario que se criem estratégias para controle do complexo teniase
cisticercose na provincia do Huambo, com agbes de fortalecimento da atuacédo dos
integrantes da cadeia de producéo da carne, tais como a educacao e conscientizacao
dos produtores, comerciantes e consumidores sobre infec¢des parasitarias inerentes
a producéo da carne, melhorar as condigdes de criacdo dos animais e de saneamento
basico, bem como o incremento da capacidade legal de abate seguro e inspecéo de

carne.
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CAPITULO 2

Perfil epidemioldgico e impacto socioeconémico da neurocisticercose humana na

Provincia de Huambo, Angola

RESUMO

A Taenia solium é um importante parasita zoonético, com notavel importancia na
saude publica e na producao animal em paises de baixa e média renda. Como infecéao
causada por este parasita, a cisticercose afeta a saude humana e animal e tem
importantes consequéncias sociais e econémicas. Dados sobre a situacao sanitaria e
econdmica deste importante parasita em Angola sio limitados. A pesquisa teve como
objetivo avaliar a prevaléncia, o impacto da neurocisticercose (NCC) e
comportamentos de risco para a transmissao da teniase e cisticercose na populacao
residente em municipios da Provincia do Huambo. A pesquisa compreendeu um
estudo observacional retrospectivo, realizado através da coleta de dados de pacientes
com neurocisticercose diagnosticados no Hospital Geral da Provincia do Huambo no
periodo entre 2013 e 2019, com a finalidade de analisar a situacdo sanitaria e
socioeconémica da cisticercose humana na referida provincia. Simultaneamente, um
total de 286 questionarios epidemiologicos foram aplicados nos municipios da Caéla
(61), Chinjenje (37), Huambo (94), Longonjo (52), Ukuma (42), com o fim de analisar
a relacdo entre a condi¢do socioecondmica, o nivel de conhecimento da populacéao
sobre zoonoses, teniase e NCC com a adogao de praticas/comportamentos de risco
para a transmissdo da teniase e cisticercose humana na populacdo dos referidos
municipios da Provincia do Huambo. A prevaléncia da NCC no periodo analisado foi
estimada em 55,0% e o impacto social em 208 anos vividos com incapacidade (YLD).
O impacto econdémico no periodo analisado foi estimado em US$ 9.493.878,51 (AOA
4.080.454.901,92). Comportamento de risco para a transmissao da T. solium como o
consumo de legumes, vegetais e de agua nao tratada, o consumo de carne com
origem no mercado informal, a defecacao ao ar livre, a ndo vermifugacao e o uso de
esterco como fertilizante na agricultura apresentaram associacdo com as condi¢coes
socioeconémicas e com o conhecimento limitado da populacdo sobre zoonoses, T.
saginata e T. solium. A doenga é responsavel por consideraveis impactos na
populacédo estudada. Melhorar o conhecimento e as condi¢gbes socioeconémicas da



103

populacédo sdo importantes agcdes para reduzir a reproducdo de comportamentos de

risco para a transmisséo da cisticercose e da teniase.

Palavras-chave: Taenia solium. Neurocisticercose. Impacto econémico. Impacto
sanitario. Neuroimagem.
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Epidemiological profile and socioeconomic impact of human neurocysticercosis in

Huambo Province, Angola

ABSTRACT

Taenia solium is an important zoonotic parasite, with notable importance in public
health and animal production in low- and middle-income countries. As an infection
caused by this parasite, cysticercosis affects human and animal health and has
important social and economic consequences. Data on the health and economic
situation of this important parasite in Angola are limited. The research aimed to
evaluate the prevalence, impact of neurocysticercosis (NCC) and risk behaviors for the
transmission of taeniasis and cysticercosis in the population residing in municipalities
in the Province of Huambo. The research comprised a retrospective observational
study, carried out by collecting data from patients with neurocysticercosis diagnosed
at the General Hospital of the Province of Huambo in the period between 2013 and
2019, with the purpose of analyzing the sanitary and socioeconomic situation of human
cysticercosis in that province. Simultaneously, a total of 286 epidemiological
questionnaires were applied in the municipalities of Cadla (61), Chinjenje (37),
Huambo (94), Longonjo (52), Ukuma (42), in order to analyze the relationship between
socioeconomic status, the population's level of knowledge about zoonoses, taeniasis
and NCC with the adoption of risky practices/behaviors for the transmission of
taeniasis and human cysticercosis in the population of the aforementioned
municipalities in the Province of Huambo. The prevalence of NCC in the analyzed
period was estimated at 55.0% and the social impact at 208 years lived with disability
(YLD). The economic impact in the analyzed period was estimated at US$
9,493,878.51 (AOA 4,080,454,901.92). Risk behavior for the transmission of T. solium
such as the consumption of vegetables, vegetables and untreated water, the
consumption of meat from the informal market, open defecation, not deworming and
the use of manure as fertilizer in the agriculture were associated with socioeconomic
conditions and with limited knowledge of the population about zoonoses, T. saginata
and T. solium. The disease is responsible for considerable impacts on the population
studied. Improving the population's knowledge and socioeconomic conditions are
important actions to reduce the reproduction of risk behaviors for the transmission of
cysticercosis and taeniasis.
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Keywords: Taenia solium. Neurocysticercosis. Economic impact. Health impact.
Neuroimaging.
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1. INTRODUCAO

O complexo teniase cisticercose causado pela Taenia solium é uma importante
zoonose, que esta incluida no subgrupo das doencas tropicais negligenciadas. A T.
solium é considerada como o parasita transmitido por alimento mais importante do
mundo (WHO,2016).

O complexo teniase-cisticercose compreende duas doengas que ocorrem em
fases distintas do ciclo do parasita, € requer o envolvimento de suinos como
hospedeiro intermediario e do homem como hospedeiro definitivo (Neves et al., 2016;
Monteiro, 2017).

A fase larvar (cisticercose) ocorre nos suinos como hospedeiros intermediarios,
através da ingestdo de agua e alimentos contaminados com ovos. A fase adulta do
parasita (teniase) acomete humanos como hospedeiro definitivo e ocorre através do
consumo de carne suina crua ou mal cozida, ndo inspecionada, que contem a fase
larvar do parasita. Humanos podem também atuar como hospedeiros intermediarios,
albergando a fase larvar do parasita por ingestao acidental de ovos presentes em
agua e alimentos contaminados ou por autoinfec¢cdo, desenvolvendo também a
cisticercose (WHO, 2017; Bhattarai et al., 2019).

Presente em diversos paises, a T. solium € comumente diagnosticada em
paises em desenvolvimento, presentes em regides de Africa, Asia e América Latina
(OPAS, 2019; Shongwe et al., 2020), em que predominam as mas condicoes de
saneamento basico, criacdo de suinos em liberdade, baixo conhecimento sobre o
parasita, abate clandestino e inspecao deficiente de animais (OPAS, 2019).

A importancia da cisticercose na producédo animal esta relacionada as perdas
econdmicas que ocorrem durante o abate de animais infectados. Na saude publica, a
importancia do parasita estd associada a teniase e a cisticercose em seres humanos
(Rossi et al., 2015; Jansen et al., 2018; Trevisan et al., 2018).

A cisticercose humana pode ocorrer em diversos tecidos, recebendo maior
destaque em tecidos do bulbo ocular e do sistema nervoso (Neves et al., 2016; Garcia
et al., 2020). A neurocisticercose (NCC) é conhecida como a forma mais grave e
comum de zoonose que afeta o sistema nervoso central de humanos em todo mundo,
e € causadora de diversos efeitos como disturbios mentais, epilepsia, aumento da
pressao intracraniana/cefaleia e desmaios, responsaveis por reduzirem a qualidade
de vida dos individuos acometidos (Neves et al., 2016; Monteiro, 2017; WHO, 2017).
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A NCC causa impacto na saude das populacées, que é medido pela carga da
doenca, pelo custo econémico e social (WHO, 2017). A sua carga € mensurada pelos
anos de vida saudavel perdidos devido a doenga (DALYs). A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estimam que a NCC
afeta cerca de 2,56 - 8,30 milhbes de pessoas entre sintomaticas e assintomaticas,
sendo responsavel em 2015 por cerca de 28.000 mortes e 2,8 milhdes de DALYs em
todo mundo (OPAS, 2019; WHO, 2021). Os impactos econémicos e sociais estao
associados aos custos de tratamento e a estigmatizagdo de pessoas com a epilepsia,
visto que a NCC é responsavel por cerca de 30% de todos os casos de epilepsia em
paises endémicos (WHO, 2017).

O diagnéstico de neurocisticercose requer a neuroimagem (Millogo et al., 2018;
WHO, 2021). No entanto, a realizagdo destes exames em regides endémicas é
limitado pela indisponibilidade de equipamentos, pela dificuldade de acesso as
unidades hospitalares, e de recursos humanos e financeiros. Consequentemente
verifica-se nestas regides a falta de informagdes epidemioldgicas suficientes sobre a
distribuicao e o impacto da doenca, necessarias para o seu controle (WHO, 2016).

A pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia, o impacto da NCC e a
relacdo entre a condigdo socioeconémica, o nivel de conhecimento da populacédo
sobre zoonoses, teniase e NCC com a adogao de praticas/comportamentos de risco
para a transmissdo da teniase e cisticercose humana na populacéo residente em

municipios da Provincia do Huambo.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1. Caracterizacao da area de estudo

O presente estudo foi realizado no municipio do Huambo, capital da Provincia
de mesmo nome, que possui uma extensao territorial de 2.609 Km? e uma populagéo
estimada em 665.574 habitantes de acordo com o Censo populacional de 2014
(Angola, 2016).

Com um clima marcado por duas estagcdes bem definidas, uma seca e fria e
outra mais quente e chuvosa, 0 municipio apresenta-se como o mais desenvolvido e
com a maior populagdo da provincia, consequentemente concentra os maiores e
melhores servicos de atendimento publico, sobretudo nas areas de ensino e saude,
dispondo de dois dos maiores e melhores servigos provinciais de atendimento médico:
o Hospital Municipal do Huambo e o Hospital Geral do Huambo. Este ultimo como o
melhor estruturado e com o maior numero de especialidades a disposicao da

populacao, razado pela qual foi o local de escolha para a realizagao do presente estudo.

2.2. Delineamento e amostragem

Foi realizado um estudo observacional, de tipo retrospectivo, nas bases de
dados do setor de imagens do Hospital Geral da Provincia do Huambo, afim de
analisar a situagédo sanitaria e socioecondmica da cisticercose humana na regido.
Assim, em janeiro de 2022 foram coletados dados de pacientes apresentados ao setor
de imagem e que apresentaram diagnostico positivo para a cisticercose humana
(NCC), considerando os registros obtidos entre 2013 e 2019.

Simultaneamente a este levantamento foi aplicado um questionario para avaliar
os fatores que tornam a populacdo residente na Provincia do Huambo mais
susceptivel a teniase e a cisticercose humana, causadas por Taenia solium, contendo
informacdes diversas relacionadas aos aspectos socioecondmicos, nivel de
conhecimento da doenca, entre outros (item 2.3.2). A fase final da pesquisa consistiu
na realizagdo da estimativa do impacto social e econémico da NCC, conforme o item
2.4.
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2.3. Coleta de dados
2.3.1. Registros diagnédsticos da neurocisticercose (NCC)

Foi realizado um levantamento na base de Dados do Hospital Geral do Huambo
(HGH) (Secao de Diagnostico por Imagem) sobre pacientes positivos a NCC, num
periodo de 2013 a 2019. Como critério de inclusdo no presente estudo, foram
considerados como pacientes positivos a NCC, todos aqueles individuos que deram
entrada no banco de Urgéncia do Hospital Geral do Huambo com quadro clinico de
convulsdes e/ou fortes dores de cabeca, e que submetidos ao exame de Tomografia
Axial Computadorizada e a Ressonancia Magnética do Cranio, apresentaram lesées
sugestivas ou compativeis para qualquer uma das fases larvais de apresentacao do

parasita (NCC calcificada ou viva).

2.3.2 Levantamento epidemiolégico da NCC

Com o objetivo de avaliar a influéncia da condigdo socioecondémica da
populagcédo sobre a adoc¢ao de praticas/comportamentos de risco para a transmissao
da teniase e cisticercose, um total de 286 questionarios (Anexo 5) previamente
testado foi aplicado a individuos da populacao residente em 5 municipios da provincia
do Huambo avaliados anteriormente para a cisticercose animal, contendo informacdes
sobre condicdo socioeconémica, nivel de conhecimento da populagdo sobre
zoonoses, teniase e cisticercose, bem como informagdes relacionadas a
praticas/comportamentos de risco na populacdo para transmissao da teniase e
cisticercose, tais como habitos higiénicos, alimentares, praticas sanitarias e qualidade
da agua consumida.

A distribuicdo dos questionarios compreendeu o municipio da Caala com 61
(21,3%) questionarios, Chinjenje com 37 (12,9%), Huambo com 94 (32,9%) Longonjo
com 52 (18,2%) e Ukuma com 42 (14,7%). Os questionarios foram aplicados por um
mesmo individuo, de modo a reduzir o viés de informacao e realizados posteriormente

a assinatura do Termo de Livre Consentimento (Anexo 1).
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2.4. Estimativa do impacto da NCC
2.4.1. Estimativa do impacto social da NCC

A estimativa do impacto social da NCC foi mensurada de acordo com os Anos
Vividos com Incapacidade ou anos de vida vividos com saude abaixo do ideal (Years
lived with disability-YLD), um indicador componente do DALY (Disability-adjusted life
years / Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade), este ultimo usado para
quantificar a Carga Global de Doencas-CGD (Global Burden of Disease-GBD).

O calculo dos YLD, seguiu as novas orientacées da WHO (2020), em relagao
as estimativas da CGD realizada em 2019, que propde um novo calculo para o YLD
com a substituicdo da incidéncia pela prevaléncia de uma sequela ou doenca,
multiplicada pelo peso da incapacidade/deficiéncia para a mesma sequela ou doenga,
sendo adotado para o peso da doenca uma escala que reflete a Carga ou gravidade
da doenca entre 0 (saudavel) e 1 (6bito) (OMS, 2020).

YLDi = DW x p

Onde: YLD= Anos Vividos com Incapacidade/Years lived with disability
p = prevaléncia
DW = Carga da doencga

Devido a auséncia da carga relacionada a neurocisticercose na estimativa de
saude global, utilizou-se na presente pesquisa a CGD referente a epilepsia menos
grave (DW=0,552) como sequela dentro da classificacdo de desordem neuroldgica
(WHO, 2020).

A prevaléncia do estudo foi determinada usando-se o total de individuos
submetidos a exames de diagndstico por imagem no HGH (Tabela 1).
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2.4.2. Estimativa do impacto econémico da NCC

O impacto econémico foi estimado, através do levantamento de informacdes
relacionadas aos diversos custos da doencga, em especial aos custos referentes a
medicacdo de pacientes. Para tal, em funcdo das prescricbes médicas de 10
pacientes com NCC, foi realizada busca de pregos de anticonvulsivantes e de
parasiticidas em 18 farm@cias localizadas no centro e periferia da provincia Huambo.

O custo da doenca foi determinado através da multiplicacao entre a média de
custos relacionadas ao tratamento e a estimativa de anos vividos com a doenca.

A média de custos com medicacéao foi determinado através da operagao entre
a média de precos de farmacos relacionados a 1 més de tratamento (18 farmacias)
multiplicado por 12 (1 ano) e a estimativa de anos vividos com a doenga, obtida
através da diferencga entre a expectativa de vida ao nascer (63,06 anos) em Angola
em 2019 (WHO, 2022) e a idade dos pacientes diagnosticados com a NCC no HGH
em cada ano estudado (2013 a 2019).

No célculo para custo anual, parasiticidas foram adicionados somente para um
més de tratamento, por estes serem usados apenas em determinadas fases do

tratamento (normalmente no inicio do tratamento).

Cd= Mfm/ano * Eavd/ano
Onde Cd= custo da doenca
Mfm= média de custos de farmacos
Eavd = estimativa de anos vividos com a doenca

Os custos relacionados com a realizagcdo de exames, consulta médica e
internacao também foram calculados e denominados como adicionais ao impacto da
doenca. Foram usados como referéncia unidades hospitalares particulares,
geralmente usadas em situagdes de impossibilidade de acesso as unidades estatais
e em necessidade de segunda consulta médica, visto que a realiza¢do destes servigos
em unidades estatais é gratuita.

Para os custos adicionais, foi determinada a média de preg¢os nas principais
unidades hospitalares privadas da provincia que oferecem o0s servicos e assim
multiplicado pelo numero de repeticdes destes procedimentos no ano.
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Como procedimento de rotina e monitoramento dos pacientes, a realizacao de
exame de imagem e consulta foram propostos por duas vezes ao ano. Para o item
internacdo em unidade hospitalar, foi proposta apenas uma vez ao ano. O célculo final
do custo foi concluido através da operagédo com os anos vividos com a doenca.

O calculo da estimativa dos anos vividos com a doenca foi obtido através da
diferenca entre a expectativa de vida ao nascer (63,06 anos) em Angola em 2019
(WHO, 2022) e a idade dos pacientes diagnosticados com a NCC no HGH em cada
ano estudado (2013 a 2019). Pacientes diagnosticados com idade superior a

expectativa de vida foram excluidos do calculo.

Csh= Mcpic *2 + Mcpi * 1
Ca= Csh * Eavd

Onde: Csh= custos relacionados a servicos hospitalares
Ca= custos adicionais da doenca
Mcpic= média de custos de procedimentos de exame de imagem, consulta
Mcpi= média de custos de procedimentos de internacdo de pacientes

Eavd= estimativa de anos vividos com a doenca

O impacto econdémico da NCC (/ENcc) foi obtido através da operacao entre
custos relacionados com a medicacgao (farmacos usados no tratamento) e os custos
adicionais (relacionados a servigos hospitalares como exames de imagem, consulta e

internamento).

IENcc= Cd+Ca
Onde: IENcc= impacto econémico da NCC
Cd= custo da doenca

Ca= custos adicionais da doenga
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2.5. Analise dos dados

Dados dos registros de pacientes positivos a NCC (por imagem), de
questionarios sobre comportamento de risco na populacdo, e informacoes
relacionadas aos custos da NCC foram organizados e armazenados em planilhas do
Microsoft Excel (Versdo 16.60.19) e analisados no programa estatistico SPSS versdo
25.0. e no OpenkEpi verséo 3.01.

A estatistica descritiva de todos os dados e as operacbes para impacto
econbmico e social foram realizadas no programa SPSS. A analise sobre
comportamento de risco relacionada a NCC foi realizada mediante o programa
estatistico OPenEpi, através do calculo da associacdo entre varidveis
socioeconbmicas com variaveis determinadas como comportamento de risco,
mediante teste Qui-quadro ou teste Exato de Fisher quando apropriado, com p<0,05
e calculo do Odds Ratio (OR), seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

Foram considerados como comportamentos de risco associados a teniase e
NCC, as préticas ou atitudes adotadas pelos individuos, que aumentam o risco de

contrair a doenga, bem como comportamentos reportados na literatura.

2.6. Comité de Etica

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Parecer n°®2.354.091), vinculado a Universidade Federal de Vigosa
(PPG/UFV n° 50555273039), seguindo os tramites previstos na Plataforma Brasil,
orientados pelas diretrizes e normas da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. E posteriormente por um Comité equivalente em Angola, sob
responsabilidade do Departamento do Instituto dos Servicos de Veterinaria no
Huambo, com anuéncia da Direcao do Hospital Geral do Huambo como parceiro e
local de estudo para a cisticercose humana (NCC).
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3. RESULTADOS
3.1. Descrigcéao da populacao positiva a NCC

A partir dos relatérios médicos (dados retrospectivos) obtidos no setor de
imagem do HGH, durante o periodo de 2013 a 2019 foram diagnosticados um total de
1055 pacientes positivos a NCC (Tabela 1).

A média de idade de pacientes positivos a NCC foi de 27 anos, sendo a menor
idade dos pacientes 1 ano e a maior de 92 anos.

Do total de pacientes diagnosticados no periodo analisado; 51,3% (541)
pertencem ao sexo feminino e 48,7% (514) ao masculino. Dos dois métodos de
diagnéstico usado; 91,9% dos pacientes foram analisados através da tomografia axial
computadorizada e 8,1% pela ressonancia magnética.

As fases de apresentacao da neurocisticercose identificadas no diagnostico por
imagem foram em maior numero a forma ativa, com 59,7% dos casos e a inativa com
40,3%.

3.2. Prevaléncia e impacto social da NCC na provincia do Huambo

Dos pacientes examinados na referida unidade hospitalar no periodo em
analise, a prevaléncia da NCC foi de 55%, sendo a maior prevaléncia determinada no
ano de 2015 (89,8%) e a menor em 2018 (17,2%) (Tabela 1).

O impacto social da NCC dentro dos pacientes examinados no periodo
analisado foi estimado em 208 anos vividos com incapacidade (YLD). Neste periodo,
o maior impacto foi registrado no ano de 2015, com a estimativa de 50 anos vividos
com incapacidade e o menor impacto no ano de 2018, com 9 anos vividos com
incapacidade (Tabela 1).
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Tabela 1. Estimativa da prevaléncia e do impacto social da NCC humana

Pacientes Pacientes
Ano examinados positivos % YLD
2013 333 85 25,5 14
2014 431 372 86,3 48
2015 235 211 89,8 50
2016 300 196 65,3 36
2017 131 90 68,7 38
2018 216 36 17,2 9
2019 274 65 23,7 13
Total 1.920 1.055 55,0 208

YLD=Years lived with disability/Anos Vividos com Incapacidade
3.3. Impacto econdmico da NCC na provincia do Huambo

Conforme o levantamento realizado sobre o impacto econémico da NCC, a
média de custo anual de farmacos (Mfm) utilizados no tratamento de pacientes com
NCC foi estimado em US$ 99,82; equivalente na moeda nacional de Angola a
42.900,38 kwanzas (AOA) (Tabela 2).

No periodo analisado, o impacto econémico relacionado ao tratamento de
pacientes com NCC foi estimado em US$ 3.835.768,12 (AOA 1.649.360.709,87), com
maior registro no ano de 2014 e menor em 2018 (Tabela 2).

Em relacao aos custos adicionais, referentes aos procedimentos de imagem do
cranio, a consulta de monitoramento dos pacientes e ao internamento em unidades
hospitalares (Csh), foram estimados em US$ 147,12 (AOA 63.233,50) ano por
paciente. Assim, o total de custos adicionais da NCC foi estimado em US$
5.657.705,13 (AOA 2.431.094.111,05) (Tabela 2).

O impacto econémico anual da NCC (IEncc-custos com farmacos e adicionais)
foi estimado em US$ 246,94 (AOA 106.133,88) ano por paciente. Quando analisado
todo o periodo em estudo (2013-2019), o impacto econémico foi estimado em US$
9.493.878,51 (AOA 4.080.454.901,92) (Tabela 2).
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Tabela 2. Estimativa do impacto econémico da NCC na provincia do Huambo

Ano Eavd Cd (US$) Ca (US9) IEncc (2013-2019 - US$)
2013 2.584 257.765,07 380.191,83 638.084,50

2014 13.480 1.345.019,50 1.983.728,67 3.329.418,30

2015 8.228 820.940,59 1.210.880,44 2.032.307,83

2016 7.796 777.872,44 1.147.319,46 1.925.646,89
2017 3.098 309.126,07 455.948,85 765.285,57

2018 1.215 121.235,57 178.812,99 300.127,97

2019 2.045 203.995,77 300.907,04 505.056,39

Total 38.446 3.835.768,12 5.657.705,13 9.493.878,51

Eavd= estimativa de anos vividos com a doenca; Cd= custo da doenca; Ca= custos adicionais
da doenga; IEncc= impacto econémico da NCC

3.4. Condigao socioecondmica da populagéo e relacdo com comportamento de risco

para a transmissao da teniase e NCC

3.4.1. Caracteristicas socioeconémicas da populagdao nos municipios amostrados

Na populacao pesquisada a média de idade foi de 42 anos (16-75). A amostra
foi composta aleatoriamente por 71,7% de pacientes do sexo feminino. O agregado
familiar foi composto predominantemente por familias com mais de 4 membros
(69,2%) e com remuneracéao abaixo de US$ 116,36 (AOA 50.000,00) (Grafico 1).

Grafico 1 - Caracteristicas da populacdo amostrada
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Do total da populacao inquerida (286) a maior representatividade correspondeu
ao municipio do Huambo com 32,9%; seguindo pelo municipio da Caala com 21,3%;
do Longonjo com 18,2% e por ultimo o municipio do Ukuma e Chinjenje com 14,7% e
12,9% respectivamente (Grafico 2).
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O nivel de escolaridade da populagdo amostrada foi predominantemente
composto por individuos sem escolaridade (40,9%), seguida por individuos com
ensino médio (26,2%) e basico (20,3%) e com menor nimero na amostragem estavam

os individuos com ensino superior (12,6%) (Grafico 3).

Grafico 2 - Distribuicdo da populacdo Grafico 3 - Nivel de escolaridade na
amostrada por municipios populagdo amostrada
12,6%
14,7%
21.3% Caala Nenhum
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% Eyambo Ensino Médio
Longonjo
Ensino Supeior
Ukuma

Na avaliacdo de comportamentos de risco na populacdo, a condigcao
socioeconémica como local de moradia, nivel de escolaridade, nUmero de pessoas na
familia ndo apresentaram associacdo com consumo de carne mal passada como
comportamento de risco para teniase e NCC (Tabela 3).

O nivel de escolaridade da populacdo apresentou associacdo com o
comportamento de consumir legumes e vegetais nao tratados. Pessoas sem nenhum
grau de escolaridade apresentaram maior chance de consumirem legumes e vegetais
nao tratados na alimentacdo (OR=17,1), seguindo-se as pessoas com nivel basico
(OR=9,6) e nivel médio (OR=8,4) (Tabela 3).

O comportamento de risco de consumir legumes, vegetais ndo tratados
apresentou associacdo com a condicdo salarial (renda) dos individuos inqueridos.
Individuos sem renda e com renda abaixo de US$ 116,36 (AOA 50.000,00)
apresentaram associacdao com o0 comportamento de consumir legumes e vegetais nao
tratados (Tabela 3).
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Tabela 3 - Relacao entre a condicdo socioecondémica e comportamento de risco para
a teniase e NCC “Consumo de carne mal passada e Nao tratamento de legumes e

vegetais”
Comportamento de risco
Condicao — .
socioeconémica Consumo de carne mal passada Né&o tratamento de legumes e vegetais
Localidade OR p-Valor IC OR p-Valor IC
Huambo Referéncia Referéncia
Caéla 1,2 0,928 0,109-13,24 0,4 0,721 0,041-3,581
Chinjenje 0,6 0,778 0,039-10,19 0,1 0,011~ 0,014-0,828
Longonjo 2,6 0,693 0,291-23,37 0,3 0,586 0,035-3,024
Ukuma 0,6 0,782 0,040-10,28 0,2 0,250 0,022-1,796
Nivel de escolaridade
Ensino superior Referéncia Referéncia
Ensino médio 1,5 0,790 0,156-14,45 8,4 0,000* 3,412-20,87
Ensino basico 0,5 0,653 0,030-7,755 9,6 0,000* 2,602-25,76
Nenhum 1,5 0,797 0,135-16,48 17,1 0,000* 6,789-42,82
Agregado familiar
Até 4 pessoas Referéncia Referéncia
Acima de 4 2,4 0,503 0,457- 12,22 1,0 0,936 0,464-2,268
pessoas
Renda
Acima de US$ Referéncia Referéncia
232,72
Acima de US$ 0,9 0,983 0,060-15,5 2,3 0,673 0,353-14,34
116,36
Abaixo de US$ 1,2 0,944 0,106-12,91 7,7 0,042* 1,224-47,96
116,36
Sem salario 2,1 0,899 0,229-18,42 1,2 0,004* 0,048-0,639

*Valor estatisticamente significativo (associagéo entre variaveis)

OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de confianga (95%)

Foi registrada associagdo entre o comportamento de consumir carne com

origem no mercado informal (desconhecida) e o nivel de escolaridade dos individuos.

Individuos sem escolaridade, com ensino basico e médio estdo associados ao

comportamento de consumir carne originaria do mercado informal (Tabela 4).

Na interpretacdo da relagdo entre o comportamento dos individuos adquirirem

carne com origem no mercado formal e informal

(mista) e as condigbes

socioeconémicas, nao foram identificadas associagdes entre as variaveis (Tabela 4).



119

Tabela 4 - Relacao entre a condigdo socioecondmica e comportamento de risco para
a teniase “Origem informal e Origem mista da carne”

Comportamento de risco

_Condig;e:lo . Origem informal da carne Origem mista (formal e informal) da
socioecondmica carne
Localidade OR p-Valor IC OR p-Valor IC
Huambo Referéncia Referéncia
Cadla 1,9 0,707 0,113-30,04 1 >0,999  0,019-50,39
Chinjenje 0,3 0,329 0,033-2,134 1 >0,999  0,019-50,39
Longonjo 1,7 0,7468  0,104-27,53 1 >0,999  0,019-50,39
Ukuma 1,4 0,855 0,082-21,95 1,6 0,800 0,086-28,14
Nivel de
escolaridade
Ensino superior ~ Referéncia Referéncia
Ensino médio 2,1 0,079* 0,904-5,076 6 0,743 0,222-162,5
Ensino bésico 3,4 0,005* 1,408-8395 2 0,800 0,051-78,23
Nenhum 2,7 0,010* 1,237-5,857 2 0,800 0,051-78,23
Agregado familiar
Até 4 pessoas Referéncia Referéncia
Acima de 4 0,2 0,232 0,029-1,827 1,4 0,833 0,079-26,23
pessoas
Renda
Acima de US$ Referéncia Referéncia
232,72
Acima de US$ 1,4 0,823 0,088-23,56 2 0,750 0,078-51,58
116,36
Abaixo de US$ 4,9 0,623 0,305-80,61 0,5 0,800 0,013-19,56
116,36
Sem salario 0,3 0,320 0,031-2,095 0,5 0,666 0,037-6,682

*Valor estatisticamente significativo (associagao entre variaveis)
OR= Odds Ratio
IC= Intervalo de confianca (95%)

O consumo de agua de fonte superficial (rio/ribeirdo) como comportamento de
risco para a NCC apresentou associagdo com o local de moradia dos individuos
inqueridos. Moradores dos municipios da Ukuma, Caala e Chinjenje apresentaram
7,8; 8,2; e 17,1 vezes mais chance de consumirem agua de fonte superficial em
relagéo aos individuos residentes nos demais municipios (Tabela 5).
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Tabela 5 - Relacao entre a condicdo socioeconémica e comportamento de risco para
a NCC “Consumo de agua de fonte superficial e Consumo de agua nao tratada”

Comportamento de risco

Condicéo Consumo de agua de fonte Consumo de agua n&o tratada
socioecondmica superficial
Localidade OR p-Valor IC OR p-Valor IC
Huambo Referéncia Referéncia
Cadla 8,2 0,002* 1,768-37,6 1,6 0,768  0,098-26,710
Chinjenje 17,1 0,000* 3,588-80,97 0,1 0,011* 0,014-0,828
Longonjo 2,7 0,356 0,549-12,74 0,7 0,805 0,059-7,734
Ukuma 7,8 0,004* 1,607-37,99 1,1 0,950 0,067-18,35
Nivel de escolaridade
Ensino superior Referéncia Referéncia
Ensino médio 0,2 0,623 0,019-2,938 4,2 0,623 0,340- 51,52
Ensino basico 0,4 0,843 0,030-4,49 9,2 0,374 0,637- 131,9
Nenhum 0,8 0,852 0,072-9,336 28,8 0,148 1,788- 462,3
Agregado familiar
Até 4 pessoas Referéncia Referéncia
Acima de 4 1,6 0,217 0,769-3,136 0,8 0,612 0,296-2,048
pessoas
Renda
Acima de US$ Referéncia Referéncia
232,72
Acima de US$ 1,7 0,395 0,483-6,244 0,7 0,718 0,118-4,022
116,36
Abaixo de US$ 2,1 0,196 0,676-6,325 1,6 0,854 0,307-8,315
116,36
Sem salario 0,4 0,446 0,101-1,871 0,4 0,289 0,072-1,661

*Valor estatisticamente significativo (associagéo entre variaveis)

OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de confianga (95%)

A indisponibilidade de agua nos sanitarios para a lavagem das m&os como

comportamento de risco para a NCC apresentou associacao com o local de morada
dos individuos e com a renda dos mesmos. Moradores do municipio de Chinjenje
apresentaram maior razdo de chance (OR=12,5) de nado possuirem agua nos
sanitarios para a lavagem das maos, seguindo-se o municipio da Caala (OR=5,4) e
Ukuma (OR=4) (Tabela 6).

Individuos que possuiam salarios abaixo e acima de US$ 116,36 apresentaram
12,9 e 4,6 vezes mais chance de ndo possuirem agua nos sanitarios para lavagem
das maos. Individuos sem salario e com salario acima de US$ 232,72 néo
apresentaram associacao (Tabela 6).

O nivel de escolaridade dos individuos inqueridos apresentou associagcao com
o comportamento da ndo existéncia de agua e sabao para a lavagem das maos nos

sanitarios das residéncias dos mesmos. Assim, quanto menor o nivel de escolaridade,
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maior a razao de chance de nao existir agua e sabao nos sanitarios para a lavagem

das maos (Tabela 6).

Tabela 6 - Relagéo entre a condigdo socioeconbémica e comportamento de risco para

a NCC “Indisponibilidade de agua e agua e sabao nos sanitarios”

Comportamento de risco

Condigao Nao Disponibilidade de agua para Nao disponibilidade de 4gua e
socloeconomica  |ayagem das maos nos sanitarios  sabao para lavagem das maos nos
sanitarios
OR p-Valor IC OR p-Valor IC
Localidade
Huambo Referéncia Referéncia
Caala 54 0,002* 1,688-17,010 1,3 0,774 0,265-5,959
Chinjenje 12,5 0,000* 3,687-42,160 1,2 0,879 0,217-6,063
Longonjo 2,3 0,189 0,655-7,814 0,3 0,096 0,085-1,275
Ukuma 4 0,010* 1,314-12,360 0,2 0,004 0,051-0,629
Nivel de
escolaridade
Ensino Referéncia Referéncia
superior
Ensino 0,3 0,379 0,029-4,122 13 <0,000*  4,885-36,85
médio
Ensino 0,9 0,908 0,077-10,580 16,7 <0,000 6,219-44,8
basico
Nenhum 1,8 0,679 0,162-20,800 16,9 <0,000 6,755-42,65
Agregado
familiar
Até 4 Referéncia Referéncia
pessoas
Acima de 4 1,4 0,245 0,794-2,470 0,9 0,739 0,462-1,731
pessoas
Renda
Acima de Referéncia Referéncia
US$ 232,72
Acima de 4,6 0,010* 1,329-15,640 0,3 0,169 0,054-1,341
US$ 116,36
Abaixo de 12,9 <0,000*  4,475-37,470 1,4 0,985 0,269-6,881
US$ 116,36
Sem salario 29 0,227 0,741-11,990 0,1 0,000* 0,014-0,294

*Valor estatisticamente significativo (associagao entre variaveis)
OR= Odds Ratio
IC= Intervalo de confianga (95%)

O comportamento de defecar ao ar livre apresentou associagdo com o local de

morada para os municipios da Caala (OR=3,9; p=0,015) e Chinjenje (OR=11,2;

p=0,000). Do mesmo modo, individuos que possuem salario abaixo de US$ 116,36

possuem 3,3 vezes mais chances de defecarem ao ar livre (Tabela 7).
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Em relagdo ao salério, quanto menor, maior a chance dos individuos néo

praticarem a vermifugagéo. Individuos sem salario apresentaram maior razdo de
chance (OR=6,6; p<0,000) seguido de individuos com salario abaixo de US$ 116,36
(OR=5,6; p=0,006) e acima de US$ 116,36 (OR=3,0; p=0,000) (Tabela 7).

Tabela 7 - Relacao entre a condicao socioeconbémica e comportamento de risco para

a teniase e NCC “Defecar ao ar livre e Nao vermifugar”

Comportamento de risco

Condicao ; o :
socioecondmica Defecar ao ar livre Nao vermifugar
Localidade OR p-Valor IC OR p-Valor IC
Huambo Referéncia Referéncia
Caala 3.9 0,015*  1,237-12,790 1,4 0,449 0,583-3,369
Chinjenje 11,2 0,000*  3,312-37,720 0,3 0,001* 0,119-0,593
Longonjo 1,9 0,278 0,566-6,982 1,5 0,406 0,591-3,658
Ukuma 1,4 0,822  0,421-4,593 2,3 0,106 0,827-6,41
Nivel de
escolaridade
Ensino superior Referéncia Referéncia
Ensino médio 0,2 0,561 0,017-2,567 2,2 0,961 0,188-24,92
Ensino basico 0,6 0,678 0,049-6,888 4,1 0,541 0,350-48,15
Nenhum 1,2 0,947 0,102-13,190 6,7 0,289 0,582-76,37
Agregado familiar
Até 4 pessoas Referéncia Referéncia
Acima de 4 1,6 0,176 0,818-2,964 0,6 0,095 0,378-1,083
pessoas
Renda
Acima de US$ Referéncia Referéncia
232,72
Acima de US$ 1,3 0,987 0,339-4,803 3,0 0,006* 1,367-6,699
116,36
Abaixo de US$ 3,3 0,025* 1,106-10,090 5,6 <0,000* 2,987-10,65
116,36
Sem salario 0,4 0,446 0,101-1,871 6,6 0,000* 2,530-17,28

*Valor estatisticamente significativo (associacao entre variaveis)

OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de confianga (95%)

O comportamento de usar esterco na plantacdo como fertilizante apresentou

associacdo somente com o local de morada dos individuos inqueridos (Caéla-
OR=4,5; Chinjenje-OR=4,2 e Longonjo-OR=4,4) (Tabela 8).



123

Tabela 8 - Relagéo entre a condigdo socioeconbémica e comportamento de risco para

a teniase e NCC “Uso de esterco como fertilizante”

Comportamento de risco

Condicao Uso de esterco como fertilizante
socioeconOmica
Localidade OR p-Valor IC
Huambo Referéncia
Caala 4.5 0,000 1,87-10,82
Chinjenje 4,2 0,000* 1,859-9,29
Longonjo 4,4 0,001~ 1,775-10,91
Ukuma 2,4 0,058 0,965-5,89
Nivel de escolaridade
Ensino superior Referéncia
Ensino médio 1,8 0,645 0,157-21,65
Ensino basico 1,5 0,737 0,129-18,25
Nenhum 0,5 0,987 0,043-5,475
Agregado familiar
Até 4 pessoas Referéncia
Acima de 4 0,9 0,603 0,501-1,494
pessoas
Renda
Acima de US$ Referéncia
232,72
Acima de US$ 0,4 0,090 0,103-1,213
116,36
Abaixo de US$ 0,2 0,001* 0,058-0,519
116,36
Sem salario 1,3 0,739 0,337- 4,628

*Valor estatisticamente significativo (associagao entre variaveis)

OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de confianga (95%)
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3.5. Conhecimento da populacdo sobre zoonoses, teniase, NCC e relacdo com

comportamento de risco para teniase e NCC

Na avaliacdo do conhecimento da populacao dos municipios sobre zoonoses,
teniase e NCC constatou-se que 75,2% nao sabiam o que é uma zoonose. Dos 24,8%
qgue responderam ter conhecimento sobre zoonoses listaram com maior frequéncia a
raiva e a tuberculose.

Perguntados especificamente sobre a teniase e NCC, 83,9% nao sabiam o que
era a teniase, enquanto que um numero maior (93,7%) desconheciam a NCC. Em
relacdo a presenca de instalacbes de higiene nos domicilios, 78% relataram existir.
Na mesma populagdo, 87,1% afirmou nunca terem realizado exames de fezes
(Gréfico 4).

Grafico 4 - Nivel de conhecimento da populagdo dos municipios amostrados

100,0% 93,7%
90,0% 83,9%
80,0% 75,2%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 24.8%
20,0% 16,1%
10,0% 6,3%
0,0%
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Conhecimento sobre zoonoses Conhecimento sobre teniase Conhecimento sobre NCC

Quando analisado o conhecimento da populagdo sobre zoonoses como uma
condicdo importante na adogcao de comportamentos de risco para a infeccgao,
verificou-se que individuos sem conhecimento sobre zoonose apresentaram 8,3 vezes
mais chance de terem o comportamento de risco de consumirem carne mal passada
(p=0,019) (Tabela 9).

Individuos que nao possuem conhecimento sobre a teniase e NCC
apresentaram 13,2 (p<0,000) e 5,4 (p=0,000) e 10,7 (p=0,000) vezes mais chance de
possuirem o comportamento de consumir legumes e vegetais ndo tratados (Tabela
9).
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Tabela 9 - Relagdo entre o conhecimento da populagcao e comportamento de risco

para a teniase e NCC “Consumo de carne mal passada e Nao tratamento de legumes
e vegetais”

Comportamento de risco

Conhecimento Consumo de carne mal passada

Nao tratamento de legumes e vegetais
da populacao

Conhecimento OR p-Valor IC OR p-Valor IC
sobre zoonose

Sim Referéncia Referéncia

Nao 8,3 0,019* 1,605-42,90 13,2 <0,000* 5,588-31,24
Conhecimento
sobre teniase

Sim Referéncia Referéncia

Nao 6,3 0,098 0,774-51,46 5,4 0,000 2,447-11,90
Conhecimento
sobre NCC

Sim Referéncia Referéncia

Nao 0,7 0,709 0,087-5,884 10,7 0,000~ 3,849-29,48

*Valor estatisticamente significativo (associagao entre variaveis)
OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de confianga (95%)

Consumir carne de origem desconhecida (mercado informal) apresentou-se
como um comportamento de risco associado a falta de conhecimento sobre zoonose,
teniase e NCC, isto é, individuos sem conhecimento apresentaram 11,5 (p=0,002) 6,5

(p=0,017) e 7,9 (p=0,031) vezes mais chance de consumirem carne proveniente do
mercado informal (Tabela 10).
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Tabela 10 - Relagao entre o conhecimento da populagcdo e comportamento de risco
para a teniase “Origem informal da carne e mista da carne”

Comportamento de risco

Conhecimento da

Origem informal da carne

Origem mista da carne (formal e

populacao informal)
Conhecimento OR p-Valor IC (95%) OR p-Valor IC (95%)
sobre zoonose

Sim Referéncia Referéncia

Nao 11,5 0,002* 2,359-56,25 47 0,222 0,702-31,03
Conhecimento
sobre teniase

Sim Referéncia Referéncia

Nao 6,5 0,017  1,710-24,810 7,5 0,103 1,023-54,99
Conhecimento
sobre NCC

Sim Referéncia Referéncia

Nao 7,9 0,031*  1,883-33,380 6,5 0,294 0,555-76,16

*Valor estatisticamente significativo (associacao entre variaveis)

OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de confianga (95%)

No estudo, pessoas sem conhecimento sobre zoonoses apresentaram 2,4

(p=0,043) vezes mais chance de apresentarem o comportamento de consumir agua

de fonte superficial (rio/ribeirdo, mina/nascente) (Tabela 11). As mesmas pessoas que

nao possuem conhecimento sobre zoonose, teniase e NCC estavam associados ao

comportamento de consumir agua nao tratada (Tabela 11).

Tabela 11 - Relacao entre o conhecimento da populagdo e comportamento de risco
para a NCC “Consumo de agua de fonte superficial e agua nio tratada”

Comportamento de risco

Conhecimento ~ Gonsumo de agua de fonte superficial

da populacao

Consumo de agua nao tratada

Conhecimento

sobre zoonose OR p-Valor IC (95%) OR p-Valor IC (95%)
Sim Referéncia Referéncia
Nao 2,4 0,043* 1,008-5,491 6,9 0,000* 2,797-17,17
Conhecimento
sobre teniase
Sim Referéncia Referéncia
Nao 1,0 0,932 0,452-2,379 7,4 0,000* 3,006-17,96
Conhecimento
sobre NCC
Sim Referéncia Referéncia
Nao 3,9 0,269  0,507-29,98 4.4 0,025* 1,477-13,35

*Valor estatisticamente significativo (associagao entre variaveis)

OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de confianca (95%)
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A condigéo de ndo possuir conhecimento sobre zoonose, teniase e NCC nos
individuos inqueridos no presente estudo aumentou as chances da existéncia do
comportamento de risco de ndo possuir 4gua para a lavagem das maos nos sanitarios

e de igual modo de agua e sabéo (Tabela 12).

Tabela 12 - Relagdo entre o conhecimento da populacdo e comportamento de risco
para a NCC “Indisponibilidade de agua e agua e sabao nos sanitarios”

Comportamento de risco

N&ao Disponibilidade de agua para N&o disponibilidade de dgua e sabao
Conhecimento lavagem das m&os nos sanitarios para lavagem das maos nos
da populacao sanitarios
Conhecimento
sobre zoonose OR p-Valor IC (95%) OR p-Valor IC (95%)
Sim Referéncia
Referéncia
Nao 7,8 0,000* 3,025-20,230 14,5 <0,000* 7,195-29,260
Conhecimento
sobre teniase
Sim Referéncia Referéncia
0,046 0,999-5,039 5,7 0,000* 2,835-11,310
Nao 2,2
Conhecimento
sobre NCC
Sim Referéncia Referéncia
Nao 7,8 0,020* 1,016-59,280 19,9 <0,000* 6,742-58,930

*Valor estatisticamente significativo (associacdo entre variaveis)
OR= Odds Ratio
IC= Intervalo de confianga (95%)

Pessoas que possuem a condi¢do de ndo terem conhecimento sobre zoonoses
apresentaram 6,3 (p=0,000) vezes mais chance de possuirem o comportamento de
risco de defecar ao ar livre (Tabela 13).

Individuos sem conhecimento sobre zoonose, teniase, NCC, apresentaram 6,6
(p=<0,000), 4,9 (p=0,000) e 8,4 (p=0,000) vezes mais chance de possuirem o
comportamento de ndo vermifugarem (tabela 13).
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Tabela 13 - Tabela 9 - Relacéo entre o conhecimento da populagao e comportamento
de risco para a teniase e NCC “Defecar ao ar livre e ndo vermifugar’

Comportamento de risco

Conhecimento
da populacao

Defecar ao ar livre

Nao vermifugar

Conhecimento

sobre zoonose OR p-Valor IC OR p-Valor IC

Sim Referéncia Referéncia

Néo 6,3 0,000* 2,212-18,140 6,6 <0,000* 3,617-12,05
Conhecimento
sobre teniase

Sim Referéncia Referéncia

Néao 2,6 0,046 0,986-6,923 49 0,000* 2,441-9,80
Conhecimento
sobre NCC

Sim Referéncia Referéncia

Nao 52 0,126  0,668-39,210 8,4 0,000* 2,373-29,73

*Valor estatisticamente significativo (associagao entre variaveis)

OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de confianga (95%)

O comportamento de usar o esterco como fertilizante ndo apresentou

associacdo com a condicdo dos individuos ndo possuirem conhecimento sobre

zoonoses, teniase e NCC (Tabela 14).

Tabela 14 - Relacao entre o conhecimento da populagédo e comportamento de risco
para a NCC “Uso de esterco como fertilizante”

Conhecimento
da populacao

Comportamento de risco

Uso de esterco como fertilizante

Conhecimento sobre

zoonose OR p-Valor IC (95%)

Sim Referéncia

Nao 0,3 0,001 0,154-0,626
Conhecimento sobre
teniase

Sim Referéncia

Nao 0,5 0,054 0,217-1,025
Conhecimento sobre NCC

Sim Referéncia

Nao 0,1 0,014~ 0,015-0,893

*Valor estatisticamente significativo (associagao entre variaveis)

OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de confianga (95%)



129

4. DISCUSSAO

A prevaléncia geral da NCC no periodo analisado determinada através de
dados de neuroimagem é considerada alta (55,0%) quando comparada com as baixas
prevaléncias de 4,0 e 1,1% determinadas na Tanzania por Hunter et al. (2015). No
entanto, é essencial interpretar que, apesar do uso de metodologia de diagnéstico
com alta sensibilidade e especificidade, a prevaléncia no presente estudo podera estar
superestimada, visto que apenas individuos com necessidades (sintomas) foram
submetidos a exames de diagndstico por imagem (Tabelal) e utilizados como base
para o calculo da prevaléncia. De acordo com Moyano et al. (2016); Millogo et al.
(2018) geralmente 80% dos casos de NCC permanecem assintomaticos, tornando o
rastreio na populacao, uma pratica necessaria.

A superestimacdo da prevaléncia no presente estudo pode ser também
interpretada pela auséncia de rastreio da NCC na populacdo do Huambo, pelas
dificuldades de acesso as unidades de servigos hospitalares e a indisponibilidade de
equipamentos para a realizagdo do diagnéstico, que geram um baixo numero de
individuos examinados e positivos, gerando uma prevaléncia alta dentro dos
individuos examinados. Como afirmado pela WHO (2016), estas dificuldades sao
comuns em paises endémicos, e exacerbadas em zonas rurais desses paises. Isto
pode ser verificado no presente estudo através do numero reduzido de individuos
submetidos aos exames de imagens e consequente prevaléncia no periodo de 2017,
2018 e 2019, correspondentes a periodos de interrup¢cdo do funcionamento dos
equipamentos (danos) no setor de imagem do HGH.

Semelhante e dependente da prevaléncia, o impacto social estimado pela
carga da doenga em 208 anos vividos com incapacidade no presente estudo podera
estar superestimado. Ainda assim, este impacto é consideravelmente menor quando
comparado aos 806 anos vividos com incapacidade determinados por Trevisan et al.
(2018) em um estudo realizado em Mocambique. Dificuldades na obtencao e/ou
acesso a bases de dados organizados e sistematizados de diagnéstico por imagem
constatada no presente estudo deve ser considerada como fator importante para
superestimacao da prevaléncia e consequentemente da carga social da doenca

constatada no presente estudo.
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O impacto econdmico da NCC no periodo avaliado (2013-2019) € elevado.
Estimado em 4.080.454.901,92 Kwanzas - AOA (US$ 9.493.878,51) a doenca é
negligenciada em Angola, notada pela auséncia de programas de monitoramento e
controle, consequéncia da falta de mensuracéo do seu real impacto nas populagées.

Com um impacto anual estimado em US$ 246,94 (AOA 106.133,38) o custo de
despesas relacionadas com a NCC é considerado alto, em fungcdo da capacidade
financeira da populacao entrevistada nos diferentes municipios, onde 50,7% possui
uma renda mensal abaixo de US$ 116,36 (AOA 50.000,00). No entanto, custos anuais
maiores relacionados com a NCC foram estimados nos Estados Unidos pelo Centro
de Saude Global (CGH, 2014), em Mogambique por Trevisan et al. (2018) e no México
por Bhattarai et al. (2019). Nos Estados Unidos, a taxa média de custos relacionados
a hospitalizagao por neurocisticercose foi estimada em US$ 37.600, em Mogambique
e no México os valores anuais da NCC foram estimados em US$ 9.460 e US$
51.735.344.

Uma importante reflexdo no presente estudo deve ser dada ao impacto anual
da NCC referente ao tratamento de pacientes e a capacidade econ6mica da
populacdo na provincia do Huambo. Com impacto anual avaliado em US$ 99,82 (AOA
42.900,38) o valor é superior ao salario minimo oferecido no pais (AOA 32 181,15 =
US$ 74,86), em que 71,5% da populagao vive abaixo da linha da pobreza (UNESCO,
2018). Dado isso, € necessario que as instituicdes governamentais criem programas
de monitoramento e apoio econdmico, educacional para diminuir o impacto da doenca.

Os municipios da Provincia do Huambo incluidos no estudo apresentaram
comportamentos de risco para a teniase, cisticercose semelhantes, situacdo que
espelha as similaridades existentes em relacdao as condi¢cdes socioeconémicas e
culturais nestes locais.

E importante referenciar a condicdo do local de morada “municipio de
Longonjo” por ndo apresentar associagdo com os comportamentos de risco
analisados na populacdo. Podera estar na origem destes dados as melhores
condicoes socioecondmicas, educacionais da populacdo, ainda que selecionada
aleatoriamente, esta foi mais centrada na zona urbana do municipio em comparagao
com os demais.

O consumo de carne bem cozida verificada na maior parte das popula¢des dos
municipios da Provincia do Huambo é um comportamento ligado a habitos culturais
da populacdo do Huambo e independe da condigcdo socioecondmica e de
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conhecimento sobre zoonose. Contudo, o comportamento de consumir carne mal
passada esteve associado a condi¢do dos individuos que nao possuem conhecimento
sobre zoonoses.

A falta de conhecimento sobre zoonose, teniase e NCC como condigéao
importante na reproducdo de comportamentos de risco para a transmissao da T.
solium tais como o consumo de carne com origem informal, de legumes, vegetais e
agua nao tratados, a indisponibilidade de agua e sabao nos sanitarios para a lavagem
das maos verificados no presente estudo foram também determinada em diversas
pesquisas realizadas em Africa. Shey-Njila et al. (2004) nos Camardes, Dahourou et
al. (2018) no Burkina Faso e Shongwe et al. (2020) Africa do Sul atribuem a falta de
conhecimento sobre a epidemiologia da Taenia sp. como fator importante para a
adocao de praticas inadequadas e consequente transmissao da doenca.

O conhecimento limitado da populagédo sobre teniase e NCC no presente
estudo apresentou associagdo com a reproducao de comportamentos de risco para o
mesmo parasita, tornando essa populacdo mais exposta a infecao por Taenia sp.
Semelhante afirmacéo foi feita por Weka et al. (2019), em que atribuem a continuidade
de praticas ou comportamentos de risco para a T. solium e consequente aumento de
risco de transmissdo nas populacoes de paises africanos endémicos ao fraco
conhecimento das mesmas. E importante reconhecer a educacdo sanitaria da
populacdo como pratica fundamental, por sua eficacia na reducdao das chances de
reproducdo de praticas e comportamentos de risco para a ocorréncia de diversos
parasitas zoonéticos, como constatado por Alexander et al. (2012) na india ao
associarem os niveis reduzidos da infecgdo por T. solium com o conhecimento
aprimorado da populagao sobre o parasita.

Praticas inadequadas como defecagao ao ar livre, ndo lavagem das maos apés
0 uso dos sanitdrios e nao realizar a vermifugacdo determinados como
comportamento risco para a T. solium foram também associadas ao fraco
conhecimento da populacdao na Nigéria e tidas como condicdes facilitadoras na
transmissdo do parasita (Adesokan e Adeoye, 2019). A importancia da realizacao
destas préticas é orientada pelo CGH (2014) e observado por Weka et al. (2013),
Weka et al. (2019).

A existéncia da associacdo entre o comportamento de risco de
“‘indisponibilidade de &gua e sab&o nos sanitarios” com a condicdo social da
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populagao, tais como o nivel de escolaridade, e a renda poderd limitar a realizagéo de
boas praticas de higiene, como a lavagem regular das maos, na populacdo dos
municipios do Huambo, uma préatica recomendada pelo CGH (2014) e por Weka et al.
(2013 e 2019), afirmando que, em conjunto com a vermifugacdo podem reduzir
drasticamente o numero de novas infegdes. De acordo com Weka et al. (2013); Weka
et al. (2019) a lavagem correta e frequente das maos é fundamental por diminuir o
risco de autoinfeccao para a NCC humana. Em seus estudos, os autores constataram
maior razao de chance de contrair a T. solium em individuos que nao lavavam as
maos apos uso do banheiro.

A utilizacao de esterco e dejetos humanos como fertilizante na agricultura
determinada na presente pesquisa é um comportamento comum aos produtores da
provincia do Huambo, associado a condi¢do econdémica e ao baixo conhecimento dos
produtores. Esta pratica foi de igual modo constata por Shongwe et al. (2020) na Africa
do Sul, ao afirmar que a adogcdo de praticas agricolas e sanitarias inadequadas
aumentam a carga da T. solium nas populagdes suscetiveis. No Ird, Daryani et al.
(2008) atribui o comportamento do uso de esterco e dejetos humanos como
fertilizantes na agricultura e plantio de hortalicas como um dos principais contribuintes
para a incidéncia de parasitos intestinais.

A educacao da populagado sobre zoonoses deve ser um importante ponto de
partida para o controle da T. solium, visando a redugcado de comportamentos de risco
na populagéo. Dessa forma, a¢cdes tomadas para o conhecimento de zoonose como
a raiva e tuberculose pela populagao (24,8% da populacédo entrevistada) podem de
igual modo serem utilizadas para a educacgéo da populagdo na provincia do Huambo
sobre T. solium. Recomendada pela organizagcdo mundial da saude, esta abordagem

podera ser eficaz por reduzir recursos humanos e econdmicos na sua implementagao.
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5. CONCLUSAO

A NCC é uma doenca presente na Provincia do Huambo, com consideraveis
impactos econdmicos e indices sanitarios subestimados.

Condigdes socioecondmicas e a falta de conhecimento sobre zoonose estao
associados a adogao de comportamentos de risco na populacédo para a infeccao da
T. solium. Assim, € necessario a introducao de melhorias da condicdo socioeconémica
e a criagao de programas de educagao da populagdo para reduzir os riscos de
infec¢do na populacao.
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CONCLUSAO GERAL

Os dados obtidos através do diagnéstico de inspecado post-mortem e do
diagndstico laboratorial (immunoblot), permitiram classificar a Provincia do Huambo
como regido endémica para o complexo teniase cisticercose, verificando-se uma alta
prevaléncia e a existéncia de diversas condigbes favoraveis ao desenvolvimento do
ciclo de vida da T. solium e da T. saginata.

A cisticercose causada pela T. solium foi reafirmada como uma zoonose
negligenciada na provincia do Huambo, justificada pela prevaléncia, pelo consideravel
impacto econémico e social, contrastando com a escassez de dados epidemiolégicos
relacionados ao parasita.

Dessa forma, a presente pesquisa podera contribuir como fonte de dados
epidemiologicos do complexo teniase cisticercose e servir para auxiliar em politicas
de controle do complexo formado tanto pela 7. saginata como pela T. solium, assim

como para a orientagao de pesquisas futuras.
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ANEXO
Anexo 1. Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Perfil epidemiolégico do complexo teniase cisticercose na Provincia
do Huambo-Angola
Departamento de Veterinaria-Universidade Federal de Vicosa

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa” Perfil
epidemiol6gico do complexo teniase cisticercose na provincia do Huambo- Angola”.
Nesta pesquisa pretendemos analisar a ocorréncia, os riscos e as formas de
transmissao do complexo teniase-cisticercose em propriedades rurais da provincia do
Huambo. O motivo que nos leva a estudar este tema é oferecer informacbes e
recursos cientificos que sejam uteis ao controle dessas enfermidades em humanos,
bovinos e suinos na referida regido. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: realizacdo de entrevista para preenchimento de questionario sobre
temas relacionados a criagdo animal, consumo de carne, dados sanitarios da
residéncia e coleta convencional de sangue dos bovinos e suinos, assim como de
fezes dos integrantes da familia. A entrevista sera respondida por um dos membros
da familia, num periodo previsto de 15 minutos, anteriormente as coletas de amostras.
Conforme esclarecimento do entrevistador, serdo coletadas amostras de fezes na
ocasido da primeira visita a propriedade, sendo distribuido um frasco coletor por
membro da familia, tais amostras serdo recolhidas numa segunda visita a ser
realizada num prazo aproximado de uma semana e o resultado do exame sera
informado Unica e exclusivamente aos envolvidos; no caso de ocorrer resultado
positivo. O participante sera orientado(a) a procurar o servico de saude municipal ou
atendimento particular, se assim preferir, para tratamento. Também na presenca de
cisticercose animal na propriedade indicada pelos resultados da pesquisa, o
participante sera orientado (a) a procurar o servigo de saude animal. Serdo sanados
pela equipe pesquisadora, eventuais danos que venham ocorrer com 0s participantes
no transcurso dessa pesquisa, como eventual constrangimento ao ser interrogado no
questionario ou ser convidado a conceder amostras para a pesquisa. A pesquisa
contribuira para facilitar a adogcéo de medidas de controle preconizadas pelos referidos
servicos (tratamento das pessoas e dos animais), trazendo beneficios para a sua
familia e para a Saude Publica e Animal em outras localidades. Para participar deste
estudo o Sr(a) nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagao. O(A) Sr(a) tem garantida
plena liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) € atendido(a) pelo pesquisador. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) nao
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sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nhome ou o
material que indique sua participagédo nao serao liberados sem a sua permissao. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Veterinaria da
Universidade Federal de Vigosa e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois
desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a identidade do participante
com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagao
brasileira, em especial, a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e
utilizardo as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa ” Perfil epidemiolégico do complexo teniase-cisticercose na
provincia do Huambo - Angola” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

(Cidade), de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
Josemar Agnaldo do Nascimento Vitorino
(31-998942117, josemaragnascimento@gmail.com.br)
Rua Captéao José Maia, n.100/ apto 100A - Centro
36570-013 — Vigosa — MG

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,
vocé podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vicosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br



mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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Anexo 2. Questionario epidemiologico

QUESTIONARIO
-I) Propriedade
Nome:
Distancia do centro urbano: Contato: Data

visita;_ /|
Tamanho da propriedade:
Municipio:___Ukuma
-Il) Proprietario/responsavel:

Nome: ( ) 1-Proprietéario ( ) 2-
Responsavel Cédigo da Resposta

Quantidade de anos estudados: ( ) 1-Abaixo de 8 anos ( ) 2-Acima de 8 anos
Cddigo da Resposta

Qual a relacao com a propriedade: ( ) 1-Morador permanente () 2-Sé trabalha
Cddigo da Resposta

Numero de pessoas familia: ( ) 1-Até 3 pessoas ( ) 2-Acima de 3 pessoas
Cdodigo da Resposta

Renda familiar: ( ) 1-Até 4 salarios ( ) 2-Acima de 4 salarios Cédigo da Resposta

@pagéo/profisséo: ( ) 1-Trabalhador Rural ( ) 2-Outro Cédigo da Resposta

-lll) Criacao animal
Animais existentes:
() Suinos Quantidade:
() Bovinos Quantidade:
(
(

) Aves Quantidade:
) Equinos Quantidade:
( ) Outros: Quantidade:
Identificacdo individual (codigo, idade, sexo e procedéncia):
Origem dos bovinos: ( ) 1-Nascidos na propriedade ( ) 2-Comprados em outra
propriedade
Cddigo da Resposta
Qual cidade?
O que os bovinos comem? () 1-Pasto da propriedade ( ) 2-Pasto de outra
propriedade
( ) 3- Racao Codigo da Resposta
Finalidade dos bovinos: ( ) 1- Cria ( ) 2- Recria ( ) 3- Engorda ( ) 4- Cria, recria

e engorda ( ) 5- Outro__tracdo animal Cddigo da
Resposta

Tipo de criagao bovina: ( ) 1-Leite ( ) 2-Corte ( ) 3-Leite e Corte Codigo da
Resposta

Destino dos bovinos: ( ) 1-Inspecionado ( ) 2-Nao inspecionado Codigo da
Resposta _

Usa vermifugo? ( ) 1-Nao ( ) 2-Sim Cdédigo da Resposta

Data da ultima vermifugacéo:
Qual o antiparasitario
usado?
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Origem dos suinos: ( ) 1-Nascidos na propriedade ( ) 2-Comprados em outra
propriedade

Cddigo da Resposta

Qual cidade?

O que os suinos comem? () 1- Ragao ( ) 2-Farelo ( ) 3- Restos de comida ( ) 4-

Outro Cddigo da Resposta
Finalidade dos suinos: ( ) 1-Ciclo completo ( ) 2-Producao de leitdes ( ) 3-
Terminacao () 5- Outro Codigo da Resposta

Tipo de criagao suina: ( ) 1-Intensiva ( ) 2-Extensiva Cédigo da Resposta
Destino dos suinos: ( ) 1-Inspecionado ( ) 2-Nao inspecionado Cédigo da
Resposta _

Usa vermifugo? ( ) 1-Nao ( ) 2-Sim Cdédigo da Resposta

Data da ultima vermifugacao: Qual o vermifugo

usado?

Sistema de criagao dos suinos (codigo do suino): ( ) 1-sempre soltos ( ) 2-sempre
preso

3-sistema misto: ( ) 4-soltos ( ) 5-Cercados ( ) 6-Chiqueiro ( ) 7-Pocilga Cédigo
da Resposta___

-IV) Dados sanitarios sobre as propriedades:

Fonte de 4gua para consumo:

Pessoas: ( ) 1-Cisterna ( ) 2-Poco artesiano ( ) 3-Mina/nascente ( ) 4-
Rio/ribeirdo ( )

5-Empresa de tratamento de dgua ( ) 6-Outra__cacimba Cddigo da
Resposta_

Animais: ( ) 1-Cisterna ( ) 2-Pogo artesiano ( ) 3-Mina/nascente ( ) 4-Rio/
ribeirao

( ) 5-Empresa de tratamento de agua ( ) 6-Outra Caddigo da
Resposta_

Faz tratamento do esgoto? ( ) 1-Nao ( ) 2-Sim Cédigo da Resposta
Destino do esgoto: ( ) 1-Fossa ( ) 2-Céu aberto ( ) 3-Rio/ribeirdo ( ) 4-Rede de
esgoto

( ) 5-Outro___latrina Coddigo da Resposta

No caso de fossa: ( ) 1-Perto da residéncia ( ) 2-Perto da fonte de agua ( ) 3-
Perto da horta () 4-Perto da criacdo animal Cédigo da Resposta

Destino do lixo seco: ( ) 1-Enterrado ( ) 2-Céu aberto ( ) 3-Queimado

( ) 4-Caminhao de lixo ( ) 5-Outro Caddigo da
Resposta

Destino do lixo organico (resto de alimentos): ( ) 1-Enterrado ( ) 2-Céu aberto

( ) 3-Rio/ribeirao ( ) 4-Queimado ( ) 5-Dado aos animais Cédigo da Resposta

Quais animais consomem caes

*Observar presencga de banheiro nas residéncias ( ) 1-Nao ( ) 2-Sim Cédigo da
Resposta

-V) Exames realizados:

Exame de fezes das pessoas da familia: ( ) 1-Nao ( ) 2-Sim _Caédigo da
Resposta

Por que fez o exame: ( ) 1-Rotina ( ) 2-Pedido médico ( ) 3-

Outro

Codigo da Resposta
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Resultado: ( ) 1-Negativo p/ teniase ( ) 2-Positivo p/ teniase _Caodigo da
Resposta

Data (época aproximada):
Historico de sintomas observados na familia: ( ) 1-Dor abdominal severa ( ) 2-
Convulsao

( ) 3-Epilepsia ( ) 4-Desordem mental ( ) 5-Eliminacao de proglétes nas fezes
Cddigo da Resposta

Data ultima vermifugacao: Qual o antiparasitario usado?
-VI) Conhecimento sobre o complexo teniase-cisticercose:

Nome dado a cisticercose animal:

Vocé sabe o que é canjiquinha/pipoca? ( ) 1-Nao ( ) 2-Sim _Coddigo da Resposta

Vocé ja viu canjiquinha/pipoca? ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao _Cddigo da Resposta
Onde vocé ja viu canjiquinha/pipoca? ( ) 1-Propriedade ( ) 2-Propriedade vizinha
( ) 3- Cidade ( ) 4-Outro Cddigo da Resposta
Em que animal ja viu canjiquinha? ( ) 1-Suino ( ) 2-Bovino ( ) 3-Ambos Cédigo
da Resposta___

Vocé sabe o que é teniase ou solitaria? ( ) 1-Nao ( ) 2-Sim _Cddigo da
Resposta

Vocé ja ouviu falar em teniase ou solitaria? ( )1-Nao ( )2-Sim _Caddigo da
Resposta

Nome dado a teniase ou solitaria:

-VIl) Consumo de carne:

Consome carne bovina: ( ) 1-Nao ( )2-Sim_Cébdigo da Resposta
Origem: () 1-Propriedade ( ) 2-Vizinho ( ) 3- Feiralivre ( ) 4-
Supermercado/Agougue

( ) 5-Outro Coddigo da Resposta

Forma de preparo: ( ) 1-Mal passada ( ) 2-Bem passada _Cddigo da Resposta
Consome carne suina: ( ) 1-Nao( ) 2-Sim _Coédigo da Resposta

Origem: () 1-Propriedade ( ) 2-Vizinho ( ) 3-Feiralivre ( ) 4-
Supermercado/Agougue

( ) 5-Outro Cddigo da Resposta

Forma de preparo: ( ) 1-Mal passada ( ) 2-Bem passada _Coédigo da Resposta
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Anexo 3. Valores de Densidade Optica (D.O) das amostras de soro bovino e
resultados do teste ELISA e Imunoblot dos municipios analisados.

ANIMAL | DO ELISA | BLOT | ANIMAL | DO ELISA | BLOT
1 0,200 - - 46 0,109 - -
2 0,285 + + 47 0,208 + -
3 0,201 - - 48 0,153 - -
4 0,150 - - 49 0,088 - -
5 0,219 + - 50 0,089 - -
6 0,175 - - 51 0,139 - -
7 0,220 + - 52 0,193 - -
8 0,182 - - 53 0,104 - -
9 0,116 - - 54 0,121 - -
10 0,332 + + 55 0,099 - -
11 0,119 - - 56 0,178 - -
12 0,181 - - 57 0,211 + -
13 0,095 - - 58 0,089 - -
14 0,098 - - 59 0,116 - -
15 0,205 - - 60 0,155 - -
16 0,235 + + 61 0,143 - -
17 0,169 - - 62 0,113 - -
18 0,120 - - 63 0,157 - -
19 0,094 - - 64 0,093 - -
20 0,097 - - 65 0,087 - -
21 0,090 - - 66 0,120 - -
22 0,121 - - 67 0,178 - -
23 0,141 - - 68 0,112 - -
24 0,207 + - 69 0,097 - -
25 0,155 - - 70 0,197 - -
26 0,245 + + 71 0,228 + +
27 0,099 - - 72 0,159 - -
28 0,098 - - 73 0,136 - -
29 0,108 - - 74 0,234 + +
30 0,217 + + 75 0,101 - -
31 0,156 - - 76 0,098 - -
32 0,220 + 77 0,089 - -
33 0,145 - - 78 0,217 +

34 0,113 - - 79 0,145 - -
35 0,218 + + 80 0,106 - -
36 0,159 - - 81 0,212 + -
37 0,156 - - 82 0,128 - -
38 0,099 - - 83 0,113 - -
39 0,115 - - 84 0,092 - -
40 0,141 - - 85 0,258 + +
41 0,090 - - 86 0,183 - -
42 0,116 - - 87 0,147 - -
43 0,102 - - 88 0,119 - -
44 0,111 - - 89 0,142 - -
45 0,098 - - 90 0,118 - -
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91 0,217 + - 137 0,114 - -
92 0,091 - - 138 0,093 - -
93 0,106 - - 139 0,185 - -
94 0,141 - - 140 0,165 - -
95 0,168 - - 141 0,163 - -
96 0,161 - - 142 0,220 + +
97 0,111 - - 143 0,096 - -
98 0,087 - - 144 0,176 - -
99 0,176 - - 145 0,165 - -
100 0,113 - - 146 0,098 - -
101 0,150 - - 147 0,113 - -
102 0,301 + 148 0,130 - -
103 0,181 - - 149 0,140 - -
104 0,169 - - 150 0,105 - -
105 0,178 - - 151 0,159 - -
106 0,168 - - 152 0,109 - -
107 0,096 - - 153 0,172 - -
108 0,092 - - 154 0,116 - -
109 0,094 - - 155 0,093 - -
110 0,138 - - 156 0,130 - -
111 0,213 + - 157 0,230 + +
112 0,141 - - 158 0,165 - -
113 0,118 - - 159 0,177 - -
114 0,236 + + 160 0,260 + +
115 0,146 - - 161 0,204 - -
116 0,322 + + 162 0,099 - -
117 0,111 - - 163 0,089 - -
118 0,204 - - 164 0,088 - -
119 0,100 - - 165 0,099 - -
120 0,131 - - 166 0,209 + -
121 0,097 - - 167 0,201 - -
122 0,098 - - 168 0,207 + -
123 0,200 - - 169 0,088 - -
124 0,187 - - 170 0,237 + +
125 0,208 + + 171 0,112 - -
126 0,242 + + 172 0,193 - -
127 0,132 - - 173 0,209 + -
128 0,218 + - 174 0,091 - -
129 0,095 - - 175 0,087 - -
130 0,203 - - 176 0,204 - -
131 0,097 - - 177 0,208 + -
132 0,133 - - 178 0,142 - -
133 0,151 - - 179 0,197 - -
134 0,164 - - 180 0,217 + +
135 0,124 - - 181 0,207 +

136 0,209 + - 182 0,138 - -

1183 |0,215 |+ - 228  |0,093 |- -




184 0,193 - 229 0,170 -
185 0,215 + 230 0,186 -
186 0,149 |- 231 0,262 +
187 0,202 |- 232 0,282 +
188 0,118 |- 233 0,219 +
189 0,126 | - 234 0,205 -
190 0,140 - 235 0,207 |+
191 0,209 + 236 0,215 +
192 0,229 + 237 0,087 |-
193 0,134 |- 238 0,088 -
194 0,102 |- 239 0,125 -
195 0,106 |- 240 0,134 |-
196 0,091 - 241 0,142 -
197 0,093 - 242 0,166 -
198 0,197 |- 243 0,091 -
199 0,163 - 244 0,095 -
200 0,222 + 245 0,098 -
201 0,235 + 246 0,124 | -
202 0,182 |- 247 0,146 -
203 0,242 + 248 0,155 -
204 0,200 - 249 0,104 |-
205 0,231 + 250 0,196 -
206 0,181 - 251 0,105 -
207 0,129 |- 252 0,204 |-
208 0,126 | - 253 0,115 -
209 0,090 - 254 0,092 -
210 0,097 |- 255 0,119 -
211 0,203 - 256 0,220 +
212 0,161 - 257 0,086 -
213 0,135 |- 258 0,141 -
214 0,097 |- 259 0,098 -
215 0,125 |- 260 0,174 |-
216 0,113 - 261 0,117 |-
217 0,145 |- 262 0,201 -
218 0,094 |- 263 0,109 -
219 0,204 | - 264 0,218 +
220 0,099 |- 265 0,193 -
221 0,143 - 266 0,182 -
222 0,208 + 267 0,125 -
223 0,212 + 268 0,089 -
224 0,215 + 269 0,112 -
225 0,099 |- 270 0,202 -
226 0,136 |- 271 0,136 -
227 0,160 - 272 0,093 -
273 0,094 |- 319 0,126 -
274 0,112 |- 320 0,196 -

147



275 0,194 321 0,201
276 0,095 322 0,111
277 0,099 323 0,093
278 0,104 324 0,195
279 0,115 325 0,171
280 0,127 326 0,125
281 0,092 327 0,085
282 0,119 328 0,205
283 0,193 329 0,120
284 0,098 330 0,114
285 0,110 331 0,198
286 0,101 332 0,154
287 0,193 333 0,091
288 0,152 334 0,089
289 0,095 335 0,106
290 0,204 336 0,098
291 0,098 337 0,113
292 0,208 338 0,084
293 0,104 339 0,102
294 0,120 340 0,098
295 0,120 341 0,232
296 0,138 342 0,089
297 0,098 343 0,166
298 0,173 344 0,101
299 0,126 345 0,112
300 0,112 346 0,184
301 0,197 347 0,088
302 0,092 348 0,208
303 0,144 349 0,127
304 0,210 350 0,088
305 0,106 351 0,124
306 0,116 352 0,107
307 0,222 353 0,245
308 0,106 354 0,111
309 0,166 355 0,168
310 0,107 356 0,094
311 0,157 357 0,090
312 0,141 358 0,111
313 0,088 359 0,157
314 0,201 360 0,129
315 0,138 361 0,094
316 0,117 362 0,209
317 0,097 363 0,147
318 0,105 364 0,092
365 0,205 410 0,210
366 0,107 411 0,094

148



367 0,109 412 0,117
368 0,123 413 0,093
369 0,097 414 0,097
370 0,146 415 0,109
371 0,097 416 0,133
372 0,100 417 0,111
373 0,114 418 0,093
374 0,139 419 0,088
375 0,087 420 0,105
376 0,091 421 0,203
377 0,194 422 0,094
378 0,209 423 0,123
379 0,117 424 0,203
380 0,197 425 0,086
381 0,089 426 0,121
382 0,135 427 0,198
383 0,106 428 0,099
384 0,205 429 0,092
385 0,111 430 0,145
386 0,088 431 0,095
387 0,086 432 0,107
388 0,091 433 0,071
389 0,090 434 0,104
390 0,113 435 0,098
391 0,093 436 0,114
392 0,158 437 0,109
393 0,109 438 0,185
394 0,101 439 0,201
395 0,085 440 0,102
396 0,115 441 0,170
397 0,087 442 0,211
398 0,215 443 0,202
399 0,100 444 0,096
400 0,168 445 0,086
401 0,112 446 0,201
402 0,108 447 0,074
403 0,125 448 0,118
404 0,097 449 0,088
405 0,114 450 0,135
406 0,125 451 0,122
407 0,219 452 0,164
408 0,205 453 0,094
409 0,087 454 0,087
455 0,224 500 0,108
456 0,171 501 0,085
457 0,088 502 0,086

149



458 0,200 503 0,203
459 0,115 504 0,095
460 0,216 505 0,085
461 0,119 506 0,115
462 0,153 507 0,183
463 0,098 508 0,193
464 0,164 509 0,084
465 0,142 510 0,089
466 0,204 511 0,184
467 0,159 512 0,086
468 0,138 513 0,214
469 0,157 514 0,142
470 0,194 515 0,198
471 0,093 516 0,204
472 0,092 517 0,200
473 0,085 518 0,203
474 0,108 519 0,182
475 0,105 520 0,083
476 0,092 521 0,150
477 0,091 522 0,171
478 0,221 523 0,158
479 0,184 524 0,172
480 0,095 525 0,199
481 0,218 526 0,087
482 0,177 527 0,095
483 0,091 528 0,100
484 0,094 529 0,093
485 0,089 530 0,114
486 0,194 531 0,096
487 0,092 532 0,148
488 0,088 533 0,086
489 0,098 534 0,088
490 0,205 535 0,121
491 0,183 536 0,238
492 0,093 537 0,129
493 0,155 538 0,091
494 0,184 539 0,183
495 0,164 540 0,098
496 0,182 541 0,153
497 0,204

498 0,138

499 0,146

Ponto de corte (2 desvios padrao): 0,207
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Anexo 4. Valores de Densidade Optica (D.O) das amostras de soro suino e resultados
do teste ELISA e Imunoblot dos municipios analisados.

ANIMAL DO ELISA | BLOT | ANIMAL DO ELISA | BLOT
1 0,105 - - 46 0,106 - -
2 0,092 - - 47 0,128 - -
3 0,147 - - 48 0,165 + -
4 0,112 - - 49 0,106 - -
5 0,104 - - 50 0,097 - -
6 0,094 - - 51 0,327 + +
7 0,143 - - 52 0,341 + +
8 0,086 - - 53 0,121 - -
9 0,113 - - 54 0,101 - -
10 0,096 - - 55 0,092 - -
11 0,198 + - 56 0,121 - -
12 0,184 + - 57 0,129 - -
13 0,185 + - 58 0,155 - -
14 0,135 - - 59 0,120 - -
15 0,287 + + 60 0,164 + -
16 0,181 + - 61 0,092 - -
17 0,165 + - 62 0,137 - -
18 0,112 - - 63 0,146 - -
19 0,091 - - 64 0,271 + +
20 0,091 - - 65 0,340 + +
21 0,131 - - 66 0,111 - -
22 0,103 - - 67 0,093 - -
23 0,197 + - 68 0,178 + +
24 0,089 - - 69 0,158 - -
25 0,111 - - 70 0,110 - -
26 0,137 - - 71 0,149 - -
27 0,203 + + 72 0,163 + +
28 0,106 - - 73 0,175 + +
29 0,127 - - 74 0,109 - -
30 0,147 - - 75 0,169 + -
31 0,326 + + 76 0,125 - -
32 0,167 + - 77 0,172 + -
33 0,199 + + 78 0,162 - -
34 0,199 + + 79 0,178 + +
35 0,159 - - 80 0,103 - -
36 0,224 + + 81 0,102 - -
37 0,092 - - 82 0,206 + +
38 0,206 + - 83 0,113 - -
39 0,075 - - 84 0,184 + -
40 0,215 + + 85 0,076 - -
41 0,165 + + 86 0,062 - -
42 0,059 - - 87 0,145 - -
43 0,082 - - 88 0,156 - -
44 0,151 - - 89 0,123 - -
45 0,077 - - 90 0,137 - -




91 0,068 - - 138 0,132
92 0,167 + - 139 0,102
93 0,077 - - 140 0,083
94 0,075 - - 141 0,109
95 0,127 - - 142 0,125
96 0,093 - - 143 0,085
97 0,092 - - 144 0,089
98 0,106 - - 145 0,108
99 0,078 - - 146 0,150
100 0,085 - - 147 0,146
101 0,096 - - 148 0,150
102 0,103 - - 149 0,082
103 0,079 - - 150 0,084
104 0,127 - - 151 0,097
105 0,066 - - 152 0,161
106 0,304 + + 153 0,074
107 0,177 + + 154 0,117
108 0,073 - - 155 0,096
109 0,114 - - 156 0,121
110 0,073 - - 157 0,082
111 0,124 - - 158 0,090
112 0,082 - - 159 0,113
113 0,156 - - 160 0,099
114 0,112 - - 161 0,139
115 0,121 - - 162 0,098
116 0,168 + - 163 0,133
117 0,101 - - 164 0,092
118 0,174 + - 165 0,110
119 0,116 - - 166 0,157
120 0,140 - - 167 0,120
121 0,097 - - 168 0,092
122 0,077 - - 169 0,056
123 0,103 - - 170 0,062
124 0,109 - - 171 0,107
125 0,075 - - 172 0,071
126 0,081 - - 173 0,097
127 0,132 - - 174 0,126
128 0,148 - - 175 0,054
129 0,090 - - 176 0,084
130 0,157 - - 177 0,107
131 0,109 - - 178 0,076
132 0,126 - - 179 0,126
133 0,067 - - 180 0,090
134 0,094 - - 181 0,061
135 0,139 - - 182 0,150
136 0,086 - - 183 0,136
137 0,111 - - 184 0,053
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185 0,072 - 232 0,112 -
186 0,175 + 233 0,091 -
187 0,062 - 234 0,119 -
188 0,168 + 235 0,081 -
189 0,106 - 236 0,113 -
190 0,084 - 237 0,101 -
191 0,069 - 238 0,080 -
192 0,106 - 239 0,103 -
193 0,108 - 240 0,120 -
194 0,171 + 241 0,129 -
195 0,084 - 242 0,087 -
196 0,075 - 243 0,097 -
197 0,089 - 244 0,100 -
198 0,081 - 245 0,127 -
199 0,080 - 246 0,156 -
200 0,111 - 247 0,107 -
201 0,159 - 248 0,127 -
202 0,094 - 249 0,161 -
203 0,096 - 250 0,085 -
204 0,158 - 251 0,103 -
205 0,081 - 252 0,091 -
206 0,174 + 253 0,114 -
207 0,147 - 254 0,153 -
208 0,091 - 255 0,123 -
209 0,081 - 256 0,092 -
210 0,076 - 257 0,159 -
211 0,123 - 258 0,249 +
212 0,123 - 259 0,102 -
213 0,143 - 260 0,166 +
214 0,110 - 261 0,160 -
215 0,105 - 262 0,125 -
216 0,115 - 263 0,160 -
217 0,095 - 264 0,077 -
218 0,120 - 265 0,106 -
219 0,143 - 266 0,128 -
220 0,098 - 267 0,103 -
221 0,095 - 268 0,082 -
222 0,149 - 269 0,097 -
223 0,208 + 270 0,113 -
224 0,096 - 271 0,092 -
225 0,109 - 272 0,121 -
226 0,169 + 273 0,128 -
227 0,082 - 274 0,196 +
228 0,097 - 275 0,075 -
229 0,094 - 276 0,158 -
230 0,081 - 277 0,098 -
231 0,099 - 278 0,119 -
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279 0,101 324 0,176
280 0,088 325 0,144
281 0,127 326 0,127
282 0,136 327 0,073
283 0,096 328 0,158
284 0,091 329 0,162
285 0,100 330 0,076
286 0,108 331 0,125
287 0,148 332 0,125
288 0,169 333 0,112
289 0,159 334 0,121
290 0,106 335 0,101
291 0,178 336 0,118
292 0,156 337 0,239
293 0,110 338 0,116
294 0,083 339 0,105
295 0,115 340 0,097
296 0,097 341 0,077
297 0,152 342 0,103
298 0,083 343 0,178
299 0,104 344 0,075
300 0,124 345 0,081
301 0,101 346 0,098
302 0,247 347 0,077
303 0,104 348 0,090
304 0,076 349 0,132
305 0,135 350 0,109
306 0,145 351 0,110
307 0,170 352 0,152
308 0,123 353 0,094
309 0,068 354 0,169
310 0,068 355 0,086
311 0,104 356 0,111
312 0,077 357 0,084
313 0,075 358 0,118
314 0,069 359 0,108
315 0,076 360 0,118
316 0,092 361 0,098
317 0,173 362 0,089
318 0,078 363 0,054
319 0,117 364 0,132
320 0,096 365 0,164
321 0,103 366 0,101
322 0,079 367 0,097
323 0,068

Ponto de corte (2 desvios padrdo): 0,163
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Anexo 5. Questionario sobre comportamento de risco para teniase e cisticercose

humana na populacao



155

QUESTIONARIO II
1) DADOS PESSOAIS
Nome:
Idade: Sexo: Morada:
Contacto:

Il) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nivel de escolaridade: ( ) 1-Nenhum ( ) 2-Ensino bésico ( ) 3-Ensino Médio ( ) 4-
Ensino superior ( ) 5-P6s graduacdo Codigo da Resposta

Agregado Familiar: ( ) 1- Até 4 pessoas ( ) 2-Acima de 4 pessoas Cédigo da
Resposta

Local de trabalho: ( ) 1- Fungao Publica ( ) 2- Setor Privado Codigo da Resposta

Funcéo:
Salario: ( ) 1- abaixo de 50.000,00 ( ) 2-Acima de 50.000,00 ( ) 3- Abaixo de
100.000,00 ( ) 4- Acima de 100.000,00 Cdédigo da Resposta

) DADOS DE CONHECIMENTO SOBRE O COMPLEXO TENIASE-
CISTICERCOSE

Conhece alguma doenca transmissivel entre animais e humanos? ( ) 1-Sim ( ) 2-
Nao

Cdodigo da Resposta

Se sim qual?
Vocé ja ouviu falar de teniase ou solitaria? ( )1-Sim ( )2-Nao Cédigo da Resposta

Aonde? ( ) 1-Radio ( ) 2-Televisdo ( ) 3-Conversa informal ( ) 4-
Outros

Cddigo da Resposta

Vocé sabe o que é a teniase ou solitaria? ( ) 1- Sim ( ) 2- Nao Codigo da Resposta

Se sim, o que €7
Conhece algum caso de teniase ou solitaria? ( ) 1- Sim () 2- Nao Cédigo da
Resposta

Quem? () 1-Vocé ( ) 2-Um parente ( ) 3-Amigo ( ) 4- Um conhecido Cdodigo da
Resposta

Vocé sabe como se transmite? ( ) 1-Sim ( ) 2- Nao Codigo da Resposta

Se sim, como?
Vocé ja ouviu falar de neurocisticercose? ( ) 1- Sim ( ) 2- Nao Cédigo da Resposta

Aonde? ( ) 1-Ra&dio ( ) 2-Televisdo ( ) 3-Conversa informal ( ) 4-
Outros

Codigo da Resposta

Vocé sabe o que é a neurocisticercose ( ) 1- Sim ( ) 2- Nao Cédigo da Resposta

Se sim, 0 que €7
Conhece algum caso de neurocisticercose? ( ) 1- Sim ( ) 2- Nao Codigo da Resposta

Quem? ( ) 1-Vocé ( ) 2-Um parente ( ) 3-Amigo ( ) 4- Um conhecido Cédigo da
Resposta
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Vocé sabe como se transmite? ( ) 1-Sim ( ) 2- Nao Codigo da Resposta
Se sim, como? i
IV) DADOS SOBRE PROFILAXIA DO COMPLEXO TENIASE-CISTICERCOSE
Consome carne bovina: ( ) 1- Sim ( ) 2- Nao Cdédigo da Resposta

Forma de preparo: ( )1-Mal passada ( )2-Bem passada/bem cozida Cédigo da
Resposta

Origem: () 1-Mercado informal ( ) 2-Talhos ( ) 3-Feira livre ( ) 4-
Supermercado/Agougue ( ) 5-Outro Caddigo da
Resposta

Consome carne Suina: ( ) 1- Sim ( ) 2- Nao Cdédigo da Resposta

Forma de preparo: ( ) 1- Mal passada ( ) 2- Bem passada/Bem cozida Codigo da
Resposta

Origem: () 1-Mercado informal ( ) 2-Talhos ( ) 3-Feira livre ( ) 4-
Supermercado/Agougue ( ) 5-Outro Caddigo
da Resposta

Fonte da agua para cons. humano: ( ) 1- Poco ( ) 2- Cisterna ( ) 3- Canalizada ( ) 4-
rio/ribeirao

Codigo da Resposta

Tratamento de Agua: ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao Cédigo da Resposta

Qual?

-Presenca de Banheiro? ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao Coédigo da Resposta

Destino do esgoto: ( ) 1-Fossa ( ) 2-Céu aberto ( ) 3-Rio/ribeirdo

( ) 4-Rede de esgoto ( ) 5-Outro Cddigo da
Resposta

No caso de fossa: ( ) 1-Perto da residéncia ( ) 2-Perto da fonte de agua ( ) 3-Perto
da horta ( ) 4-Perto da criacdo animal Coédigo da Resposta

Distancia da Fossa Séptica com a fonte de agua para consumo humano

() 1- Até 2 metros ( ) 2- Acima de 2 metros ( ) 3-Acima de 5 metros ( ) 4- Abaixo de
10m ( ) 5-Acima de 15 metros Cdédigo da Resposta

-Presenca de Latrina ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao Coddigo da Resposta
Disponibilidade de agua para lavagem das maos ( ) 1-Sim ( ) 2-Nado Cédigo da
Resposta

Disponibilidade de agua e sabao para lavagem das maos ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao Cédigo
da Resposta

Céu aberto ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao Cédigo da Resposta

Presenca de horta em casa: ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao Cdédigo da Resposta

Uso de esterco como fertilizante? ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao Cédigo da Resposta
Consumo de vegetais: ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao Codigo da Resposta

Tratamento dos legumes, frutas e hortalicas antes do consumo? ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao
Codigo da Resposta

Qual?:

Lavagem das maos depois de usar o banheiro: ( ) 1-Nunca ( ) 2- Algumas vezes ( )
3-Sempre

Cddigo da Resposta

Lavagem das maos antes das refeicdes: ( ) 1-Nunca ( ) 2- Algumas vezes ( ) 3-
Sempre

Cddigo da Resposta

Exame de fezes: ( ) 1- Sim ( ) 2- Nao Cédigo da Resposta

Por que fez o exame: ( ) 1- Rotina ( ) 2- Pedido médico ( ) 3-
Outro
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Cdodigo da Resposta

Resultado:

Data (época aproximada):

Vermifugacado? ( ) 1-Sim ( ) 2-Nao Codigo da Resposta

Data altima vermifugacgao: Qual 0
vermifugo?
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