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RESUMO

IASBIK, Adriana Felix, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, setembro de
2008. Enteroparasitas em humanos e cisticercose em suinos da area rural
de Vigosa-MG. Orientador: Paulo Sérgio de Arruda Pinto. Co-orientadores:
Paula Dias Bevilacqua e Luis Augusto Nero.

O complexo teniase-cisticercose constitui-se de duas doengas distintas. A
teniase € provocada pela presenca da forma adulta da Taenia solium ou da T.
saginata no intestino delgado do ser humano quando ingere a forma larvéria, e a
cisticercose é causada pela presenca do estagio larvar da T. saginata que acomete
bovino, ou da T. solium, que acomete suino e seres humanos, quando ingerem 0s
ovos das respectivas ténias. Este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil
epidemioldgico de enteroparasitas em humanos e cisticercose em suinos da area
rural de Vigosa-MG, através da determinacdo da prevaléncia da cisticercose suina,
e da teniase humana, avaliar a correlacdo de enteroparasitas em fezes humanas
com fatores de socioecondmicos e de saneamento local e da coleta de informacdes
das condic¢6es sanitarias relacionadas ao padrdo de alimentacao e higiene pessoal e
da criacdo de suinos. Foi realizado um estudo transversal envolvendo 176
propriedades localizadas na zona rural de Vigosa-MG, onde foram coletadas
amostras de sangue de todos os 226 suinos criados, fezes das 266 pessoas
residentes nas mesmas e inquérito epidemioldgico através de um questionario
sobre condicOes sanitarias, padrdo de alimentacdo e higiene pessoal e da criacéo
de suinos. O diagndstico parasitoldgico foi feito pela pesquisa de ovos de
enteroparasitas nas fezes pelo meétodo Hoffman, Pons e Janer (HPJ) e o
diagnostico sorologico da cisticercose suina realizado pelo teste ELISA e 0s casos
suspeitos submetidos ao immunoblot para confirmacdo. 0,6% das 176
propriedades se confirmaram como positivas para a cisticercose suina,
correspondendo a 0,4% dos suinos. O exame coproparasitologico revelou 43,6%
de prevaléncia de enteroparasitas (entre protozoarios e geo-helmintos), sendo
8,27% com poliparasitismo. Observou-se 13,9% de Entamoeba coli, 11,6% de
Endolimax nana, 7,1% de Entamoeba histolytica, 6,0% de Ascaris lumbricoides,
4,5% de Ancylostoma, 3,0% de Strongyloides stercorales, 2,2% de Giardia, 1,8%
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de Trichuris trichiura, 1,5% de Schistosoma mansoni e 0,4% de Enterobius
vermiculares. Dentre 0s geo-helmintos, o Ascaris lumbricoides foi o mais
prevalente e dentre os protozoarios, a Entamoeba coli. N&do foram encontradas
associacdes estatisticamente significativas para as variaveis ‘sexo’, ‘faixa etaria’ e
‘renda familiar’ em relacéo aos resultados positivos de enteroparasitoses (p>0,05).
Entre os responsaveis pelas propriedades 99,4% eram moradores permanentes, a
renda familiar média foi de R$622,00 e em 94,4% o numero de pessoas da familia
variou de 1 a 5. Em 83,5% as propriedades possuiam apenas 1 suino e em 88,1%
0s suinos ficavam sempre presos. Em 97,7% as pessoas se alimentavam de carne
suina, bem aquecida e em apenas 1,0% a destinacdo do esgoto sanitario era a ceu
aberto; 80,7% possuiam horta e apenas 7,4% possuiam agua tratada. De acordo
com os resultados obtidos considerou-se que a area rural de Vigosa-MG ndo €
uma area endémica para o complexo teniase-cisticercose; porém, é importante
manter acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, pois os fatores de risco de

sua transmissao permanecem presentes.



ABSTRACT

IASBIK, Adriana Felix, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, september,
2008. Intestinal parasites in human and swine cysticercosis in the rural
area of Vicosa-MG. Adviser: Paulo Sérgio de Arruda Pinto, Co-Advisers:
Paula Dias Bevilacqua and Luis Augusto Nero.

The taeniasis-cysticercosis complex is constituted of two distinct diseases.
Taeniasis is caused by the presence of the Taenia solium or Taenia saginata
adult forms in the human small intestine when the larval forms are ingested.
The cysticercosis is caused by the presence of the larval form of the T. saginata
that attacks cattle, or the T. solium, that attacks swine and human beings, when
they ingest the eggs of the respective parasites. This research had the objective
of evaluating the epidemiological profile of intestinal parasites in human and
swine cysticercosis in the rural area of Vigosa-MG, through the determination
of the prevalence of the swine cysticercosis and the human taeniasis, assess the
correlation of intestinal parasites in human feces with socioeconomic factors
and local sanitation, and the epidemiological survey of the sanitary conditions
related to the feeding pattern and personal hygiene and swine rearing profile. A
transversal study was accomplished involving 176 located properties in the
rural area of Vicosa-MG, where blood samples of all the 226 swine were
collected, the resident 266 people's feces and epidemic inquiry through a
questionnaire on local sanitation, feeding pattern and personal hygiene and
swine rearing profile. The parasitological diagnosis was made by the research
of taenia eggs in the feces collected of 266 people by the Hoffman method,
Pons and Janer (HPJ) and the serologic diagnosis of the swine cysticercosis
accomplished by the ELISA test in 226 swine and the suspicious cases were
submitted to the immunoblot for confirmation. 0,6% of the 176 properties
were confirmed as positive for the swine cysticercosis, corresponding to 0,4%
of the swine sampling. The coproparasitological exam revealed teniase absence
and 43,6% of other parasitoses prevalence, being 8,27% with poliparasitism.

13,9% of Entamoeba coli, 11,6% of Endolimax nana, 7,1% of Entamoeba



histolytica, 6,0% of Ascaris lumbricoides, 4,5% of Ancylostoma, 3,0% of
Strongyloides stercorales, 2,2% of Giardia lamblia, 1,8% of Trichuris
trichiura, 1,5% of Schistosoma mansoni and 0,4% of Enterobius vermiculares
were observed. Among the geohelmintos, the Ascaris lumbricoides was the
more prevalente and among the protozoa, the Entamoeba coli. Statistically
associations were not found for the variables 'sex’, 'age group' and ' family
income' in relation to the positive results of enteroparasitosis (p>0,05). Among
the responsible for the properties 99,4% are permanent residents, the family
income rate was of R$622,00 and in 94,4% the number of people in the family
varies from 1 to 5. In 83,5% the properties possess only 1 swine and in 88,1%
the swine are always in the swine barn. In 97,7% the people feed of swine
meat, very warm and in only 1,0% the destination of the sanitary sewer is to
open sky; 80,7% possess vegetable garden and only 7,4% possess treated
water. According to the results obtained it is considered that the rural area of
Vicosa-MG is not an endemic area for the taeniasis-cysticercosis complex;
however, it is important to maintain actions of sanitary and epidemic

surveillance, because the risk factors of its transmission are present.
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INTRODUCAO

O complexo teniase-cisticercose constitui-se de duas doengas distintas,
causadas pela mesma espécie de cestddeo, em fases diferentes do seu ciclo de vida. A
teniase ¢ provocada pela presenga da forma adulta da Taenia solium ou da Taenia
saginata no intestino delgado do ser humano, quando ingere a forma larvaria
(Cysticercus cellulosae e Cysticercus bovis, respectivamente). A cisticercose ¢ uma
doenga causada pela presenca do estagio larvar da T. saginata, que acomete bovino,
ou da T. solium, que acomete suino e seres humanos, quando ingerem os ovos das
respectivas té€nias. Estas duas espécies de ténia t€ém os humanos como seu hospedeiro
definitivo, ou seja, atingem a forma adulta somente no seu intestino. A Taenia
saginata tem o bovino como seu hospedeiro intermediario mais comum ¢ a Taenia
solium, predominantemente, os suinos (PFUETZENREITER, M., 2000).

O ser humano, ao ingerir carne crua ou pouco aquecida de bovinos ou suinos
portadores de larvas, desenvolve a forma adulta da ténia, fechando o ciclo de vida do
parasito. Assim, o portador humano da ténia adulta torna-se o disseminador da
cisticercose.

A epidemiologia desse agravo sugere que a prevaléncia de cisticercose em
humanos e nos animais esta diretamente ligada ao padrdo de saneamento basico, ou
seja, inadequada disposicdo das excretas humanas no ambiente. A incidéncia de
cisticercose aumenta pela falta de tratamento dos esgotos urbanos, que poluem os
mananciais, de onde poderdo abastecer os animais e até o proprio ser humano. Por
1sso ¢ necessaria a melhoria das condi¢des de saneamento basico, esclarecimento
sobre normas bdsicas de higiene, cuidados com os alimentos e com a agua e
tratamento de individuos acometidos com a doenca. Sabe-se também que os aspectos
socio-econdmicos e culturais estdo diretamente relacionados a satide da populagao.
Como os suinos se contaminam através da ingestao de fezes humanas ou de alimentos
contaminados, o aumento de tecnologias na sua criagdo, com instalagdes modernas e
alimentos industrializados, diminuem as possibilidades de transmissdo da
cisticercose.

A localizagdo no sistema nervoso central do ser humano ¢ a forma mais grave



deste complexo zoondtico, que pode trazer danos irreversiveis a seu hospedeiro, pela
possibilidade de desenvolver lesdes neuroldgicas cronicas. Pode existir também nas
formas oftalmica, subcutanea e muscular.

O conhecimento da prevaléncia da doenga, tanto em seres humanos e animais,
¢ limitado. Nos animais geralmente ¢ originaria de dados isolados, ndo ordenados e
ndo comparaveis e baseados em dados de matadouros sob Servigo de Inspecao
(Federal, Estadual ou Municipal). Estes dados nao refletem a realidade brasileira, pois
ndo incluem os suinos procedentes de criagdes artesanais, em periferias de cidades e
em areas rurais, onde a auséncia de saneamento basico associado ao fato dos
moradores criarem os suinos livremente, permite o acesso destes animais as fezes
humanas, tornando estas regides propicias a ocorréncia de cisticercose suina.

Além da teniase outras enteroparasitoses sao importantes problemas de saude
publica, sobretudo nos paises do terceiro mundo e acometendo principalmente as
faixas etdrias mais jovens da populagdo. Na maioria dos casos estdo associadas a
quadros de diarréia cronica, desnutricdo e retardo no desenvolvimento. A
contaminag¢do se dé por varias formas, sendo que a principal ¢ a ingestdo de alimentos
ou dgua contaminada, e através da pele por ferimentos pequenos.

Seja pela auséncia ou precariedade de saneamento bdasico, seja por questdes
que envolvam os cuidados com higiene individual ou de instalacdes (como
reservatorios para agua) e meios de preparo e conservacdo dos alimentos, ¢
importante destacar o fato de que o nimero de casos dessas doengas € maior em areas
com condi¢des socio-econOmicas precarias e caréncia de saneamento basico,
incluindo-se o tratamento da dgua, do esgoto, do lixo e o controle de vetores,
particularmente moscas, ratos e baratas.

Com o propésito de direcionar medidas de controle, essa pesquisa tem como
objetivo avaliar a ocorréncia de enteroparasitas em humanos e cisticercose em suinos
da érea rural de Vigosa — MG, através da determinacdo das prevaléncias da
cisticercose suina e de enteroparasitas em humanos nas respectivas propriedades

rurais.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Caracterizacdo do complexo teniase-cisticercose

Taenia solium ¢ Taenia saginata pertencem a classe Cestoda, ordem
Cyclophillidea, familia Taeniidae ¢ género Taenia. T. solium mede normalmente de
1,5 a 4 metros de comprimento, podendo alcancar até 8 metros; sua cabeca (escolex)
possui 4 ventosas e um rostelo guarnecido por 2 fileiras de ganchos ou aculeos, dai a
denominagdo de “ténia armada”, o que a diferencia da T. saginata. O corpo ¢
formado por uma cadeia de segmentos conhecidos como proglotes que constituem as
unidades reprodutivas independentes, em nimero de 700 a 900 e, quando gravidos,
podem conter cada um de 30 a 50 mil ovos. As proglotes gravidas medem de 1 cm de

comprimento por 0,6 a 0,7 cm de largura (PFUETZENREITER, M., 2000).

Taenia solium

Fonte: Aluja et al., (2006).

Figura 1. Morfologia da Taenia solium: A — escolex; B — ténia



Proglotes maduras de T. solium sdo freqiientemente eliminadas na forma de
fitas imoveis, ao contrario da T. saginata, que elimina proglotes unicas ¢ moveis, o
que pode explicar as infeccdes macigas nos suinos e as discretas nos bovinos.
Diariamente um individuo parasitado com T. solium elimina pequenos segmentos da
cadeia com cerca de 5 proglotes, que ganham o meio externo misturado com as fezes.
No caso da T. solium, esses parasitos apresentam uma expressiva longevidade
podendo apresentar uma sobrevida de até¢ 25 anos (PFUETZENREITER, M.R.,
2000).

Morfologicamente os ovos da T. solium sdo praticamente indiferenciaveis dos
da T. saginata, mas tal distingdo pode ser conseguida pela reagdo em cadeia de
polimerase (PCR) (NUNES et al., 2006).

Aproximadamente 50% dos ovos de ténia sdo maduros e infectantes. Os ovos
imaturos virdo a amadurecer no meio externo € permanecer viaveis por longo tempo,
principalmente em presenca de umidade. Para a inativagdo dos ovos sdo necessarios
10 minutos a temperatura de 60°C e 10 segundos a ebulicdo. Estes resistem bem ao
mertiolate 0,1% e ao formol comercial, mas os processos biologicos de fermentacdo e
putrefacdo os destroem facilmente. Os ovos sdo resistentes ao tratamento
convencional de esgotos, porém o tratamento convencional da d4gua como floculacao,
sedimentacao e filtragdo sdo suficientes para eliminéa-los. Nos digestores empregados
para a depuracdo de esgotos foi demonstrado que os ovos sdo destruidos em 20 dias a
35°C. Na utilizagao de fezes como fertilizantes, a maneira mais pratica de inviabilizar
os ovos de ténia ¢ pela elevacdo da temperatura através da composi¢do aerdbica, que
pode atingir pelo menos 65°C por mais de 7 dias (PFUETZENTRIETER, M.R.,
2000).

O complexo teniase-cisticercose se manifesta no ser humano sob duas formas
clinicas: a teniase, com retardo no crescimento ¢ desenvolvimento das criancas e
baixa produtividade no adulto, com sintomatologia mais freqiiente de dores
abdominais, nauseas, debilidade, perda de peso, diarréia ou constipa¢do; e, a
cisticercose, cujas manifestagdes clinicas dependem da localizagao, tipo morfologico,

nimero e fase de desenvolvimento dos cisticercos e da resposta imunoldgica do



hospedeiro. Determinados sintomas, como prurido anal noturno, podem ser
indicativos de Oxiuriase, eliminagdio de Ascaris ou de proglotes de Taenia,
juntamente com as fezes ou espontaneamente (PANZA et al., 2008).

Os cisticercos podem permanecer no organismo humano por longo periodo de
tempo sem determinar reagdes apreciaveis, ocorrendo pequena ou mesmo nenhuma
reacdo inflamatdria durante a fase em que o parasita estd vivo. A reagdo inflamatdria
surge quando se iniciam as alteragdes degenerativas da larva, que culminam com sua
destrui¢do e reabsor¢do completa, hialiniza¢do ou calcificagdo (LONARDONI et al.,
1996).

O complexo teniase-cisticercose destaca-se entre as enfermidades parasitérias
de relevancia, quanto aos aspectos econdmicos € de saude publica, pelas perdas
econdmicas na producdo animal, bem como pela gravidade dos distirbios que causam
no ser humano.

A criacao de suinos livre no ambiente esta associada ao abate e distribuicao de
carnes ndo inspecionadas interferindo nas estatisticas da real prevaléncia da
cisticercose suina.

Para a teniase, em aproximadamente trés meses apos a ingestio da larva, ja se
desenvolve o parasita adulto no intestino delgado humano. A presenga de humanos
com teniase constitui-se em alto risco para a cisticercose suina em populagdes rurais e
centros urbanos, sendo importante a investigagdo do nimero de casos desta zoonose

em determinada regido, como um indicativo da presencga da doenca em suinos.

2. Distribuigéo e transmissdo do complexo teniase-cisticercose

A cisticercose ¢ uma zoonose que tem causado um grande impacto na saude
animal e humana, constituindo-se em importante problema de Saude Publica e satde
animal em varias regides do mundo. Apesar de ocorrer em varios paises, 0s principais
casos ocorrem na América Latina, Africa e Asia, onde ocorre de forma endémica
(FLISSER et al., 1991). No Brasil, a cisticercose animal, de forma semelhante a

distribuicao mundial, ocorre em todo o territério nacional e ¢ mais freqiiente em

localidades economicamente mais pobres (STABENOW et al., 1987).



As duas espécies de Taenia estdo distribuidas em todo o mundo
(PFUETZENREITER & AVILA-PIRES, 2000). Segundo dados da Organizago
Mundial da Satde, j& foram estimados no mundo pelo menos 2,5 milhdes de pessoas
acometidas por teniase, distribuidas principalmente, na América Latina, antiga URSS,
Africa, India e Extremo Oriente, e no Continente Africano (OPAS, 1994), e outros
dados apontam a neurocisticercose como responsavel por 50.000 6bitos por ano em
paises subdesenvolvidos e em vias de desenvolvimento, principalmente da Asia,
Africa e América Latina. No Brasil, os Estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Parana e
Goias apresentam a doenga de forma endémica (MENDES et al., 2005)

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

Recentemente uma razdo indicada para a emergéncia de cisticercose em
alguns paises da Asia e Africa é um aumento acentuado no nimero de suinos criados
soltos, na maior parte em comunidades rurais, com um aumento correspondente no
consumo de carne suina em areas rurais e urbanas. O aumento de suinos nestas areas
rurais pobres, caracterizadas por praticas de manejo associado a baixas condi¢des de
higiene, tem estabelecido o ciclo de vida da T. solium (FLISSER et al., 2006).

Os animais e o homem desenvolvem a cisticercose ao ingerir agua ou
alimentos contaminados com fezes de um humano portador de ténia, onde o ovo
transforma-se na forma larvaria da ténia, o cisticerco, que se fixa nos musculos. O
embrido se liberta dos ovos pela agdo do suco géstrico e se fixa nas vilosidades
intestinais, penetrando na sua mucosa por meio de aculeos, e atingindo a corrente
sanguinea. Assim, consegue atingir diferentes partes do corpo, e ocorre a
transformag@o do embrido em Cysticercus cellulosae, que pode sobreviver por varios
anos nos tecidos do homem e dos suinos. Ao evacuar a céu aberto, o ser humano
portador de teniase, contamina o meio ambiente com ovos. Roppa (2006) descreve
que as fezes secam ao serem expostas ao sol, e os ovos da T. solium se tornam muito
leves, podendo ser langados a grandes distancias pelo vento, contaminando
plantagdes e lagoas. Assim, a dgua contaminada pode ser utilizada em criagdes de

porcos, na irrigagdo de hortas, no consumo humano, provocando o estabelecimento



da doenca e a manuten¢do do complexo teniase-cisticercose (figura 2).

Fonte: http://netobio.wordpress.com/2007/10/31/platelmintos/>.

Figura 2. Ciclo do complexo teniase-cisticercose

A transmissao da teniase esta relacionada ao consumo de carne crua ou mal
cozida e, a da cisticercose humana e animal, a ingestdo de agua poluida, hortalicas
mal cozidas, frutas ¢ outros alimentos contaminados com ovos de ténia. Outros
fatores sdo importantes, como pobreza, falta de educacdo e precéria infra-estrutura
sanitaria, aliados ao estreito contato do ser humano com os suinos. Nessas
circunstancias, a criacdo dos suinos ¢ freqiientemente realizada de forma primitiva,
com comercializagao e consumo da carne feitos clandestinamente (FLISSER et al.,
1991).

Coelho (1994) relacionou a pobreza com as condi¢des de precariedade do
meio ambiente, da saide e do saneamento e ressaltou que a diminui¢do da qualidade

de vida, da satde da populacdo e a deterioragdo do saneamento ambiental ocorrem



principalmente nas areas onde predominam camadas sociais menos favorecidas
economicamente. Estes extratos sociais se verificam nas comunidades brasileiras,
tanto urbanas quanto rurais. Segundo Pfuetzenreiter (1997), os aspectos relacionados
as condi¢cdes sdcio-culturais e econdmicas sdo importantes para ampliar o
conhecimento sobre a enfermidade, concordando com Acha & Szyfres (2003), que
consideram a distribuicdo das taxas de prevaléncia das teniases muito varidvel em
diferentes regides do mundo e também influenciada por fatores sdcio-econdmicos e
culturais.

A ocorréncia da teniase no ser humano também ¢ diretamente influenciada por
habitos de natureza alimentar e por principios de higiene. Os principais fatores que
favorecem a contaminacdo do meio ambiente pelos ovos abrangem a higiene pessoal
e o saneamento basico (UNGAR & GERMANO, 1991; FUNASA, 2000).

Sao descritas trés formas de infecg¢do: a hetero-infecgdo resultante da ingestao
de alimentos contaminados com ovos da T. solium, eliminados com as fezes de
outrem; a auto-infeccdo exodgena conseqiiente de um descuido de higiene pessoal,
quando o individuo com teniase leva a boca e ingere ovos do parasito, eliminados nas
suas proprias fezes; e, a auto-infecgdo enddgena decorrente de um processo de
retroperistaltismo quando, por um refluxo do contetdo intestinal, ovos maduros da
ténia chegam ao estdmago, se rompem, e as formas infectantes (oncosferas) retornam
posteriormente ao intestino (CORTES, 1984).

Apesar da importancia da cisticercose para a economia, Saude Publica e
animal, ndo se conhece a realidade epidemiologica dessa zoonose no Brasil, devido
principalmente a ndo obrigatoriedade de notificagdo da doenca em humanos e a
ocorréncia de abate sem a supervisdo dos servicos de inspe¢do de carnes;
considerando que, em algumas localidades brasileiras, a carne clandestina, sem
inspec¢do, ultrapassa a faixa de 30% do comércio de carnes (UNGAR & GERMANO,
1991). Segundo dados obtidos do Servico de Inspe¢do Federal, em 1995 apenas 49%
da carne comercializada no pais era inspecionada (VILLA, 1995).

A via de maior importdncia na transmissdo da cisticercose ao animal ¢
constituida pelos alimentos contaminados com ovos maduros da ténia. Os alimentos

podem ser contaminados com fezes eliminadas diretamente nos campos de criacdo,



por portadores humanos da ténia. Esta forma de transmissdo ocorre usualmente em
area subdesenvolvida, onde existe uma estreita promiscuidade entre a populacdo
humana e seus animais. Sendo os suinos copréfagos voluntdrios, o parasito encontra
um ecossistema com condi¢des ideais para persistir na natureza (CORTES, 1984). A
falta de fossas sépticas no meio rural contribui para a poluicdo do meio ambiente,

sendo comuns 0s casos em que os animais consumam fezes humanas.

3. Prevaléncia da teniase, cisticercose humana e suina

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS — 1994) estabelece como
endemicidade a prevaléncia de 1% para teniase humana, 0,1% para a cisticercose
humana e 5% para a cisticercose animal.

A prevaléncia de Taenia sp. no Brasil varia de 0,21% a 2,83% (VILLA,
1995). Arruda et al. (1990) encontraram uma prevaléncia para teniase de 4% numa
amostragem correspondente a 88,3% da populacdo de duas comunidades rurais no
Estado do Parand. Segundo dados da Secretaria Municipal de Satde do municipio de
Barbalha-CE, de 1998 a 2003, essa parasitose correspondeu a 1,1% das verminoses
diagnosticadas (SILVA et al., 2007). Esse percentual estd de acordo com a
prevaléncia estimada da doenga no Brasil, que pode variar de 0,3% (CAPUANO et
al., 2002) a 3% (OPAS, 1994). Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude, a
prevaléncia acima de 1% deve ser considerada alta (YANEZ, 2001).

Em humanos, a cisticercose pode trazer danos irreversiveis, com a
possibilidade de desenvolver manifestagcdes de carater neuroldgico nos quadros de
neurocisticercose. Dados epidemioldgicos tém mostrado que em pacientes portadores
de doengas psiquiatricas a prevaléncia de cisticercose ¢ da ordem de 12,2%, e que de
cada 100.000 pessoas no mundo 100 apresentam neurocisticercose e 30 cisticercose
ocular (NEVES, 2005; MAYTA, 2000).

Vérios fatores tornam e mantém subestimada a prevaléncia da
neurocisticercose no Brasil, mantendo o perfil endémico do complexo teniase-
cisticercose e mostrando que a neurocisticercose continua sendo uma patologia
negligenciada. Casos sdo relatados ao longo dos anos numa larga faixa temporal em

diferentes regides, porém, sem indicios do seu controle.



Na América Latina calculou-se ha aproximadamente trés décadas que a taxa
de prevaléncia por neurocisticercose era de 100 casos por 100.000 habitantes,
atingindo cerca de 350.000 pessoas (SCHENONE et al., 1982).

Costa Cruz et al. (1995) registraram as freqiiéncias de cisticercose no Brasil
variando de 0,12 a 3,6%, sendo a localizagdo mais freqiiente o sistema nervoso
central. No Tridngulo Mineiro, Minas Gerais, Gobbi et al. (1980) publicaram
estatisticas relatando que em 2.306 necrdpsias foram encontrados 2,4% de casos de
cisticercose e destes 66% eram neurocisticercose. Costa-Cruz et al. (1995) realizaram
3.937 necropsias em Uberlandia, Minas Gerais, e a analise de 2.862 registros com
laudos completos e com idade acima de 1 ano revelou 1,4% de cisticercose, sendo
89,7% com comprometimento do sistema nervoso central isolado ou associado a
outras formas clinicas da doenga.

Em Ribeirdo Preto, no Brasil, diagnosticou-se a neurocisticercose em 7,5%
dos pacientes admitidos em internagdes na enfermaria de Neurologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto — USP, em 1983
(TAKAYANAGUI E LEITE, 2001) pela andlise dos exames de neuroimagem
(tomografia computadorizada e ressondncia magnética) e no exame do liquido
cefalorraquiano.

Agapejev (2003) baseou-se em 136 trabalhos selecionados de uma extensa
revisdo de literatura nacional , abrangendo o periodo de 1915 a 2002, que mostrou
uma incidéncia de neurocisticercose de 1,5% nas necropsias, 3% nos estudos clinicos
e 0,3% das admissdes em hospitais gerais.

Um levantamento da neurocisticercose humana na Baixada Fluminense-RJ
junto ao servico de tomografia computadorizada do Hospital de Nova Iguacu, entre
1996 e 2002, e no centro de neuroimagem entre 1992 e 2002, encontraram 0,19% de
parasitose, entre 36.379 tomografias analisadas (MENDES et al., 2005).

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Barbalha-CE, das 1792
tomografias de cranio realizadas entre os anos de 2001 a 2003, 5% eram compativeis
com o diagnostico de neurocisticercose. Foram registrados 16 casos em 2001, 44
casos em 2002 e 30 casos em 2003 (SILVA et al., 2007).

A situagdo da cisticercose suina nas Américas nao estd bem documentada. O
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abate clandestino de suinos, sem inspecao e controle sanitario, ¢ elevado na maioria
dos paises da América Latina e Caribe, sendo a falta de notificagdo uma das
negligéncias principais. Os trabalhos que relatam a ocorréncia de cisticercose suina
no Brasil sdo antigos, isolados, e baseados em dados de abatedouros sob o Servigo de
Inspecao Federal (SIF); por isso, estes nao refletem a realidade brasileira.

Relatos antigos mostraram que a prevaléncia da cisticercose suina esteve
acima de 4%. Em Minas Gerais, Freitas (1946) encontrou 4% de suinos parasitados
entre 176 abatidos. Pardi et al. (1952), entre 133.817 suinos procedentes do estado de
Sdo Paulo, determinou prevaléncia de 5,74%. Brant (1969), num estudo bem
detalhado de prevaléncia, encontrou 5,6% de positivos entre 35.788 suinos abatidos
em frigorificos sob inspecdo federal em Minas Gerais (ALMEIDA, 1973).

Verificando a prevaléncia da cisticercose suina em quatro regides do Zaire,
Pandey e Mbemba (1976), detectaram uma larga diferenca de 0,1 e 0,4% contra 4,7 ¢
8,1%. As regides com maior freqliéncia caracterizavam-se pelo nivel sdcio-
econdmico bem inferior ao das demais, prevalecendo situagcdes que favorecem a
transmissdo da cisticercose, como a predomindncia de precdrias instalagdes sanitarias,
auséncia de inspecao de carnes e criagao de suinos soltos.

Segundo dados apresentados por Renuncio (1997), desde a década de 80, o
estado de Santa Catarina possui indices inferiores a 0,1% de prevaléncia para a
cisticercose suina. Para o periodo de 1980 a 1986 foi de 0,07% e de 1987 a 1991 foi
de 0,02%; e, no periodo de 1994 a 1996 os indices tém se mantido estaveis em
0,002%. Duarte (1989) constatou no abate de suinos procedentes de diferentes regides
do Estado de Santa Catarina, em trés anos de estudos, percentuais que variaram de
0,22% a 0,84%.

Diferentemente dos registros obtidos do Estado de Santa Catarina, tradicional
na produgdo de suinos com alta tecnologia, as taxas de prevaléncia obtidas em
criagdes extensivas podem ser bem maiores. Segundo estudo realizado por Souza et
al. (1998) citados por Alves (2000), no municipio de Goiania GO, em propriedades
que empregam habitos higiénicos comprovadamente inadequados, a prevaléncia foi
de 7,61%. Embora sejam escassas as informagdes sobre a freqiiéncia de cisticercose

em animais abatidos sem inspecdo, Pinto et al. (2002) verificaram que a chance de
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encontrar cisticercose em suinos nao inspecionados, geralmente procedentes de
criacdes domésticas, chega a ser cinco vezes maior que nos suinos inspecionados,
criados com maior rigor higiénico-sanitario. Os mesmos autores encontraram 0,3% de
cisticercose num grupo de 322 suinos provenientes de trés estabelecimentos de abate
inspecionados pelo SIF de diferentes Estados brasileiros (Minas Gerais, Pernambuco
e Sao Paulo); no mesmo estudo se constatou a freqiiéncia média de 8,2% de
cisticercose em 306 suinos criados soltos e oriundos de quatro comunidades rurais.

Em Barbalha-CE foram realizados levantamentos de casos de cisticercose
suina, teniase e neurocisticercose humana causadas por T. solium no periodo de 6 de
marco a 7 de abril de 2004, todos provenientes de criagcdes classificadas como
chiqueiros. De 85 suinos abatidos em abatedouro local 4,7% apresentavam
cisticercose, a teniase entre 1998 e 2003 correspondeu a 1,1% das verminoses
diagnosticadas pela Secretaria Municipal de Satde e entre 2001 e 2003 os casos de
neurocisticercose humana corresponderam a 5% das tomografias de cranio
requisitadas nos hospitais da regido (SILVA et al., 2007).

Na microrregido de Registro-SP, Gottschalk et al. (2006), num estudo de
soroprevaléncia e aspectos epidemiologicos da cisticercose suina em criagdes de
fundo de quintal, encontraram 20,5% de soroprevaléncia pelo teste ELISA.

A maioria dos registros de prevaléncia de cisticercose suina encontrados sao
relativos a animais abatidos em estabelecimentos inspecionados no exame post
mortem. S3o poucos e isolados os trabalhos realizados com animais sem inspecao,
através do diagnostico por testes soroldgicos, o que dificulta a comparagdo desses
resultados com os provenientes da técnica de soroprevaléncia pelo ELISA indireto e

pelo imunoblot, pois estes sdo testes de sensibilidade superior.

4. Diagndstico e controle do complexo teniase-cisticercose

O diagnostico da teniase pode ser realizado através do exame de proglotes nas
fezes, pesquisa de ovos nas fezes por técnicas padroes de sedimentagdo ou pela
técnica da fita gomada na regido perianal. Para o diagnostico especifico, ha
necessidade de se fazer a tamizacdo (lavagem em peneira fina) de todo o bolo fecal,

recolher as proglotes eventualmente presentes e identifica-las pela morfologia da
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ramificag¢@o uterina. Os ovos das espécies de T. solium ¢ T. saginata ndao podem ser
diferenciados. Segundo Silva (2005), o diagndstico ¢é so6 genérico, pois
microscopicamente os ovos sdo iguais. A distingdo entre as duas espécies de ténia
nem sempre ¢ necessaria, mas pode ser feita pela técnica de reconhecimento de DNA,
a PCR.

O diagnostico da cisticercose humana ¢ realizado com recursos de defini¢ao
por imagem (tomografia) e ressonancia magnética com confirmacao histopatologica
dos tecidos afetados (MENDES et al., 2005).

A pesquisa sistematica da cisticercose nas carcagas dos suinos se faz por meio
da inspe¢do rigorosa dos musculos mastigadores, da lingua, faringe, esdfago e
coracdo. Examina-se também o diafragma e alguns outros musculos esqueléticos.
Consideram como sinais clinicos patognomonicos da cisticercose em suinos vivos, a
presenga de cisticercos na superficie inferior da lingua, na conjuntiva ¢ nas pregas
anais (VILLA, 1995).

Geralmente ndo ocorre sintomatologia neurologica, nem comportamento
anormal nos suinos infectados, entretanto sdo observadas associacdes com ma
nutricdo e outras doencas, como infecgdes pulmonares de origem bacteriana ou
parasitaria. A infec¢do natural maci¢a nos suinos pode provocar respiragao
dificultosa, estertorosa e acelerada, rigidez das extermidades, sensibilidade no
focinho e na lingua com dificuldade de ingestdo de alimentos, edemas,
emagrecimento, anemia e convulsdes (FLISSER, 1987).

Durante a inspecao post mortem de carcagas e visceras, 0 médico veterinario e
inspetores auxiliares podem se deparar com diferentes formas de apresentagdo do
cisticerco, que sdo classificadas em vivas, degeneradas ou calcificadas e, localizadas
ou generalizadas (SILVA et al., 2003).

No Brasil ¢ dificil quantificar com precisdo os valores decorrentes destas
perdas, devido ao fato das publicagdes a este respeito serem esporadicas € nao
atualizadas, com desconhecimento da real taxa de prevaléncia da cisticercose. Muitos
casos positivos, mesmo no servigo de inspecdo, podem passar desapercebidos,
principalmente se a infec¢ao ¢ moderada. Ha também restri¢des comerciais, pois ndo

sdo permitidas incisdes em carnes nobres, que depreciaria seu valor de mercado, mas
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nao excluiria a possibilidade de estarem infectadas, expondo o consumidor ao risco
(PEREIRA et al., 20006).

O diagnéstico da cisticercose em matadouros, somado a informagao da origem
do animal, possibilita a defini¢do de areas de ocorréncia da doenga, para que possam
ser executadas medidas de controle (PFUETZENREITER E AVILA-PIRES, 2000).

No diagnostico da cisticercose suina sao empregados o exame da lingua (ante
mortem), o exame anatomo-patologico (necropsia) € mais recentemente os testes
soroldgicos para pesquisa de anticorpos. Considerando a necrdpsia como método
diagnéstico padrdo, o teste do Immunoblot apresentou melhor desempenho
(sensibilidade, especificidade e valores preditivos) que o ELISA e o exame da lingua,
confirmando sua melhor eficiéncia no diagndstico da cisticercose suina (GONZALEZ
et al., 1990). O exame clinico ¢ falho, pois os sintomas sdo raros e as lesdes na lingua
sdo visiveis apenas em infecgdes pronunciadas, deixando escapar lesdes em animais
com baixos niveis de infec¢do. Considerando que o exame da lingua tem alta
especificidade (geralmente 100%), embora a sensibilidade seja menor (em torno de
70%) trata-se de uma alternativa util na determinag¢do da prevaléncia da cisticercose
suina em areas endémicas. O exame anatomo-patoldgico (post mortem) também pode
deixar escapar lesdes em animais com baixos niveis de infecc¢ao; principalmente se
forem procedentes de areas endémicas. Este ndo ¢ o método mais indicado para
selecionar animais sadios, apenas os infectados; além de requerer cortes na carne nem
sempre desejaveis (PINTO et al., 2004).

Os métodos soroldgicos vém sendo estudados e recomendados no diagnostico
da cisticercose suina (DORNY et al., 2003). Entre os testes imunologicos utilizados
no diagnostico da cisticercose suina, os testes ELISA e immunoblot tém mostrado
altas taxas de desempenho (GONZALEZ et al., 1990; PINTO et al., 2000; PINTO et
al., 2001). Os testes ELISA e imunoblot se complementam como recursos para
diagnodstico da cisticercose suina, dada a alta sensibilidade e aplicabilidade do
primeiro para situacdes de triagem e a alta especificidade do segundo para
confirmagao de resultados positivos do ELISA (PINTO, 1998).

Investigando a prevaléncia da cisticercose suina em area endémica, utilizando

quatro diferentes métodos, Gonzalez et al. (1990) verificaram maior sensibilidade
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para o Immunoblot, seguido em ordem decrescente pelo teste ELISA, necropsia e
exame da lingua.

Devido a inviabilidade econdémica do descarte de todas as carcagas
parasitadas, os critérios de destino fundamentam-se no grau de parasitismo do animal.
A Legislacao Brasileira (BRASIL, 1952) prevé basicamente 3 destinos: liberagao,
condenagdo e aproveitamento condicional, através do frio, da salga e pelo calor, cujas
destinagdes acarretam prejuizos econdmicos. A liberacdo da carcaga in natura ¢
prevista quando for encontrado um tnico cisticerco calcificado, apds a sua excisdo. A
rejeicdo total se da quando a infecgdo € intensa; o Regulamento de Inspegao Industrial
e Sanitaria de Produtos de Origem Animal (RIISPOA)(BRASIL, 1952) caracteriza
como infec¢do intensa a comprovacdo de um ou mais cistos em incisdes praticadas
em varias partes da musculatura e numa area correspondente a aproximadamente a
palma da mao. Quando nao se configura a condi¢do de infecgdo intensa, as carcagas e
orgaos afetados podem ser aproveitados, apos serem submetidos a um dos seguintes
tratamentos: pelo frio a -10°C por 10 a 14 dias, pelo calor a temperatura minima de
60°C e pela salga a temperatura de 10°C (PEREIRA et al., 2006).

O controle das infecgdes por T. solium e T. saginata ndo deve prescindir do
tratamento dos humanos contaminados e de medidas de saneamento bésico e deve se
basear em pesquisas sobre levantamentos da prevaléncia do complexo teniase-
cisticercose na regido alvo (SOBESTIANSKY, 1999).

A medida basica para prevencdao e erradicacdo das teniases consiste em
assegurar sempre um destino adequado dos dejetos humanos, impedindo a
contaminag¢do do solo com proglotes e ovos de T. solium e, conseqiientemente a
infeccdo dos hospedeiros intermediarios (FLISSER et al., 2006). Dentre as varias
medidas de controle do complexo teniase/cisticercose deve-se considerar o trabalho
educativo da populacao nas escolas e comunidades através da aplicagdo pratica dos
principios de higiene pessoal e do conhecimento dos principais meios de
contaminagdo, visando a conscientizagdo pessoal por hdbitos e costumes adequados.

Outras medidas devem ser implementadas como o bloqueio de focos do
complexo através de tratamento das pessoas infectadas com teniase e a inspecao de

carnes (CORTES, 1984). A inspecio da carne visa reduzir ao menor nivel possivel a
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comercializacdo de carne contaminada por cisticercos e orientar o produtor sobre
medidas de aproveitamento da carcaca, reduzindo a perda financeira com seguranga
para a satde do consumidor. Toda a carne consumida deve ser previamente
inspecionada, realizando-se essa inspe¢do rotineiramente nos estabelecimentos de
abate, por veterinarios e técnicos devidamente treinados (OPAS, 1984).

Deve se tornar rotineira a fiscalizagdo de produtos de origem vegetal,
coibindo a irrigacdo de hortas e pomares com agua de rios e corregos que recebem
esgoto, evitando a comercializacdo ou o uso de vegetais contaminados por ovos de
Taenia; cuidados na suinocultura evitando o acesso do suino as fezes humanas e a
agua e alimentos contaminados com material fecal; controle ambiental através da
deposi¢ado correta dos dejetos com medidas de saneamento basico (OPAS, 1994).

A vacina¢do vem sendo objeto de estudos como uma alternativa de controle
da cisticercose suina. A imunizacdo de suinos em paises com alta taxa de cisticercose
pode resolver problemas de perdas na producao animal e promover queda nas taxas
nas taxas de teniase e de cisticercose humanas (MOLINARI, et al., 1983).

O numero médio de cisticercos implantados nos animais experimentalmente
infectados ¢ significativamente inferior nos suinos previamente imunizados com
antigeno de Cysticercus cellulosae em compara¢do aos suinos nao imunizados,
devido a atuagdo de processos imunologicos na eliminacdo de muitas larvas
anteriormente a sua implantacdo (MOLINARI et al., 1983).

A criacdo de suinos soltos e o destino inadequado das fezes humanas sdo
importantes fatores de risco para a cisticercose suina. As a¢des preventivas tais como
educacdo sanitaria, adequagdo do saneamento bésico urbano e rural, necessidade de
criacdo de suinos confinados, exame de fezes da populagcdo envolvida e respectivo
tratamento de portadores de teniase, sdo medidas consideradas importantes. O
conjunto de todos esses fatores apoiados pelos 6rgaos oficiais de saude servira como
ferramenta a ser aplicada no controle da teniase por T. solium e da cisticercose suina
(GOTTSCHALK et al., 2006).

Embora haja medicamentos considerados eficazes contra a neurocisticercose
(SOTELO et al., 1990; GARCIA et al., 2002), a verdadeira solugao esta nas medidas
de prevengdo do complexo teniase-cisticercose (FUNASA, 2000). O controle da
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neurocisticercose requer a adogao integrada de varias medidas como aprimoramento
das condicdes de saneamento basico, educacdo sanitaria da populagcdo, modernizacao
da suinocultura, eficicia na inspe¢do da carne, fiscalizagdo da qualidade das verduras
(TAKAYANAGUI, 1998) e tratamento precoce da teniase (FUNASA, 2000).

Em 1988, pela constatacdo de elevada freqiiéncia de neurocisticercose no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto - USP foi
elaborado o projeto “Ac¢des de Controle do Complexo Teniase/Cisticercose no
Municipio de Ribeirdo Preto”, em conjunto com os Servicos de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria da Saude de Ribeirdo Preto e do Estado de Sao Paulo.
O projeto incluiu, além da implantacao da notificagdo compulsoria, a pesquisa dos
principais fatores de transmissdo de ovos da T. solium, como a implantagdo da
fiscalizagdo de verduras nas hortas e no comércio varejista, fiscalizacdo de produtos
de origem animal e obrigatoriedade do parasitolégico de fezes na emissdo e
renovacgdo da carteira de saide dos manipuladores de alimentos (TAKAYANAGUI,
1998). Esta iniciativa representou um dos isolados programas de controle do

complexo teniase-cisticercose implementados no Brasil.

5. Outras parasitoses intestinais

Os parasitos intestinais estdo entre os patdgenos mais freqiientemente
encontrados em seres humanos, e estdo compreendidos em dois grupos de
organismos: os helmintos e os protozoarios.

Os helmintos que mais freqiientemente parasitam os seres humanos sdo o
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos, Necator americanus e
Ancylostoma duodenale (FEACHEM et al., 1983; SILVA, 2005).

No grupo dos helmintos, determinados agentes sdo denominados de geo-
helmintos, por apresentarem semelhancas em aspectos epidemioldgicos, os quais
prescindem de hospedeiros intermediarios, mas a maturagao de seus ovos ou larvas se
faz necessariamente no solo (SILVA, 2005).

Dentre os protozoarios, destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia lamblia
(FERREIRA et al., 2000; SILVA & GOMES, 2003; SOGAYAR & GUIMARAES,
2003).
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Os protozoarios comensais nao sdao patogénicos para 0s seres humanos,
entretanto, t€ém importincia pelo fato de terem mecanismos de transmissao
semelhantes aos dos protozoarios patogénicos. Sdo comensais a Entamoeba coli,
Entamoeba hartmanni, Endolimax nana, lodamoeba butschlii e Eimeria sardinae
(FERREIRA & MARCAL JUNIOR, 1997; ROCHA et al., 2000; SILVA & GOMES,
2003).

Entre os fatores associados a transmissdo dos enteroparasitas destacam-se:
idade, sexo, renda e condi¢des de saneamento.

Com relagdo a idade e grupos susceptiveis, as criangas constituem a principal
faixa etaria da populacdo afetada pelas enteroparasitoses, podendo contribuir ou
associar aos quadros de desnutricdo, podendo levar a mortalidade ou ao retardo no
desenvolvimento infantil (TRIPATHY et al., 1971; SCHROEDER & BROWN, 1994;
MUNIZ-JUNQUEIRA & QUEIROZ, 2002).

A variavel sexo ndo apresenta uma associacao muito clara e determinada, em
relacdo a distribuicdo dos enteroparasitas. Aspectos socioecondmicos € culturais,
como o uso e ocupagdo da terra, as relagdes de trabalho, o papel social da mulher e
sua relagdo com a familia, além de outros aspectos, teriam mais peso na determinagao
das diferencas verificadas entre os sexos, do que o componente biologico desta
variavel (DALTON & POLE, 1978; FEACHEM et al.,, 1983; VERONESI &
FOCACCIA, 1996; NEVES, 2005).

Em relagdo a renda, podemos constatar que estudos sobre a ocorréncia de
enteroparasitoses em areas de um municipio evidenciam que as maiores prevaléncias
de enteroparasitas intestinais sdo encontradas nas areas onde a populagdo apresenta
um nivel socioecondmico mais baixo, normalmente em 4reas periféricas
(MONTEIRO et al., 1988; PEDRAZZANI et al., 1988; GROSS et al., 1989;
LUDWIG et al., 1999).

Sobre as condigdes de saneamento, vdarios trabalhos relatam a grande
associacdo entre as prevaléncias de enteroparasitoses e as condigdes precarias de
saneamento basico (ESREY & HABICHT, 1986; ESREY et al., 1988; MONTEIRO
et al., 1988; PEDRAZZANI et al., 1988; GROSS et al., 1989; ESREY et al., 1991;
CHAN, 1997; FERREIRA et al., 2000; SMITH et al., 2001; TEIXEIRA, 2003).
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Pretendeu-se nesta pesquisa, avaliar o perfil epidemioldgico de enteroparasitas

em humanos e cisticercose em suinos da area rural de Vigosa-MG.

Obijetivos especificos:

- Determinacdo da prevaléncia da cisticercose nos suinos criados
artesanalmente (criagdes de fundo de quintal) nas propriedades rurais do municipio;

- Determinagdao da prevaléncia da teniase humana nos moradores das
propriedades rurais do municipio;

- Coleta de informacgdes das condi¢des sanitarias relacionadas ao padrao de

alimentagdo e higiene pessoal e da criagdo de suinos que podem favorecer a

transmissao dos diferentes estagios bioldgicos do parasita T. solium nas

referidas propriedades;

- Associagdo dos indicadores sanitarios da zona rural do municipio de

Vigosa-MG com a prevaléncia do complexo teniase-cisticercose;

- Correlagdo da presenga de enteroparasitas em fezes humanas com fatores

socioecondomicos e de saneamento local na zona rural do municipio de Vigosa-

MG.
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MATERIAL E METODOS

1. Area amostrada e delineamento experimental

Foi realizado um estudo do tipo transversal envolvendo 176 propriedades
localizadas na area rural do municipio de Vigosa, regido da Zona da Mata, Estado de
Minas Gerais, localizado a uma latitude 20°45'14" sul e a uma longitude 42°52'55"
oeste, estando a uma altitude de 648 metros; sua populacdo é estimada em 74.607
habitantes, sendo a populacao urbana 69.253 habitantes ¢ a populagao rural estimada
em 5.354 habitantes (IBGE, 2006).

Para se realizar a selecdo das propriedades, optou-se pela amostragem
aleatoria simples, partindo de um universo de 812 propriedades segundo informagdes
obtidas nos registros oficiais da EMATER, INCRA (Instituto Nacional de
Colonizagdo e Reforma Agraria), IMA (Instituto Mineiro de Agropecudria) e
Secretaria Municipal de Agricultura de Vigosa, considerando uma prevaléncia
estimada de 1% de propriedades positivas para a cisticercose, precisao de 1% e nivel
de significancia de 5%. Apds uma reavaliagdo das propriedades durante o
experimento, adotou-se o universo de 325 propriedades, considerando que apenas
40% das propriedades sorteadas criavam suinos artesanalmente. O calculo do
tamanho da amostragem resultou em 176 propriedades.

A zona rural de Vicosa-MG ¢ constituida de 52 comunidades rurais, das quais

45 foram amostradas (Quadro 1).
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Quadro 1. Relagdo de comunidades rurais do municipio de Vigosa-MG, niimero de

propriedades rurais amostradas e nimero de suinos amostrados por comunidade

Comunidade rural Numero de Numero de

de Vicosa-MG propriedades rurais suinos amostrados
amostradas por comunidade

1 — Agua Limpa 03 03

2 — Arrudas 06 06

3 — Buieié 06 09

4 — Cachoeirinha 04 05

5 — Caratinga 04 04

6 — Cascalho 06 11

7 — Coldnia Vaz de Melo 06 09

8 — Corrego do Engenho 04 07

9 — Corrego do Leite 04 04

10 — Coérrego Fundo 06 10

11 — Coérrego Santa Tereza 04 08

12— Corrego  Sao 02 02

Domingos

13 - Coérrego  Sao 03 04

Francisco

14 — Corrego Sao Jodo 01 02

15 — Cristais 04 04

16 — Deserto 06 06

17 — Divera 02 02

18 — Duas Barras 03 03

19 — Estagdo Velha 01 02

20 - Estiva 02 02

21 - Itaguassu 02 02

22 — Juquinha de Paula 03 03

23 - Macena 07 07
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24 - Machado 04 05

25 - Macuco 04 04
26 — Mae Tonica 02 02
27 - Mainarte 03 03
28 — Nobres 06 06
29 — Paiol 02 03
30 - Palmital 06 08
31 - Paraiso 06 08
32 — Pau de Cedro 02 03
33 — Paula 02 02
34 — Pedreira 05 05
35 — Pinhao 06 08
36 — Pitina 04 07
37 — Retiro 06 06
38 —Romao 04 04
39 — Santa Tereza 05 10
40 — Sao José do Triunfo 01 03
41 — Siléncio 04 07
42 — Siriqiiite 05 05
43 — Varginha 03 03
44 — Violeira 03 03
45 — Zig-Zag 04 06
Total 176 226

Coleta de amostras

Das propriedades sorteadas foram coletadas amostras de sangue de todos os
226 suinos criados e de fezes das 266 pessoas residentes nas mesmas. Na propriedade
onde nao havia criagdo artesanal de suinos, recorreu-se a propriedade vizinha.

A coleta de sangue de suinos foi realizada por puncao do plexo orbitario,

sendo as amostras dessoradas a temperatura ambiente e estocadas a — 20°C, no
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mesmo dia.

O diagnostico soroldgico da cisticercose suina foi realizado por triagem, em
triplicata, pelo teste ELISA e os casos suspeitos foram submetidos a0 immunoblot
para confirmagdo, por meio de metodologias empregadas por PINTO et al. (2000) e
PINTO et al. (2001), respectivamente, cujas analises foram realizadas no Laboratorio
de Inspe¢do de Produtos de Origem Animal, Setor de Medicina Veterinaria
Preventiva do Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de Vigosa.

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

O diagnostico parasitologico foi feito pela pesquisa de ovos de enteroparasitas
nas fezes coletadas em 142 propriedades, compreendendo um total de 266 pessoas
(amostras). O método utilizado foi o de Hoffman. As analises de fezes foram
realizadas no Laboratorio de Anélises Clinicas do Centro de Saude da Mulher e da
Crianga — Secretaria Municipal de Satde — Prefeitura Municipal de Vigosa
(CSMC/SMS/PMV).

Foi entregue aos moradores das propriedades um frasco coletor de fezes para
cada morador, previamente identificado com etiqueta, contendo em seu interior uma
solugdo para transporte e conservacdo de fezes, o conservante mertiolate, iodo,
formol - MIF (Renylab®). Foi feito esclarecimento quanto aos procedimentos de
coleta e armazenamento do material coletado e agendamento da data para recolher o
mesmo.

Em relacdo aos procedimentos de coleta, orientamos: colher as fezes
diretamente no frasco ou sobre um papel ou plastico limpo e transferir uma pequena
por¢do para o frasco contendo o MIF. Recomendamos manter o frasco em local
fresco.

Tanto a coleta de sangue dos animais, como a coleta de fezes das pessoas
moradoras das propriedades selecionadas e a coleta de informagdes através do

questionario, ocorreu no periodo de 23/03/2007 a 17/08/2007.

Coleta de informacdes epidemiologicas (Inquérito Epidemioldgico)
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Foram coletadas informagdes sobre as condigdes sanitarias das propriedades,
relacionadas ao sistema de criagdo animal, higiene pessoal e padrao da alimentagdo e
das instalacdes das pessoas e dos animais, todas reunidas em um questionario (Anexo

2).

2. Exames soroldgicos

2.1. ELISA

As placas de poliestireno foram sensibilizadas com os antigenos diluidos
(10pg/ml) em solucdo tamponada carbonato-bicarbonato 0,5M, pH 9,6, durante
12horas a 4°C, antecedidas por incubagéo a temperatura ambiente durante uma hora.
Apods lavagens em solugdo salina contendo 0,05% de tween-20, foi realizado o
bloqueio dos sitios reativos (leite desnatado a 5% em PBS pH 7,4), durante 1 hora a
37°C. Novas lavagens foram realizadas e as amostras foram diluidas em leite
desnatado a 1% em PBS pH 7,4 e a placa incubada por 30 minutos a 37°C. Ap0s
lavagens, foi adicionado o conjugado anti-IgG de suino A-5295 (Sigma Chemical Co,
St. Louis, MO, USA) e repetidos os procedimentos de incubagdo e lavagem. A reagao
foi revelada com solucdo de OPD (0,1%) e H,0, 0,003% em tampao citrato-fosfato
0,2M pH 5,0, durante um periodo de incubacdo de 5 minutos. A reagdo foi bloqueada
com H,SO4 4N. As leituras foram realizadas em espectrofotometro proprio a 492nm e
seus resultados expressos em densidade optica (D.O.). A quantidade de reagentes
aplicados a placa se manteve em 100ul, exceto para a solugdo bloqueadora, 200pul.

Os soros foram analisados em triplicata, desprezando-se o valor discrepante e
calculando a média dos outros dois. Devido a grande sensibilidade do teste ELISA a
diversos fatores que interferem nos resultados finais, como por exemplo, pequenas
diferencas de diluicdes, condigdes de temperatura e umidade relativa e,
principalmente, o uso de varias amostras, os valores obtidos foram ajustados para
uma placa padrdo. O fator de correcdo foi calculado conforme determinado por

Passos (1993), citado por Portela (2000), através da formula:
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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 padrdo
Pt: média dos controles positivos na placa teste
Nt: média dos controles negativos na placa teste

St: média da amostra testada

Na expressao dos resultados pelo teste ELISA foram determinados os pontos
de corte, representados pela D.O. média obtida em andlise dos soros-controle

negativos acrescentada de trés desvios-padrao.

2.2. Immunoblot

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

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

As tiras foram tratadas com solugdo bloqueadora [leite desnatado, Molico —
Nestlé, a 5% dissolvido em Tris-salina (Tris-hidroximetilaminoetano 10mM e NaCl

0,15M; pH 7,4), por aquecimento até cerca de 90°C e filtrado em papel de filtro] por
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uma hora sob agitacdo lenta a temperatura ambiente.

As amostras de soro analisadas em soluc¢do diluidora (Solugdo bloqueadora
diluida a 1/5 em Tris-salina) foram adicionadas as tiras e a incubacdo realizada por
14-18 horas, a 4°C, sob agitagio lenta.

ApOs seis lavagens, cinco minutos cada, as tiras foram novamente incubadas
por uma hora com o conjugado anti-IgG de suino A-5670 (Sigma Chemical Co, St.
Louis, MO, USA), devidamente diluidos, ¢ em seguida novas lavagens foram
procedidas.

Os peptideos reativos foram evidenciados com a solugcdo cromdgena
(Diaminobenzidina 5mg, H,O, 1,5% em PBS pH 7,2) por cerca de 10 minutos, em
seguida as tiras foram lavadas com 4gua destilada e secadas. Os referidos peptideos
foram analisados por varredura em densitdmetro e as massas moleculares calculadas
com o auxilio do programa Quantity One, versao 1.4 (Bio-Rad).

Os marcadores de massa molecular utilizados continham 13 proteinas, cujas
massas variaram de cerca de 205kDa a 6,5kDa (Sigma M-4038).

Na transferéncia, foi realizado o antigeno total de T. crassiceps, na

concentragdo de 6pg/mm (PINTO et al., 2001).

3. Exame coproparasitologico

3.1 Método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ) (SILVA, 2005).

Foi colocado aproximadamente 2g de fezes em frasco Borrel, com cerca de
5ml de agua, e triturada com bastao de vidro. Foi acrescentado mais 200ml de 4gua.
A suspensdo foi filtrada para um calice conico de 200ml de capacidade, por
intermédio de tela de nailon com cerca de 80 a 100 malhas por cm’; os detritos
retidos foram lavados com mais 20ml de 4gua, agitando-se constantemente com
bastdo de vidro, e o liquido da lavagem foi recolhido no mesmo calice. Foi
completado o volume do calice com agua. Essa suspensao ficou em repouso durante
duas a 24 horas. Findo esse tempo, observou-se o aspecto do liquido sobrenadante,
tomando uma das duas condutas: quando o liquido estava turvo, era descartado

cuidadosamente sem levantar o perder o sedimento, e colocado mais agua até o
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volume anterior ¢ deixado em repouso por mais 60 minutos; e, quando o liquido
estava limpido e o sedimento bom, colhia uma amostra do sedimento para exame. Foi
colhido o sedimento desprezando o liquido sobrenadante cuidadosamente,
homogeneizando o sedimento e colhido uma gota do mesmo. Parte do sedimento foi
colocado numa lamina e feito um esfregago. Examinou-se com as objetivas de 10x e
40x. Foram examinadas trés laminas de cada amostra. Para a identificacdo de cistos

de protozodrios e larvas de helmintos, foi corada a preparacdo com lugol.

4. Anadlise dos Resultados

Os resultados laboratoriais e os dados extraidos do questionario foram
armazenados em bancos de dados do Programa Epi Info, versdo 3.3.2, WHO (2005),
onde as variaveis em estudo também foram analisadas.

As variaveis qualitativas foram analisadas a partir da tabela de contingéncia
2x2 e pelo céalculo do qui-quadrado e a interpretacdo com nivel de significancia de
5%. Foi calculado a média da renda familiar e analise por faixa etiria e renda

familiar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Complexo teniase-cisticercose

O teste de ELISA revelou que das 176 propriedades amostradas 2,8% foram
positivas para a cisticercose suina, correspondendo a 2,2% dos 226 suinos criados.
Pelo teste Immunoblot apenas 0,6% das 176 propriedades foram confirmadas como
positivas para a cisticercose suina. Considerando que apenas 1 animal confirmou
resultado positivo, a prevaléncia da cisticercose suina na zona rural do municipio de
Vigosa-MG, entre mar¢co de 2007 e agosto de 2007 foi de 0,4%. Este resultado
positivo para cisticercose suina foi encontrado na comunidade rural do Buieié, de
acordo com Pinto et al. (2002), quando avaliaram a comunidade rural do Buieié¢ e
encontraram uma prevaléncia de 1,8% para cisticercose suina, pela técnica de
diagnoéstico ELISA, resultado semelhante ao desta pesquisa. Conforme determinagao
da OPAS (1994) ¢ considerada uma regido endémica para cisticercose suina quando
esta apresentar uma prevaléncia superior a 5%.

Na URSS, o tratamento em massa dos individuos com as novas drogas
disponiveis e melhores condigdes de criagao dos animais reduziu a taxa de infec¢ao
dos suinos de 0,16% em 1960, para 0,005% em 1975, de acordo com Rey (1992),
OPAS (1994) e Neves (2000). Segundo Rentncio (1997), quando observados os
dados regionais de Lages — SC, no periodo de 1987 e 1991, houve um decréscimo na
prevaléncia de cisticercose suina de 0,07% para 0,02%. Os resultados encontrados
estdo de acordo com estes trabalhos, pois confirmam uma baixa prevaléncia de
cisticercose suina nas ultimas décadas.

No ano de 1999, Alves (2000) pesquisou a prevaléncia da cisticercose suina
em quatro frigorificos da regido do Alto Vale do Itajai — SC, sendo dois fiscalizados
pela Inspecdo Federal e os outros dois pela Inspecdo Estadual. Foram utilizadas as
fichas de levantamento mensal de abate, totalizando-se 784.899 suinos, dos quais nao
foi encontrado nenhum caso de cisticercose suina.

Na caracterizacao do perfil sanitario e sdcio-econdomico das propriedades e de

seus moradores, verificou-se uma heterogeneidade nos indicadores pesquisados, que
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pudessem influenciar na ocorréncia do complexo teniase-cisticercose.

Entre os responséaveis pelas propriedades 61,9% sdo produtores rurais; 14,2%
sdo aposentados e 23,9% tém ocupacdes que variam entre faxineira, ajudante de
pedreiro, caminhoneiro, enfermeiro, funcionario publico, marceneiro, pedreiro,
empresario e advogado.

Das propriedades em estudo, 51,1% registraram criagcdes de bovinos, 92,6%
de aves, 69,3% de caes, 22,2% de eqiiinos, 8% de gatos, 0,6% de ovelhas, mostrando
grande diversidade de espécies de criacdo animal, com baixa ado¢do de tecnologia.

O abate dos animais procedentes de todas as propriedades sorteadas ndo era
inspecionado. Este fato chama a atencao para o cuidado que deve ser dado a este tipo
de criacdo, onde ndo se tem um acompanhamento técnico das condi¢des de manejo
desses animais e muito menos das condig¢des de higiene, de boas praticas agricolas e
de obten¢ao dessas carcagas.

Todas as propriedades possuem suinos, sendo que 83,5% delas possuem
apenas 1 suino, 14,2% 2 suinos e 0,6% 4 suinos. Essa caracteristica do tipo de
criacdo em relagdo ao numero de animais criados, aliada ao fato de nem todas as
propriedades rurais conterem criacdes de suinos de fundo de quintal, pode ser
explicada por condigdes culturais e sdcio-econdmicas. Umas pessoas alegaram “nao
valer a pena criar suinos hoje em dia”, devido ao volume de trabalho e baixo valor
comercial e pelas exigéncias atuais de padrdo de carne com menos gordura. Outras
alegaram proibi¢do médica ou muitas delas justificam que a familia é composta de
um numero pequeno de pessoas e ¢ melhor comprar a carne ou o animal acabado para
o0 abate.

Em relacdo ao sistema de criagdo dos suinos: em 88,1% das propriedades os
suinos ficam sempre presos, em 6,8% ficam sempre soltos ¢ em 5,1% ficam as vezes
soltos ou presos. Em 50,6% das propriedades a estrutura fisica envolvida na criagdo €
o chiqueiro, em 38,6% utilizam-se cercados, em 6,8% ficam soltos, em 2,8% ficam na
corda e em 1,1% ficam em pocilga. E importante ressaltar que essas condi¢des de
criacdo dos suinos, na maioria presos, ¢ uma forma de se controlar a doenga, pois os
animais nao tém acesso as fezes humanas, o que ¢ fundamental para prevenir a

propagacao do complexo teniase-cisticercose.
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Entre os responséaveis pelas propriedades, 98,9% sabem o que ¢é pipoca
(canjiquinha ou sapinho), destes 44,8% ja viram pipoca. Esse alto indice de pessoas
que sabem o que ¢ pipoca ou canjiquinha, denominagdes vulgarmente dadas a
cisticercose, pode ser uma informacao distorcida por estas pessoas, que muitas vezes
nao sabem ao certo como identificar a doenca. Almeida et al., (2001) em trabalho
realizado na zona urbana de Vigosa-MG encontraram 14% de individuos que dizem
ja ter encontrado pipoca em carne suina. O mais importante observado ao se aplicar o
questionario € que pelas pessoas que ja viram a “pipoca”, o fato ocorreu hd muitos
anos em localidades diversas do municipio; mas, sempre como uma ocorréncia muito
antiga.

Esses resultados também parecem estar associados com a queda da
prevaléncia da cisticercose suina ao longo das ultimas décadas, notadamente entre
1946 e 2000, conforme se observa em diferentes regides brasileiras. Em Minas
Gerais, Freitas (1946) encontrou 4% e Brant et al. (1969) 5,53%; em Feira de
Santana-BA, entre 1963 e 1973 a prevaléncia foi de 2,3% (Teixeira et al., 1977); em
Teresina — PI, Figueiredo et al. (1973) 1,12%; em Sao Paulo, Calil (1984) 0,09%;
Stabenow et al. (1987) encontraram 2,57%, no periodo entre 1975 a 1979, no Piaui;
registros do SIF, em 10 estados do Brasil, a prevaléncia média entre 1970 ¢ 1972 foi
de 0,83% (Almeida, 1973); em Santa Catarina Renuncio (1997) 0,02% de 1987 a
1991 e 0,002% de 1994 a 1996; no Brasil, Villa (1995) 0,56 ¢ 0,39%; no Alto Vale
do Itajai — SC, Alves (2000) 0%.

A 4gua utilizada para o consumo dos animais em 56% das propriedades ¢
proveniente de mina ou nascente; em 25% das propriedades € proveniente de
cisternas; em 10% de pogo artesiano e em 7,4% do SAAE. Da é4gua utilizada pelos
animais 92,6% nao recebe nenhum tipo de tratamento e 7,4% representa agua tratada
do SAAE.

Com referéncia aos resultados da prevaléncia do complexo teniase-
cisticercose na zona rural do municipio obtidos no presente levantamento, torna-se
dificil estabelecer comparagdes com resultados de outros trabalhos, devido ao fato de
nao se ter encontrado publicacdes que mostrassem a distribui¢do espacial da doenga

no municipio. Entretanto Pinto et al. (2002), avaliaram uma comunidade rural do
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municipio e encontraram uma prevaléncia de 1,8% para cisticercose suina, pela
técnica de diagnoéstico ELISA, resultado semelhante ao desta pesquisa.
Adicionalmente, os autores verificaram que os suinos eram procedentes de criagdes
de fundo de quintal, artesanais e abatidos clandestinamente, semelhante também ao
encontrado nesta pesquisa.

O exame coproparasitologico dos moradores das propriedades avaliadas para
pesquisa de enteroparasitas revelou que das 266 amostras realizadas, todas foram
negativas para teniase. Embora Silva (2005) cite a tamiza¢do como método de eleicao
para diagnostico de teniase, varias pesquisas citam o método Hoffmann como teste
diagnostico seguro e bastante utilizado: Oliveira et al. (1974), Dias et al. (1991),
Capuano et al. (2002).

Na Unido Soviética, o exame coproparasitolégico de milhdes de individuos ao
longo de quase trés décadas, permitiu detectar prevaléncias médias de 0,6% em 1950,
de 0,3% em 1960 e 0,0075% em 1966, de acordo com Bessonov (1974). Da mesma
forma, Dias et al. (1991) observaram uma reducdo gradativa de casos de teniase no
decorrer dos anos, quando foram examinados retrospectivamente os relatorios
mensais ¢ anuais da Secdo de Enteroparasitoses do Laboratério Central do Instituto
Adolfo Lutz, Sao Paulo, SP, do periodo de 1960 a 1989, perfazendo uma série
historica de 30 anos, com 1.519.730 exames protoparasitologicos: de 1960 a 1969 a
freqliéncia foi de 0,8%, nos anos de 1970 a 1979 foi de 0,55% e nos dez anos
seguintes foi de 0,21%. Esta pesquisa também contemplou a identificacdo de 355
proglotes de Taenia, sendo a T. saginata a espécie mais freqiientemente encontrada
(87,8%).

De acordo com relatorio apresentado no X Congresso Peruano de
Gastroenterologia, V Congresso Peruano de Endoscopia Digestiva, em 1986,
verificou-se que a teniase apresenta taxa média de 0,6% na América Latina (SILVA
et al.,, 2007). Da mesma forma no estudo realizado na Indonésia em 1999, se
encontrou 0,72% de ocorréncia de teniase (SILVA et al., 2007). Foi realizado um
inquérito em populagdo do Programa de Satde da Familia (PSF) em Uberaba — MG
em 2000/2001 para avaliar alguns aspectos epidemiologicos da teniase em 100.144

individuos e foram identificados 0,2% de individuos com antecedentes de teniase
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(ESTEVES et al. 2005). Considerando areas de baixo nivel sdcio-economico, Garcia
et al. (1996) afirmaram que a condi¢do sdcio-econdmica ¢ um dos fatores criticos na
perpetuacdo do ciclo do complexo teniase/cisticercose.

Neves (2005) relatou que no passado, por falta de medicamentos adequados,
os planos de controle das teniases e da cisticercose foram baseados essencialmente na
preven¢ao da contaminagdo do solo e na inspe¢do da carne nos matadouros. As novas
técnicas de criagdo de animais, sobretudo para os suinos, tiveram grandes impactos
sobre a prevencdo da transmissdo. Desta forma foram obtidos grandes éxitos na
Europa Ocidental e nos EUA, reduzindo-se drasticamente a prevaléncia da teniase.

Em 97,7% das propriedades as pessoas se alimentam de carne suina. Almeida
et al. (2001) encontraram na zona urbana de Vigosa-MG que 95% dos entrevistados
se alimentam de carne de porco.

Em 50,6% das propriedades a carne suina é procedente da propriedade, em
47,1% a carne de porco ¢ procedente da propriedade e da cidade e em 2,3% das
propriedades a carne de porco € procedente da cidade. Nota-se que a grande maioria
das pessoas das propriedades consumia carne suina, e a origem dessa carne na
maioria das vezes procede da propriedade o que torna importante enfatizar que essas
carnes sdo clandestinas, sem inspe¢do sanitdria. Quando provenientes da cidade, a
maioria também se trata de carne ndo inspecionada, visto que o municipio ndo possui
abatedouro municipal inspecionado e que a maioria dos agougues recebem animais
abatidos clandestinamente.

Almeida et al. (2001) afirmaram que o freqiiente consumo de carne de porco,
associado a falta de inspecdo da carne comercializada, pode propiciar um ambiente
favoravel ao surgimento do complexo teniase-cisticercose. Por outro lado em 97,7%
das propriedades prepara-se a carne suina bem aquecida. O fato da maioria das
propriedades prepararem a carne suina aquecida adequadamente, ¢ uma importante
medida de controle da teniase. A forma de preparo da carne suina, na maior parte das

propriedades, € o preparo através da fritura (Tabela 1).
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Tabela 1. Formas de preparo da carne suina utilizadas pelas propriedades rurais do municipio
de Vigcosa-MG, 2007.

Formas de Preparo (%)

Frita Cozida Frita Cozida, frita
ou frita ou assada ou assada
72,7 13,9 12,8 0,6

As formas de destino do esgoto sanitdrio em 90% das propriedades se da

através da destinagdo no rio ou ribeirdo (Figura 3).

Céu aberto
1%

Fossa séptica

Rio ou ribeirao
0%

Figura 3. Formas de destino do esgoto sanitario nas propriedades rurais do municipio

de Vigosa-MG, 2007.

A condigdo de destinagdo do esgoto no rio ou ribeirdo em 90% das
propriedades, embora ndo seja a forma correta de destinagdo do mesmo, impede o
acesso direto dos suinos as fezes (como ocorre a céu aberto). As fezes humanas
provenientes das instalagdes sanitarias ndo ficam expostas, e ocorre uma dilui¢do de
eventuais ovos que caem nos rios. Porém, a disseminagdo do agente a partir de

mananciais superficiais também ¢ um fator a se considerar na transmissdo do
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complexo teniase-cisticercose.

Tanto a existéncia de rede de esgoto quanto de fossas sépticas em areas rurais
evita o contato dos suinos com dejetos humanos, impedindo que estes adquiram a
infec¢do, concordando com a afirmagdo de Gottschalk et al., (2006). Sendo a teniase
uma enfermidade exclusiva do ser humano, este ¢ o unico responsavel pela
eliminagdo de ovos do parasita no ambiente, portanto a eliminagcdo inadequada de
excretas humanas ¢ uma das principais praticas de risco para a perpetuacdo do
complexo teniase-cisticercose (SARTI, 1997).

Considerando que em 88,1% das propriedades estudadas, os suinos ficam
sempre presos € apenas 1,1% das propriedades langam o esgoto a céu aberto e que em
97,7% das propriedades as pessoas preparam a carne suina bem aquecida, pode-se
relacionar estas condi¢cdes como fatores de protecdo, pois contribuem para uma

prevencao da doenga, uma vez que os animais nao t€m acesso as fezes humanas.

2. Outras enteroparasitoses

Em 116 amostras de um total de 266, foram encontrados resultados positivos
para enteroparasitas, mostrando uma prevaléncia de 43,6% (Figura 4). Tais resultados

foram comunicados a Secretaria Municipal de Saude, que, através dos PSF (Programa

de Satde da Familia) se comprometeu com o tratamento das pessoas diagnosticadas.
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Figura 4 — Prevaléncia dos parasitas encontrados nos exames coproparasitologicos

dos moradores das propriedades rurais do municipio de Vigosa-MG, 2007.

Esse resultado reforga possiveis associagdes entre a situagdo socioecondmica
dos individuos examinados, suas condi¢cdes higiénico-sanitarias, as precdrias
condi¢des de saneamento basico com os resultados dos exames, pois colaboram para
a susceptibilidade das doencas parasitarias.

A prevaléncia de geo-helmintos foi de 15,7% e de protozoarios 24,0%, sendo

que estas ndo diferiram estatisticamente (p>0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia (%) de geo-helmintos e protozoarios em individuos da area rural do
municipio de Vigosa-MG, 2007.

Enteroparasitas Positivos Prevaléncia (%)

Geo-helmintos

Ascaris lumbricoides 16 6,0
Ancylostoma duodenale 12 4,5
Strongyloides stercorale 8 3,0

Trichuris trichiura 5 1,8
Enterobius vermiculares 1 0,4
Total 42 15,7

Protozoarios
Entamoeba coli 38 14,3
Entamoeba histolytica 20 7,5
Giardia duodenale 6 2,2
Total 64 24,0

De acordo com Hurtado-Guerrero (2005), adultos usualmente desenvolvem no
quotidiano diversas tarefas domésticas como cultivo de hortas caseiras, limpeza de
quintais, entre outras, que podem favorecer a contaminagdo principalmente por geo-
helmintos, especialmente, em areas contaminadas por dejetos. Na composicao deste
quadro de enteroparasitas, destaca-se também a ocorréncia de protozoarios, sendo a
Entamoeba coli a mais freqiiente. Este ¢ considerado um indicador de consumo de
agua e alimentos contaminados por matéria fecal (HURTADO-GUERRERO, 2005).

Dentre os geo-helmintos, o Ascaris lumbricoides foi o mais prevalente e
dentre os protozoarios, a Entamoeba coli. Estes resultados confirmam varios achados
da literatura que indicam serem estes os parasitas mais freqiientemente encontrados
na populagdo brasileira e mundial, bem como a espécie comensal referida
(FEACHEM et al., 1983; MONTEIRO et al., 1988; MOTT et al., 1990; CROMPTON
& SAVIOLI, 1993; FERREIRA & MARCAL JUNIOR, 1997; COSTA-MACEDO et
al.,, 1998; GIRALDI et al., 2001). De forma semelhante, essas também foram as
espécies mais prevalentes encontradas no estudo de demanda laboratorial de exames
parasitologicos de fezes realizado anteriormente na zona urbana do municipio de
Vicosa (OLIVEIRA et al., 2001).

A avaliacdo da prevaléncia com relacdo a variavel sexo ndo revelou diferenga
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estatisticamente significativa (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Freqiiéncia absoluta e relativa (%) do resultado de exames coproldgicos dos
moradores da area rural do municipio de Vicosa-MG em 2007, segundo o sexo.

Exames
Sexo
Positivo  Proporcao (%) Total Prevaléncia (%) IC 95%
Feminino 57 49,2 132 43,0 34-52
Masculino 59 50,8 134 44.0 35-52
Total 116 100,0 266 43,6 -
NOTAS: (1) ¥*=0,02; GL = 1;p=0,88 (2) IC = intervalo de confianca 95%

A distribuicao da prevaléncia de enteroparasitas segundo a faixa etdria nao

houve diferenca estatistica significativa (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4- Freqiiéncia absoluta e relativa (%) do resultado de exames coprologicos dos
moradores da area rural do municipio de Vigosa-MG, segundo a faixa etaria, 2007

Exames
Positivos % Total Prevaléncia (%) IC 95%

<1 0 0,0 1 0,0 0,0

1-4 2 1,7 3 66,7 12 -98
5-14 25 21,6 46 54,3 39-68
15-24 11 9,5 22 50,0 28-71
25-49 46 39,6 105 43,8 34-53

> 50 32 27,6 89 35,9 26 - 46
TOTAL 116 100,0 266 43,6 -

NOTAS: (1) * =6,07; GL = 5; p = 0,29. (2) IC = intervalo de confianga 95%
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Figura 5 — Distribui¢do proporcional dos casos humanos com resultado positivo para
enteroparasitas, segundo a faixa etaria, Vigosa-MG, 2007.
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Figura 6 — Prevaléncia de casos humanos com resultado positivo para enteroparasitas,
segundo a faixa etéria, Vicosa-MG, 2007.



Na distribuicdo proporcional dos casos humanos segundo a faixa etéria
(Figura 4) embora mostre um maior nimero de casos na faixa etdria de 25 — 49 anos,
em seguida pode-se observar que, em relacdo a prevaléncia de casos com resultado
positivo por faixa etaria, houve um declinio desses valores com o aumento da idade,
confirmando a tendéncia de reducdo da prevaléncia para enteroparasitoses com o
aumento da idade dos individuos (Figura 6).

A prevaléncia de parasitas intestinais, incluindo protozoarios e helmintos, ndo
apresentou diferenga estatisticamente significativa entre as faixas de renda familiar

(Tabela 5).

Tabela 5 - Freqliéncia de amostras fecais positivas e negativas analisadas de acordo com a
renda familiar na drea rural do municipio de Vigosa-MG, 2007

Renda Familiar Positivos % Total Prevaléncia (%) IC 95%©
<1 salario minimo 10 12,2 23 43,5 23-65
1 — 2 salarios minimos 50 61,0 85 58,8 47 - 69
> 2 salarios minimos 22 26,8 34 64,7 46 - 79
Total 82 100,0 142 57,7 -
NOTAS: : (1)’ =2,63; GL=2; p = 0,26 . (2)IC = intervalo de confianga 95%

A renda mensal das pessoas em 32,6% das propriedades esteve entre
R$250,00 e R$450,00, em 44,7 % das propriedades esta entre R$500,00 ¢ R$750,00,
em 22,7% das propriedades entre R$760,00 e R$1.000,00.

Foram identificados 8,27% (22/266) de individuos com poliparasitismo, sendo
os parasitas mais freqiientes a Entamoeba hystolitica e Ascaris lumbricoides
atingindo 40,9% desses casos.

O poliparasitismo tem sido também associado as condi¢des precarias de
saneamento ¢ relatado em varios estudos em proporgdes tdo variadas quanto 1%
(FERREIRA & MARCAL JUNIOR, 1997), 2,1% (COELHO et al., 1999), 3,0%
(CARVALHO et al., 2002), 15,1% (TAVARES-DIAS & GRANDINI, 1999), 15,9%
(SANTOS et al., 1999) e 81,8% (FONTES et al., 2003).

Segundo Vazquez-Flores et al. (2001), a infra-estrutura sanitaria adequada,
associada as campanhas de esclarecimento higi€nico-sanitario entre as pessoas

socialmente menos favorecidos, mostrou-se fundamental para a erradicacdo das
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doencas enteroparasitarias.

Com relacdo as propriedades estudadas, 99,4% eram de moradores
permanentes e em 53,5% delas o numero de pessoas residentes era de 1 a 3; em
40,9% das propriedades residiam de 4 a 5 pessoas € em 5,7%, 7 a 9 pessoas.

Considerando os cuidados dos responsaveis pelas propriedades com a saude
da sua familia, 84,1% ja fizeram exame de fezes algum dia; sendo que, em 52%, o
motivo foi atender a pedido médico, em 44,6% o motivo foi o exame de rotina e em
3,4% o motivo foi atender a projeto de pesquisa.

No inquérito realizado, ao questionar sobre os exames de fezes ja realizados
pelas pessoas, 79,7% apresentaram resultado negativo. Dos resultados positivos
encontrados 66,7% foram para Ascaris lumbricoides, 13,3% foi positivo para
Giardia, 3,3% foi positivo para Schistosoma mansoni ou para Entamoeba coli e
13,3% ndo souberam o resultado. Embora ndo tenha sido encontrado nenhum
diagnostico de teniase entre as amostras analisadas, pelo indice de verminoses
diagnosticadas pode-se verificar que se trata de condicdes higi€nico-sanitarias
desfavoraveis a satide das pessoas que vivem no meio rural de Vigosa-MG..

Em 100% das propriedades as pessoas consumiam verdura lavada, crua ou
refogada. A verdura crua, mal lavada ou lavada com 4dgua em condigdes imprdprias
torna-se um importante veiculo de disseminacdo de verminoses (GROOS et al.,
1989).

A origem da agua utilizada para consumo humano provinha de mina ou
nascente em 41,5% das propriedades, 32,4% provinha de cisterna, 18,8% de poco
artesiano e 7,4% usavam agua tratada do sistema publico de abastecimento de 4gua,
representado pelo Servigo Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE). Ao se analisar o
tipo de agua de consumo das pessoas em funcdo do resultado do exame
coproparasitologico nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,89).

Em 99,4% das propriedades a agua era canalizada; 100% das propriedades
armazenavam a agua em caixa d’adgua e em 98,3% delas possuiam caixas d’agua
tampadas; sendo que, em 79,5% das propriedades a caixa d’agua apresentava boas
condicdes de higiene e conservacdo; 17% apresentavam a caixa d’agua em condigdes

regulares de higiene e conservagao e 3,4% apresentavam a caixa d’dgua em condi¢des
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ruins de higiene e conserva¢do. Em 75,6% das propriedades a caixa d’agua estava
localizada em cima da casa; em 13,6% no barranco ao lado da casa e em 1,7% no solo
ao lado da casa. Portanto, em 92,6% das propriedades era utilizada 4gua para
consumo humano sem nenhum tratamento e 7,4% utilizavam agua tratada do SAAE.

De um modo geral a 4gua utilizada para consumo humano apresentava boas
condicdes de armazenamento, considerando que na maioria das propriedades a dgua
era canalizada, armazenada em caixas d’dgua tampadas e em boas condigdes de
higiene e conservagdo. Por outro lado, apenas 7,4% das propriedades utilizavam agua
tratada, o que evidencia um ponto critico para a contaminagdo das pessoas que
ingerem esta agua com outros helmintos, que na maior parte provém de mina,
nascente ou cisterna, que sao mais propicias a contaminacao por se tratar de agua de
superficie.

O lixo seco era queimado em 72,7% das propriedades, era recolhido pelo
caminhdo da Prefeitura Municipal de Vigosa em 23,9% das propriedades, era
enterrado em 2,3% das propriedades ou, em 0,6%, era acondicionado em lixeira ou
deixado ao ar livre em local especifico. O lixo organico, como por exemplo as sobras
de alimentos, era fornecido aos animais em 100% das propriedades; sendo que em
80,7% delas os suinos o consumiam, ¢ em 100% dos que consumiam, a sobra era
dada sem nenhum tratamento. O destino correto do lixo seco ¢ uma forma de prevenir
doengas infecto-contagiosas e parasitarias, ao passo que o destino do lixo organico
aos animais deveria ser feito através de um prévio tratamento com calor, por
exemplo, para que se possa inviabilizar ou destruir qualquer possivel contaminagao.

Das propriedades em estudo 80,7% possuiam horta; sendo que 80,3% destas
eram cercadas. Das propriedades que possuiam horta 85,9% a usavam somente para
consumo interno, 7,7% a usavam para comercializagdo ¢ 6,3% a usavam com as duas
finalidades. Em relagdo a 4gua utilizada nas propriedades para uso na horta, em

apenas 8% das propriedades possuia tratamento, que era realizado pelo SAAE (Figura

7).
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Figura 7. Origem da é4gua utilizada para uso na horta das propriedades rurais do
municipio de Vigosa,MG, 2007.

A maioria das propriedades possuia horta e um fator de grande importancia
observado em consumidores de vegetais provenientes de hortas proprias € a pratica da
irrigacdo com agua ndo tratada. Flisser (1991) destacou que nos paises do terceiro
mundo, a manipula¢do inadequada do ponto de vista higiénico, de frutas e verduras, ¢
uma das principais formas de transmissdo da cisticercose humana. Para Machado et
al. (1999) a elevada freqiiéncia de helmintos de transmissao fecal-oral observada em
consumidores de vegetais, provenientes de hortas proprias, pode também ser

explicada pela irrigagdo com agua ndo tratada.
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou uma prevaléncia de 0,6% das propriedades para a
cisticercose suina confirmada pelo método imunoblot, sendo portanto um percentual
ndo significativo na area rural do municipio de Vigosa-MG.

A prevaléncia de enteroparasitas na populacdo da éarea estudada se mostrou
alta, evidenciando que de um modo geral as condi¢des higiénico-sanitarias ndo sdo
adequadas e, nenhuma amostra foi positiva para té€nia.

De acordo com o inquérito epidemioldgico, foram encontrados como fatores
favoraveis ao desenvolvimento do complexo teniase-cisticercose, o fato de esses
animais serem provenientes de criagcdo sem acompanhamento técnico das condigdes
higiénico-sanitarias e de manejo inadequado, sendo abatidos sem inspecao sanitaria e
a maioria das pessoas entrevistadas possuiam o habito de comer carne de porco nao
inspecionadas; a 4gua utilizada na maioria das propriedades ndo sofre nenhum tipo de
tratamento e a maioria das propriedades possuem hortas, que sdo irrigadas, na maior
parte, por agua nao tratada.

Como fatores de protecdo ao desenvolvimento do complexo teniase-
cisticercose, o sistema de criagdo de suinos presos aliado a praticamente auséncia de
esgoto langado a céu aberto ¢ uma forma de controle da doenga, uma vez que os
suinos nao tém acesso as fezes humanas. Outro fator importante ¢ o habito de
preparar a carne de porco bem aquecida.

Embora o perfil epidemiolégico do complexo teniase-cisticercose na zona
rural do municipio de Vigosa-MG mostrado nesse estudo indique uma condicio
satisfatoria de controle, ressalta-se a importancia de se manter as acdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, pois os fatores de risco de sua transmissao permanecem
presentes.

Pode-se concluir que na zona rural do municipio de Vigosa-MG predominam
fatores de protecdo para o desenvolvimento e manutengdo do complexo teniase-
cisticercose, € que este estudo se apresenta como um passo importante para a

identificacdo da prevaléncia do complexo teniase-cisticercose na zona rural do
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municipio, abrindo caminhos para a realizacdo de levantamentos dessa natureza em
outras regides nao estudadas, e iniciando trabalhos localizados de identificacdo,

prevencao e controle deste importante complexo zoondtico.
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Anexo 1
Universidade Federal de Vigosa
Departamento de Veterinaria

Projeto: Enteroparasitas em humanos e cisticercose em suinos da area rural de
Vicosa-MG.

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Aos dias do més de de 2007, eu, ,
carteira de identidade n® , fui procurado(a) pelo(a) Sr(a)
carteira de identidade n®

, participante do presente estudo, no endereco
, meu local de residéncia.
Na ocasido fui solicitado a colaborar para com o projeto acima referido, permitindo a
realizacdo de entrevista para preenchimento de questionario sobre temas relacionados
a criacdo animal, consumo de carne, dados sanitarios da minha residéncia ¢ a coleta
de sangue dos suinos e de material fecal dos moradores de minha residéncia, com o
objetivo de avaliar a presenga de ovos de Taenia solium nas amostras fecais e
cisticercose suina no sangue; e, a partir dessas informacdes, verificar a existéncia de
associagdo entre a cisticercose suina e a infec¢do humana por este parasita.

Conforme esclarecimento do pesquisador(a), sera coletada uma amostra de material
fecal e o resultado do exame serd informado Unica e exclusivamente aos envolvidos.
No caso de ocorrer resultado positivo, serei orientado(a) a procurar o servico de saude
municipal ou atendimento particular, se assim preferir, para tratamento.

A participagdo no estudo ¢ voluntéria, portanto ndo existe remunera¢ao ou vinculo
empregaticio, e poderei me recusar a participar ou me retirar do estudo a qualquer
momento, sem prejuizo ou justificativa. Qualquer enfermidade ocorrida durante a
pesquisa ndo ¢ de responsabilidade da equipe, uma vez que os procedimentos
adotados nao estao associados a qualquer dano a saide. Assim a equipe de trabalho
fica isenta da obrigacao de tratamento de enfermidade durante o estudo.

Terminado o trabalho de coleta dos dados, e tendo garantido o material necessario ao
desenvolvimento do projeto, foi me garantido que toda e qualquer referéncia que
permita a identificagdo nominal de cada entrevista sera destruida, garantindo assim
sigilo absoluto das informagdes. Os resultados da pesquisa serdo analisados e foi-me
assegurada total privacidade. Em contrapartida, cedo ao(a) pesquisador(a) o direito de
utilizar as informacdes prestadas e os resultados dos exames para a realizacdo de
trabalhos complementares e publicacdo de seus resultados, direito limitado unica e
exclusivamente para este fim, ndo sendo permitido qualquer outro tipo de uso das
mesmas. Os resultados também serdo repassados ao servigo de saude municipal para
estudos epidemiologicos e aplicacdo de a¢des de controle de parasitoses.
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Vigosa, aos dias de de 2007.

Assinatura do entrevistado

Responsavel pela coleta de fezes
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Anexo 2: Questionario

1) Propriedade
Nome:

Codigo propriedade:
Contato:
Comunidade:

Data visita:

I1) Proprietario/responsavel:

Nome:

() Proprietario () responsavel

Qual a relacao com a propriedade:

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

Numero de pessoas familia:

Renda familiar:

Ocupagao/profissao:

I11) Criagdo animal
Animais existentes:

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

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

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

O que os suinos comem?

Finalidade e destino da criagao?

() Inspecionado ( ) Nao inspecionado Outro ( )
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Voceé sabe o que ¢ canjiquinha/pipoca?
()sim ( )ndo

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

Onde vocé ja viu canjiquinha/pipoca?

O que os bovinos comem?

Finalidade ¢ destino da cria¢dao?

() Inspecionado ( ) Nao inspecionado Outro ( )

IVV) Dados sanitarios sobre as propriedades:

Fonte de agua para consumo (bebida)

() Mina/nascente

Pessoas: () Pogo/cisterna () pogo artesiano
() rio ribeirdo Outra:

A agua ¢ canalizada até a residéncia: () sim
Armazenamento: () caixa d’agua () latao
Tampado: ()sim ( )ndo

Condig¢des do reservatorio:

( ) ndo

Local do reservatorio:

Faz tratamento? () Sim ( ) Nao Qual?

Animais: () Pogo/cisterna () pogo artesiano () Mina/nascente
() rio ribeirdo Outra:

Faz tratamento? () Sim ( )Nao Qual?
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Destino do esgoto: () fossa () céu aberto () rio/ribeirao
() Outro:

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

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

() queimado () Outro:

Destino do lixo organico (resto de alimentos): ( ) enterrado () céu aberto
() rio/ribeirdo () queimado

( ) dado aos animais Quais animais consomem:

Como ¢ dado?

() Outro:

V) Cultura dos alimentos:

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

Agua de irrigagio:

Animais tém acesso: () Sim ( ) Nao
V1) Exames realizados:

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

Resultado: () negativo () positivo
Local onde foi feito o exame:
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Data (época aproximada):

Sintomas observados:

VI11) Consumo de carne:
Consome carne de porco: () sim ( )nao
Origem:

Forma de preparo:

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

Forma de preparo:

Como: () bem passada () mal passada
Consume verduras: () sim ( )ndo
Origem:

Forma de preparo:
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