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RESUMO

FELIPPE, Adriano Groppo, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2011. Perfil
epidemioldgico do complexo teniase-cisticercose no municipio de Divinésia-MG.
Orientador: Paulo Sérgio de Arruda Pinto. Coorientador: Luis Augusto Nero.

A cisticercose causa prejuizos a pecuaria, além de ser um problema em Saude Publica, pelo
fato de estar relacionado a deficiéncias sdcio-econdmicos e culturais. O controle das infeccdes
por T. solium e T. saginata ndo deve prescindir do tratamento dos humanos contaminados e de
medidas de saneamento basico e sim em pesquisas sobre a situacdo do complexo teniase-
cisticercose na regido alvo. Nesta pesquisa se realizaram coletas de sangue de bovinos e
suinos em 87 propriedades rurais, sendo coletadas amostras de sangue bovino e suino,
amostras de fezes das pessoas residentes nestas propriedades. A prevaléncia da cisticercose
bovina e suina foi determinada pelo Teste ELISA indireto que indicou para bovinos 1,15% e
para suinos 5,35%. O immunoblot ndo confirmou os resultados do ELISA, sendo negativo
para essas espécies. Também ndo foi detectado, no exame de fezes, nenhum individuo com
teniase. Além disso, aplicou-se um questiondrio para averiguar 0 manejo sanitario das
criacBes e das pessoas relacionadas, seus habitos alimentares e condi¢cdes de moradia. Foi
realizado um levantamento sobre neurocisticercose humana no hospital onde a populacdo de
Divinésia/MG recebe atendimento, sendo avaliado 16 pacientes no periodo de 10/03/2010 a
26/11/2010, que coincidiu com a aplicacdo dos questionarios e a coleta de sangue dos animais
e fezes dos moradores, sendo negativo 0s exames para neurocisticercose. As familias
entrevistadas apesar de se caracterizarem por apresentar baixa renda mensal, baixo nivel de
escolaridade, fornecer agua para 0s animais e consumir agua sem tratamento, criar animais
destinados ao abate sem inspecdo sanitaria e adquirir carne de local que comercializa carne
clandestina, os suinos sdo criados presos, 0s bovinos recebem vermifugos, a populagdo faz
uso de vermifugos, as propriedades possuem o sistema de esgoto com fossa, fatores que
contribuem para o controle do complexo teniase-

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

encontrados nesta pesquisa.



ABSTRACT

FELLIPE, Adriano Groppo. M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2011.
Epidemiological survey of taeniasis-cysticercosis complex in Divinésia, MG. Adviser:

Paulo Sérgio de Arruda Pinto. Co-adviser: Luis Augusto Nero.

The cysticercosis cause damage to livestock, besides being a cysticercosis public and health
problem, mainly in developing countries. The control of infections should be based in
research about prevalence survey of the taeniasis-cysticercosis complex in the target region.
In this research was collected bovine and swine blood in 87 farms, stool samples from the
population that residing there, determining the prevalence of bovine and swine cysticercosis
through the ELISA indirect test that was 1,25% to bovine and 2,1% to swine. The swine and
bovine cysticercosis was not found by the Immunoblot test and the taeniasis was not found
too. Moreover, a questionnaire was applied about the sanitary conditions of the animals and
people envolved, food habits and housing. Data of neurocysticercosis was collected in the
Hospital of Divinésia, where patients were evaluated in the period of March 10, 2010 to
November 26, 2010, and the neurocysticercosis was not found. Despite the fact the families
interviewed have low income, low education, use water without treatment , to have illegal
slaugther , the swines are criated arrested, the bovines receives medicines to worm and the
population too, the farms use drain system with septic tank, factors that contribute to the

control of taeniasis-cysticercosis complex.



1 INTRODUCAO

A cisticercose causa prejuizos a pecudria, além de se constituir em um problema de Saude
Publica, pelo fato de estar relacionada a aspectos sécio-econdmicos e culturais. O complexo
teniase-cisticercose € causada pela Taenia solium e pela Taenia saginata, que pertencem a classe
Cestoidea, ordem Cyclophillidea, familia Taenidae e género Taenia. Suas respectivas formas
larvares sao Cysticercus cellulosae e Cysticercus bovis.

Estudos epidemioldgicos efetuados em paises em desenvolvimento, como os situados na
América Latina, onde predominam os climas tropical e subtropical, ttm mostrado que as
condicdes socio-econdmicas favorecem a proliferacdo de doencas de grande importancia a Saude
Publica, dentre elas o complexo teniase-cisticercose.

A teniase humana é provocada pela presenca da forma adulta da Taenia solium ou da
Taenia saginata no intestino delgado do homem. Agua, solo, pastos, hortas sdo contaminados
com a eliminacdo dos ovos presentes nas fezes do homem com teniase. Os bovinos, suinos e o
préprio homem se contaminam adquirindo a cisticercose quando ingerem 0s 0vos juntamente aos
alimentos. A contaminacdo do homem pode ocorrer também por autoinfecgdo, na auséncia de
habitos higiénicos adequados apds a defecacdo, cuidados ao lavar as médos, ou por movimentos
retrogrados do conteudo intestinal (refluxos, vomitos). Novamente, o ser humano é atingido pela
falta de cuidado com o meio ambiente, promiscuidade na criacdo dos animais, pois ao ingerir a
carne de animais contaminados com a cisticercose ele se torna hospedeiro definitivo da Taenia
sp.

A importancia econdmica do complexo esta descrita em varios estudos que destacam 0s
prejuizos que acarretam ao rebanho bovino e suino, causados pelas condenagfes de visceras e
carcacgas. Dentre as consequéncias & saude humana, ressalta-se a neurocisticercose e sua grande
representatividade entre as patologias inflamatdrias do sistema nervoso central, que pode levar a
morte e a cisticercose intraocular, que pode levar a cegueira.

Nos servigos de inspecdo sanitaria oficial dos matadouros, sdo adotadas normas do
Ministério da Agricultura para detecgdo de cisticerco nas carcagas bovinas e suinas. Nesse caso, a
inspecdo consta de exames através da visualizagdo, palpacdo e cortes dos musculos da cabeca,

lingua, coracdo, diafragma, musculos do pescoco e intercostais. A liberacdo da carcaga para



consumo “in natura” da-se quando da auséncia de cisticercos. Quando da presenca de cisticerco
sera dado aproveitamento condicional ou condenagéo total, dependendo do nimero de cisticercos
e de seu estagio de desenvolvimento.

Durante o abate, algumas lesGes podem passar despercebidas, levando a resultados falso-
negativos, uma vez que as pegas do animal abatido ndo podem ser examinadas minuciosamente,
dada a necessidade de evitar a descaracterizacdo comercial da carne, quando ndo ha suspeita da
doenca. A frequente ocorréncia discreta da doenca nos bovinos, com a presenca de poucos
cisticercos, também compromete o desempenho do respectivo exame.

Visando descrever o perfil epidemiolégico do complexo teniase-cisticercose no municipio
de Divinésia/MG, esta pesquisa, avaliou as prevaléncias da cisticercose bovina e suina, além da

teniase humana e casos sobre neurocisticercose dos proprietarios incluidos na pesquisa.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Caracterizacdo do complexo teniase-cisticercose

Os cestodeos Taenia saginata (Figura 1) e Taenia solium (Figura 2) sdo responsaveis pela
teniase humana. O género Taenia pertence a familia Taenidae, a classe Cestoidea e a ordem
Cyclophyllidea (REY, 1991). As respectivas formas larvais Cysticercus cellulosae e Cysticercus
bovis produzem a cisticercose. O ciclo das ténias implica dois hospedeiros, um definitivo e um
intermediario, e uma fase de vida livre. O Unico hospedeiro definitivo de ambas as ténias (fase
adulta do parasito) é o homem, em cujo intestino delgado se alojam. Os hospedeiros
intermediérios de Taenia solium sdo os suinos e os de T. saginata sdo 0s bovinos, desenvolvendo-
se na musculatura (ACHA e SZYFRES, 1986; REY, 1991). H4, portanto, trés fases com relacdo a
populacdo de parasitas: adulto no hospedeiro definitivo, ovos no ambiente e cisticercos (fase
larval) no hospedeiro intermediario (GEMMELL e LAWSON, 1982; GEMMELL et al., 1983).

Quando os ovos de ténia sdo ingeridos, os embrides (oncosferas) se libertam do ovo no
intestino delgado pela agdo dos sucos digestivos e bile. As oncosferas penetram na parede
intestinal e, em 24 a 72 horas, difundem-se no organismo através da circulacdo sanginea.
Ocorre, entdo, a formacdo de cisticercos nos musculos esqueléticos e cardiaco (GEMMELL et al.,
1983). Os cistos medem de 7 a 12 mm de comprimento por 4 a 6 mm de largura (REY, 1992).

A T. solium mede normalmente de 1,5 a 4 metros de comprimento, podendo alcancar até 8
metros; sua cabeca (escolex) possui quatro ventosas e um rostelo guarnecido por 2 fileiras de
ganchos ou actleos, dai a denominagdo de “ténia armada”, o que a diferencia da Taenia saginata.
O corpo é formado por uma cadeia de segmentos conhecidos como proglotes, que constituem as
unidades reprodutivas independentes, em numero de 700 a 900 e, quando gravidos, podem conter
cada um de 30 a 50 mil ovos. As proglotes gravidas medem 1 cm de comprimento por 0,6 a 0,7
cm de largura (Pfuetzenreiter, M., 2000). A eliminacgéo de proglotes no caso de T. solium pode
ndo ser observada, sendo misturada com as fezes, passando despercebida (REY, 1991). As

proglotes de T. saginata sdo notadas pelo hospedeiro por serem eliminadas ativamente do



organismo com movimentos perceptiveis, mostrando ramificagdes segmentares ao contrario de T.
solium.

O complexo teniase-cisticercose engloba duas doencas distintas, com sintomatologia e
epidemiologia totalmente diferentes: a teniase, fase final do ciclo do
parasita e presente apenas no homem e a cisticercose, estagio larval da Taenia saginata, que
acomete bovinos, ou da Taenia solium, que pode acometer suinos e seres humanos. Na maioria
das vezes, a teniase-cisticercose esta relacionada tdo somente as condi¢cfes sanitarias precarias e
ao baixo nivel socioeconémico, que induzem e permitem o acesso da populacdo ao consumo de
carne de ma procedéncia, além de verduras e aguas contaminadas. E, portanto, uma zoonose
importante que, como se pode constatar, ndo possui programas publicos de salde especificos.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000), a neurocisticercose é responsavel por
50.000 6bitos por ano em paises subdesenvolvidos e em vias de desenvolvimento, principalmente

da Asia, Africa e América Latina.

Figura 1: Fotomicrografia de Escolex do metacestoda de Taenia saginata.
Fonte: Souza et al., 2007.

Figura 2: Escolex da Taenia solium
Adaptado de: CDC, 2011



2.2 Prevaléncia das cisticercoses bovina, suina, da teniase e da neurocisticercose humana

O Brasil ocupa uma posicao privilegiada no cenario da bovinocultura, apresentando-se
como detentor do maior rebanho comercial do mundo, possuindo todas as condi¢des para o setor
das industrias de carne e derivados alcancarem uma maior participa¢cdo no mercado internacional
(ALVES, 2001).

E de suma importancia o desenvolvimento de um programa de sanidade animal, para o
controle de enfermidades que causam perda de producédo e produtividade a pecuéria nacional e
oferecem riscos a satde do homem (LYRA e SILVA, 2002).

A cisticercose bovina passa imperceptivel aos olhos do criador e do veterinario, que sé da
conta da importancia do controle desta enfermidade no momento do abate, pois durante a vida do
animal, esta nunca lhe causou qualquer sinal ou sintoma que justificasse tratamento ou medidas
preventivas.

As carcacas ou Orgaos parasitados com o Cisticercus bovis podem ter destinos variados,
dependendo do grau de acometimento, seguindo para a salga, conserva, congelamento até a
condenacdo total, causando prejuizos a quem cria, recria e/ou engorda o gado para abate.

Outro problema importante é a clandestinidade do abate, que atinge elevados percentuais,
como as proprias autoridades federais o declaram, acarretando sério problema a saude publica e
gravissimos danos a inddstria idoénea e organizada. Vale ressaltar que as principais causas do
abate clandestino estdo relacionadas com a falta de fiscalizacdo (nUmero reduzido de
profissionais), punicdo rigida aos infratores, a sonegacdo de taxas e impostos, baixo custo
operacional e reduzido investimento em instalagGes, facilidade de colocagdo do produto no
mercado varejista local, falta de informacdo do consumidor, além do poder sécio-notificacdo
compulséria da doenca (FUNDACAO NACIONAL DA SAUDE, 1996).

Apesar da importancia da cisticercose para a economia, saude publica e animal, ndo se
conhecem a realidade epidemioldgica dessa zoonose no Brasil, devido principalmente a néo
obrigatoriedade de notificacdo da doenga em humanos e & ocorréncia de abate sem a supervisao
dos servicos de inspecéo de carnes; considerando que, em algumas localidades brasileiras, a carne
clandestina, sem inspecdo, ultrapassa a faixa de 30 % do comercio de carnes (UNGAR e
GERMANO, 1991).



Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS-1994), é considerado
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).

No Estado de Minas Gerais, no periodo de 1990 a 1994, foi constatada uma prevaléncia
de 4,15% de cisticercose bovina (SOUZA, 1997).

De acordo com Mundim (1992), citado por Reis e Rachiante (2000), no municipio de
Pocos de Caldas, MG, no periodo de janeiro de 1984 a setembro de 1987, 3,66% dos bovinos
abatidos apresentaram-se infectados por cisticercose.

A cisticercose € a principal causa de condenacdo de bovinos abatidos em frigorificos nos
Estados de Minas Gerais e Rio Grande do Sul (QUEIROZ et al. 2000).

Um levantamento estatistico realizado pelo S.I.F., no periodo de 1971 a 1982 revelou uma
prevaléncia média de 2,2% de cisticercose bovina em todo Brasil (SOUZA, 1997).

Segundo Marques et al. (2008) citado por Santos (2010), os registros de condenagao por
cisticercose em bovinos abatidos em frigorificos da regido centro-oeste do Estado de Sao Paulo
revelaram alta prevaléncia da cisticercose bovina no estado de Sao Paulo (8,76%) seguido pelos
Estados do Parana (7,53%), Minas Gerais (5,92%), Mato Grosso do Sul (4,74%), Goiéas (4,16%)
e Mato Grosso (0,71%).

De acordo com Sakai et al. (2001), foi feito um levantamento da cisticercose em suinos
criados soltos em trés municipios no Estado da Bahia. Os autores observaram prevaléncia de
4,4% (2/45) no municipio de Salvador, 3,2% (3/93) em Santo Amaro e de 23,5% (24/102) em
Jequié. A alta prevaléncia nessa ultima localidade pode estar relacionada com a presenca de
esgoto a ceu aberto e com isso, favorecendo a infeccdo de suinos.

Esteves et al. (2005) realizaram um inquérito em 100144 pacientes do Programa Saude da
Familia no municipio de Uberaba, Minas Gerais, visando identificar individuos com histéria de
eliminacdo de proglotes e/ou ténia adulta. Os autores identificaram 185 (0,2%) individuos com
antecedentes de teniase. Desses, 112 (60,12%) receberam tratamento com praziquantel e foi
possivel recuperar das fezes, proglotes ou ténia adulta em 97 (86,6%), sendo 36 (37,1%) de T.
saginata e quatro (4,1%) de T. solium.

Na Ameérica Latina calculou-se ha aproximadamente trés decadas que a taxa de

prevaléncia de neurocisticercose era de 100 casos por 100.000 habitantes, atingindo cerca de



350.000 pessoas (Schenone et al., 1982). Segundo Agapejev (2003) em um estudo realizado em
admissOes em hospitais gerais no Brasil, e com base em uma extensa revisdo de literatura
nacional no periodo de 1915 a 2002, obteve — se incidéncia de neurocisticercose de 1,5% nas
necropsias e de 3% nos estudos clinicos, correspondendo a 0,3% das admisses em hospitais

gerais.

2.3 Formas de contaminacao no homem

O homem adquire a ténia ao ingerir carne crua ou mal cozida contaminada com

cisticercos (Figura 3) (Gemmell et al., 1983). Os cisticercos sdo liberados durante a digestdo da
carne e 0 escolex desenvagina sob acdo da bile, fixando-se no intestino delgado. As primeiras
proglotes sdo eliminadas dentro de 60 a 70 dias. A ténia vive no intestino delgado do homem e,
normalmente, o hospedeiro alberga apenas um parasito. 1sso poderia ser devido a imunidade
desenvolvida pelo proprio hospedeiro, impedindo o desenvolvimento de outras ténias da mesma
espécie (REY, 1992), por esta razdo é conhecida como solitaria.
A cisticercose € uma zoonose que tem causado um grande impacto na satde animal e humana,
constituindo-se em importante problema em vaérias regiées do mundo, principalmente em paises
da América Latina, Africa e Asia, onde ocorre de forma endémica; embora também ocorra em
outros paises esporadicamente (Flisser et al. , 1991). No Brasil, ainda que encontre em todo o
territorio nacional, a cisticercose animal, de forma semelhante a distribuicdo mundial, é mais
frequiente em localidades mais carentes, com pouca infra estrutura (Stabenow et al., 1987).

A ocorréncia da teniase no homem ¢é diretamente influenciada por habitos de natureza
alimentar e por principios de higiene. Os principais fatores que favorecem a contaminagdo do
meio ambiente pelos ovos abrangem a higiene pessoal deficiente e o saneamento publico
(Ungar& Germano, 1991).

Coelho (1994) relacionou meio ambiente, salde e saneamento com a pobreza, atribuindo
a diminuicdo da qualidade de vida e da salde e saneamento da populacdo a deterioracdo da saude

ambiental, principalmente nas areas onde predominam camadas sociais menos favorecidas.



A teniase-cisticercose esta distribuida geograficamente nos paises que tém em comum a
pobreza e a falta de educacgdo e de infraestrutura sanitaria adequada (Mahajan, 1982; Gonzalez
Luarca, 1984; OPAS, 1994).

A transmissdo do parasito esta associada com métodos primitivos de criagdo de suinos,
pobreza, pouca higiene e sanitizacdo, moradias ou instalagdes de baixo padrdo, alto nivel de
ignorancia, falha na inspecédo de carne e ingestdo dos ovos de T. solium, presentes nos alimentos
e agua contaminados com fezes humanas contendo ovos do parasito. A autoinfeccao pode ocorrer

também devido a falta de higiene pessoal.

Larva se desenvolve em
cisticerco na musculatura

Larva penetra pela parede Individuo humano se infecta por
intestinal e migra para a ingestao de carne crua ou mal
musculatura, por meio cozida contendo cisticerco

corrente sangliinea

T saginata T solum

5

O parasio se fixa & parede
inestnal pelo escdlex

Bovinos ( T.saginata) ou suinos (T.sobum)
contaminam-se ingerindo alimento contaminado
conaminado por ovos ou proglotes do parasito A

Adultos se desenvolven no |
intestiro delgado

Ovos ou progiotes gravidos sdo eliminados
para o ambionte por meio das fezes

Figura 3: Ciclo de vida do Complexo Teniase-Cisticercose
Adaptado de: CDC, 2011



2.4 Formas de contaminagdo nos hospedeiros ndo humanos

Quando os bovinos ou 0s suinos ingerem o0s ovos das ténias junto com o pasto ou a agua,
desenvolvem cisticercos em seus tecidos. O habito pouco higiénico das pessoas defecarem
diretamente no ambiente, ou em sanitarios sem as devidas fossas, muitas delas instaladas sobre
corregos e rios, contribui para o problema (ACHA e SZYFRES, 1986).

De acordo com Gemmell e Lawson (1982), a ingestdo de ovos pelos animais se d& na maior parte
das vezes, por ingestdo de fezes. Os bovinos normalmente evitam pastar ao redor de fezes, mas
podem, sob condi¢BGes adversas, por falta de alimentos ingerirem fezes. J& os suinos, por
possuirem habitos coprofagicos, teriam mais facilidade de adquirir a doenca. Entretanto, a
viabilidade dos ovos no meio ambiente poderia facilitar a infeccdo sem que, necessariamente, 0

animal tenha que ingerir fezes..

2.5 Diagnostico da teniase/cisticercose

O diagnostico da teniase pode ser realizado pela visualizacdo de proglotes nas fezes,
pesquisa de ovos nas fezes por técnicas de sedimentacdo ou pela técnica da fita gomada na regido
perianal. Para o diagndstico especifico, ha necessidade de se fazer a tamizacdo (lavagem em
peneira fina) de todo o bolo fecal, recolher as proglotes que porventura existirem, e identifica-las
pela morfologia da ramificagdo uterina. Os ovos de Taenia solium e Taenia saginata ndo podem
ser diferenciados.

O diagnostico da cisticercose humana é realizado com recursos de defini¢do por imagem e
ressonancia magnética com confirmacao histopatoldgica dos tecidos afetados.

Segundo Kearney (1970), os cisticercos tendem a se localizar nos musculos com rico
suprimento de mioglobina, onde ocorre uma melhor oxigenacéo dos tecidos. Portanto, o coracéo,
0s musculos mastigatorios, diafragma e a lingua de bovinos sdo examinados durante a inspecao

sanitaria oficial.



Nas carcacas desviadas para o DIF realiza-se uma pesquisa detalhada de cisticercose nas
carcacas dos animais que se faz por meio da avaliagdo rigorosa dos musculos mastigadores, da
lingua, faringe, eséfago, coracdo, além de avaliar também o diafragma e outros musculos
esqueléticos. Na inspecdo post mortem de carcacas e visceras, 0 médico veterinario e inspetores
auxiliares podem se deparar com diferentes formas de apresentacdo do cisticerco, que séo
classificadas em vivas, degeneradas ou calcificadas, localizadas ou generalizadas (Silva et al.,
2003; Brasil, 1971). O diagnostico da cisticercose em matadouros, aliado a informacdo sobre a
origem dos animais, possibilita a definicdo de areas de ocorréncia da doenca para que medidas de
controle possam ser tomadas.

A cisticercose bovina é a lesdo de maior ocorréncia no exame post-mortem de bovinos em
matadouros, conforme mostram os dados registrados pelo Servico de Inspecdo Federal (SIF) do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), razdo pela qual é considerado um
grave problema de saude publica, O teste ELISA baseado em anticorpo, € um método que tem
sido usado em estudos epidemiolégicos, mostrando a difusdo da infeccdo em areas altamente
infectadas ou onde ha o aparecimento da doenca (ABUSEIR et al., 2006).

No diagnostico da cisticercose em animais sdo empregados 0 exame anatomo-patoldgico
e mais recentemente os testes soroldgicos para pesquisas de anticorpos. O exame post mortem
pode deixar escapar lesdes em animais com baixos niveis de infec¢do; principalmente se forem
procedentes de &reas endémicas, ndo sendo o método mais indicado para selecionar animais
sadios, apenas o infectado nessa condicdo; 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 imunoldgicos utilizados no
diagndstico da cisticercose suina, os testes ELISA e imunoblot tém mostrado altas taxas de
desempenho (GONZALEZ et al., 1990; PINTO et al., 2000; PINTO et al., 2001).

A sensibilidade do método de inspecdo post mortem utilizado nos estabelecimentos de
abate na deteccdo de carcagas parasitadas pelo Cysticercus bovis vem sendo questionada. As
criticas estdo relacionadas ao fato de que a inspecdo se baseia na deteccdo de cistos apenas em
sitios especificos no animal; por isso, podem ocorrer resultados falso-negativos em bovinos que
apresentam cistos em outros locais da carcaca. Além disso, ndo se deve desconsiderar o fato de
que cistos mortos ou calcificados (esbranquicados) sdo mais faceis de serem identificados em

relacdo aos cistos vivos (rosa-palidos), que podem passar despercebidos durante a inspecao
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(Onyango-Abuje et al., 1996). Assim, torna-se necessario desenvolver métodos mais eficazes e
seguros, que aprimorem a eficiéncia do diagndstico como o apoio a deteccdo da cisticercose em
matadouros (QUEIROZ et al., 2000).

Minozzo et al. (2004) realizaram estudos e demonstraram a possivel aplicacdo do teste
ELISA e o Imunblot como ferramenta para identificacdo dos animais portadores de cistos, além
de proporcionar estudos epidemioldgicos da parasitose.

2.6 Controle do complexo teniase/cisticercose

O controle das infec¢bes por T. solium e T. saginata ndo deve prescindir do tratamento
dos humanos contaminados e de medidas de saneamento bé&sico, nem de pesquisas sobre
levantamentos da prevaléncia do complexo teniase-cisticercose na regido alvo (Sobestiansky,
1999).

A importancia da cisticercose na salde publica fica evidenciada, uma vez que 0 homem
infectado pelos ovos desenvolve cisticercos nos tecidos, podendo atingir o cérebro e a regido
ocular, ocasionando sintomatologia nervosa de alta gravidade.

De acordo com Cortez (2000), a importancia da cisticercose esta relacionada a doenca na
populacdo humana e o papel que o homem parasitado desempenha como fonte de infeccéo para a
cisticercose animal e humana.

Dentre as varias medidas de controle do complexo teniase-cisticercose deve-se considerar
o trabalho educativo da populacdo nas escolas e comunidades pela aplicacdo préatica dos
principios de higiene pessoal e do conhecimento dos principais meios de contaminagdo, além de
implementar o bloqueio de focos do complexo com o tratamento das pessoas infectadas com
teniase e a inspec¢éo de carnes.

De acordo com Wandra et al. (2006), os programas de controle devem ser implantados de
acordo com a situagdo do local, considerando as diferencas na cultura, religido, educacgéo e

condicBes sdcio-econdmicas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo realizar um levantamento sobre a epidemiologia do
complexo teniase-cisticercose no municipio de Divinésia/MG, utilizando como ferramentas a
determinacdo de prevaléncia da cisticercose bovina e suina, neurocisticercose e teniase humana,
além de verificacdo das condi¢des sanitarias e sdcio-econdmicas da criacdo animal e convivéncia

humana.

3.2. Objetivos especificos

- Estimar a prevaléncia da cisticercose suina e bovina por meio de exames imunol6gicos na zona
rural de Divinésia — MG.

- Estimar a prevaléncia da teniase humana na populacdo que cohabita com os animais deste
estudo.

- Estimar a prevaléncia de neurocisticercose humana com base em dados da Secretaria de Saude
do municipio.

- Coletar informac6es sobre as condic¢des sanitarias, habitos alimentares e criagdo dos animais nas
propriedades estudadas visando relaciona-las com a prevaléncia do complexo teniase-cisticercose
encontrada.

- Avaliar os riscos de infeccdo pela associagdo dos indicadores sanitarios com a prevaléncia de

teniase e cisticercose humana e animal nas propriedades rurais pesquisadas.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizacao da populacio em estudo

O Municipio de Divinésia esta situado na regido da Zona da Mata Mineira, a uma altitude
de 850 m, latitude 20° 58' 55" e longitude 42°00'09", com populacdo de 3293 habitantes e area de
116,970 Km2 (IBGE, 2010).

A Zona rural do municipio de Divinésia é composta por 17 comunidades rurais, das quais
12 foram amostradas por sorteio (Quadro I). As propriedades foram escolhidas através de sorteio

e 0s animais dessas propriedades entraram no estudo.

Quadro 1: Relacdo de Comunidades rurais no municipio de Divinésia-MG por numero de

propriedades rurais amostradas com relacdo a espécie animal e nimero de suinos e bovinos

amostrados.
Comunidades rurais N° propriedades rurais N° de animais amostrados
amostradas
Criacdo de | Criacdo de Suinos Bovinos
suinos bovinos
1 Cdérrego Boa Vista 01 05 02 51
P Corrego das Posses 06 21 08 73
3 Cérrego dos Burros 00 03 00 08
4 Cérrego dos Freitas 04 12 07 88
5 Corrego Santa Cruz 02 05 04 26
6 Corrego Sao Francisco 06 10 08 38
7 Corrego Sao Joaquim 04 07 05 34
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8 Grama 02 04 04 34
9 Manja Legua 03 03 06 12
10 Pinhéo 02 02 08 09
11 Serra 01 02 04 19
12 Taquarugu 01 11 48
TOTAL 32 85 56 435

4.2 Area amostrada

O estudo epidemiologico foi realizado na zona rural do municipio de Divinésia/ Minas
Gerais. O municipio possui, de acordo com o Instituto Mineiro de Agropecuéria - IMA e com a
Secretaria Municipal da Agricultura e Meio Ambiente um total de 161 propriedades rurais.

Para o célculo do nimero de propriedades a serem pesquisadas, utilizou 0s seguintes
parametros: prevaléncia da doenca estimada em 2+1,99%, e intervalo de confianca de 95% (EPI
Info, versdo 3.5.1 WHO, 2008). Com base nesses valores, obteve-se um tamanho amostral de 87

propriedades, as quais foram selecionadas por processo de amostragem aleatdria simples por

meio de sorteio.

4.3 Coleta de amostras

Realizou-se no municipio de Divinésia - MG coletas de sangue de bovinos em 85
propriedades e em 32 para suinos, sendo realizada somente em animais acima de 5 meses de

idade em bovinos e, acima de 1 més em suinos.. Foram sorteadas 87 propriedades, porém tiveram




duas que o produtor tinha vendido os bovinos uma semana antes da visita. A coleta de sangue nos
suinos foi realizada por puncéo do plexo orbitério e nos bovinos por puncéo da veia jugular.

As amostras de fezes humanas foram coletas ap0s a concordancia dos participantes,
conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Foi aplicado um questionario para averiguar 0 manejo sanitario das criagfes e padrao
sanitario relacionado as pessoas residentes nas propriedades, seus habitos alimentares e condi¢bes
de moradia (Anexo 2).

Ainda foi realizado um levantamento sobre neurocisticercose humana no hospital onde a
populacdo de Divinésia/MG recebe atendimento, considerando o periodo de 10/03/2010 a
26/11/2010.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para Uso de Animais (Processo 37-
2010) e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Processo 34-2009), ambos

vinculados a Universidade Federal de Vicosa.

4.4 Ensaios laboratoriais

As amostras de sangue coletadas foram dessoradas a temperatura ambiente e estocadas em
congeladores a -20°C no mesmo dia. Nas 87 propriedades haviam 243 moradores, porém foi
realizado exame de fezes pela pesquisa de ovos de enteroparasitas em 187 pessoas. O método
utilizado foi o0 de Hoffman (Silva, 2005).

O diagndstico sorologico da cisticercose animal foi realizado por triagem pelo teste
ELISA e os casos suspeitos foram submetidos ao immunoblot para confirmagdo. Ambos os testes
foram realizados no Laboratorio de Inspecdo de Produtos de Origem Animal no Setor de
Medicina Veterinaria Preventiva e Saude Publica do Departamento de Veterinaria da
Universidade Federal de Vicosa, por meio de metodologias empregadas por Pinto et al. (2000),
Pinto et al. (2001) e Monteiro et al. (2006). Na sequéncia sdo apresentadas as técnicas basicas

empregadas para diagnastico..
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4.4.1 ELISA

As placas de poliestireno foram sensibilizadas com os antigenos diluidos em solucgéo
tamponada carbonato-bicarbonato 0,5M pH 9,6 durante 12 horas a 4°C, antecedidas por
incubagdo em temperatura ambiente durante uma hora. Apés lavagens em solugdo salina
contendo 0,05% de Tween-20, realizou-se 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 diluidas em
leite desnatado a 1% em PBS pH 7,4 e a placa incubada por 30 minutos a 37°C. Apds lavagens,
foram adicionados os conjugados anti-1gG de bovino A-5295 e anti-IgG de suino A-5670 (Sigma
Chemical Co, St. Louis, MO, USA) e repetidos os procedimentos de incubacdo e lavagem. A
reacao foi revelada com solucdo de OPD (0,1%) e H202 0,003% em tampdo citrato-fosfato 0,2
M pH 5,0, durante um periodo de incubacdo de 5 minutos e a reacdo foi bloqueada com H2SO4
4N. As leituras foram realizadas em espectrofotdmetro especifico a 492 nm. A quantidade de
reagentes aplicados a placa se manteve em 100 pl, exceto para a solugdo blogueadora, 200 pl.

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

Fator (F) = Po— No

Pt - Nt
Valor Ajustado = F(St — Nt) + No

Sendo:

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

Nt: média dos controles negativos na placa teste

St: média da amostra testada
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Na expressdo da positividade e negatividade dos resultados pelo teste ELISA, foi
considerado o ponto de corte representado pela DO média obtida na anélise dos soros-controle

negativos, acrescida de dois desvios-padrao.

4.4.2 Immunoblot

Os peptideos separados por SDS-PAGE foram transferidos do gel para membranas de
nitrocelulose de 0,2 (Millipore, USA), segundo a metodologia descrita por Towbin et al (1979),
utilizando solucdo tamponada de transferéncia Tris-hidroximetilaminoetano 25mM; glicina
192mM e metanol 20% v/v, pH 8,3. A transferéncia foi precedida por um periodo de 1 hora, em
temperatura ambiente, com corrente de 50mA e voltagem constante de 17V (Bio-Rad
Laboratories, Hercules, CA, USA). Apds a transferéncia, as membranas de nitrocelulose foram
coradas em solucdo aquosa contendo Ponceau-S a 0,5%, para visualizacdo qualitativa e
quantitativa da transferéncia. A partir das membranas, foram obtidas tiras de 3 a 4 mm de largura
que foram descoradas e lavadas trés vezes em solucdo salina (NaCl 0,15 M) contendo 0,05%
(v/v) de Tween-20.

As tiras foram tratadas com solucéo blogueadora [leite desnatado, Molico — Nestlé, a 5%
dissolvido em Tris-salina (Tris-hidroximetilaminoetanol0 mM e NaCl 0,15 M; pH 7,4), por
aquecimento até cerca de 90 °C e filtrado em papel de filtro] por uma hora sob agitacéo lenta em
temperatura ambiente. As amostras de soro analisadas em solucdo diluidora (Solucéo
bloqueadora diluida a 1/5 em Tris-salina) foram adicionadas as tiras e a incubacdo realizada por
14-18 horas, a 4 °C, sob agitagdo lenta. Apds seis lavagens de cinco minutos cada, as tiras foram
novamente incubadas por uma hora com os conjugados anti-1gG de bovino A-5295 e anti-1gG de
suino A-5670 (Sigma Chemical Co, St. Louis, MO, USA), devidamente diluidos, seguido novas
lavagens.

Os peptideos reativos foram evidenciados com solu¢do cromogena (Diaminobenzidina 5
mg, H202 1,5% em PBS pH 7,2) por cerca de 10 minutos. Em seguida, as tiras foram lavadas
com agua destilada e secas. Os referidos peptideos foram analisados e o0 PM calculados com o

auxilio do programa QuantityOne, versdo 1.4 (Bio-Rad). Os marcadores de peso molecular
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utilizados variaram de cerca de 205kD a 6,5kD (Sigma M-4038). Na transferéncia, foi realizado o

antigeno total de Taenia crassiceps, na concentracdo de 6 g/mm (Pinto et al., 2001).

4.5 Processamento e analise de dados

Os dados obtidos com a aplicacdo do questionario e os dados das analises laboratoriais
foram digitados, formando um banco de dados criado no programa Epi Info, versdo 3.5.1 (WHO,
2008), onde as varidveis foram analisadas. Foram calculadas as frequéncias dos possiveis fatores
de risco e transmissdo do complexo teniase-cisticercose e a prevaléncia das cisticercoses suina,

bovina e humana e da teniase humana.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas cultural e sanitaria das propriedades estudadas

A populacdo tem como costume tomar vermifugo anualmente, o que foi constatado em
94,11% dos entrevistados. Outro fato € que a populacdo toma o remédio sem antes fazer exame
de fezes. Dos entrevistados, apenas 3,74% faz exame anualmente ou o fez ha pelo menos 3 anos
atrés.

A populacéo recebe atendimento com qualidade pelo Programa de Saude da Familia. Os
agentes de saude visitam as propriedades, marcam exames, preenchem questionarios de
investigacdo e fazem a entrega de exames.

O rebanho bovino é composto por 87% de gado de leite e 13 % de gado de corte; porém, o
gado leiteiro de descarte é destinado ao abate no final da sua vida produtiva. O sistema de criacédo
de gado predomina a pasto, sendo 76% pequenas propriedades, 20% médias e apenas 4% grandes
propriedades. Foi considerado pequena propriedade aquela com tamanho inferior a 12 ha, média
entre 13 e 20 ha e acima de 20 ha, grande propriedade.

Outra caracteristica da regido é 0 manejo sanitario do rebanho, com 78% das propriedades
vermifugando os bezerros com idade inferior a 7 meses e periodicidade mensal, utilizando o
principio ativo Sulfoxido de Albendazol.

O tamanho do rebanho suino diminuiu muito com o passar dos anos, tendo como motivo o
aconselhamento médico para ndo comer carne suina por se acreditar que a carne aumenta 0s
niveis de colesterol e o preco final do suino criado no fundo de quintal ndo ser viavel
economicamente devido ao baixo preco da carne no comércio local. Em apenas 36% das
propriedades entrevistadas encontrou-se criacao de suinos.

A zona rural de Divinésia MG no ano de 2007 obteve do Governo Federal recursos para
construcdo de fossas nas propriedades, além de banheiros comunitérios, fato que contribuiu
significativamente para o controle sanitario da regiao.

A média do numero de pessoas por familia das 87 propriedades visitadas foi de 3,19 e a

moda de 3,0 pessoas por familia. A maior parte das familias entrevistadas (42%) tinha como

19



renda mensal um salério minimo (Valor de referéncia: R$ 510,00), sendo apenas uma familia
com renda mensal acima de trés salarios minimos. Apesar da renda mensal ser baixa, as familias
moram em casas bem estruturadas, com banheiro, eletricidade e rede de esgoto, caracteristicas
que contribuem para controlar a disseminacao de doencas.

A maioria dos entrevistados eram proprietarios (88,5%). A relacdo com a propriedade era
85,1% moradores permanentes, 1,1% parceiro/meeiro, 1,1% arrendatario, 7,0%
caseiro/empregado e 5,7% trabalha, mas ndo mora na propriedade. Com relacdo a ocupacéo,
58,6% era retireiro, 1,1% agricultor, 18,4% profissional da cidade, como enfermeiro, advogado e

funcionario de fabrica e 21,8% aposentado.

5.2 Caracteristicas da agua utilizada na propriedade

A maior parte dos moradores utiliza dgua proveniente de mina/nascente (72,0%) onde
pode-se constatar que essa dgua € canalizada até a residéncia e armazenada em reservatorios
fechados e estes séo higienizados anualmente, fatores que contribuem para evitar contaminacéo
da &gua. O restante das moradias utiliza agua de pogo/cisterna (27,0%) e poco artesiano (1,0%),
conforme o figura 1. Em 87,8% das residéncias as caixas d agua ficavam em cima das casas e o
restante 12,2% em cima do morro, porém perto das residéncias. Apesar de nenhuma propriedade
fazer tratamento da agua utilizada, pode-se perceber que estas estavam sob boas condicdes de
higiene e armazenamento.

Ja a agua fornecida aos animais, 46,0% proveniente de rios, 37,0% de mina/nascente e
17,0% de pogo/cisterna, conforme figura 2. Como 74,5% do esgoto é destinado para fossa e
restante para rios, pode-se acreditar em um melhor controle da agua do rio/ribeirdo.

De acordo com Veronesi (2002), a cisticercose acomete principalmente pessoas que
possuem uma condi¢do socio-econdmica inferior, vivendo sob estruturas higiénicas deficientes

nos seus mais essenciais padroes.
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Figura 4: Fonte de agua para consumo humano nas propriedades rurais do municipio de Divinésia/MG,
2011
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Figura 5: Fonte de agua para os animais nas propriedades rurais do municipio de Divinésia-MG, 2011.

5.3 Destinagédo do esgoto

Com relacédo ao destino do esgoto, foi verificado que 74,0% das propriedades destinavam
para fossa e 26,0% para o rio/ribeirdo (figura 3). A maior parte do esgoto das propriedades tem
como destino a fossa, sendo em locais distantes de fontes dagua. Tal fator que contribui para
evitar a disseminacdo do parasita, por evitar a continuacdo do ciclo, uma vez que 0s animais ndo
tem acesso ‘a fossa. Ja a forma de destino do esgoto para o rio evita o contato direto das fezes
com 0s animais e, escoando para 0 rio 0s possiveis ovos de ténia sofrem um efeito de diluicéo,

diminuindo a chance de contaminar 0s animais.

26%

@ Fossa
| Rio

74%

Figura 6: Destino do esgoto das propriedades no municipio de Divinésia-MG, 2011.
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5.4 Destinagéo do lixo

Quanto ao destino do lixo, 86% é queimado, 10,5% ¢é destinado para a coleta, sendo que
os produtores levam para a cidade e 3,5% é enterrado (figura 4). As propriedades estavam
organizadas, ndo tinha lixo espalhado pelo chdo. Essa caracteristica contribui para evitar a
disseminacdo de doencas. Com relacdo ao lixo organico, como os restos de alimentos, 94,2%
destinavam para cachorros, 3,5% para aves e suinos e 2,3% para somente suinos. Esses alimentos

eram fornecidos aos animais sem nenhum tratamento.

4%
11% i

@ queimado
| coleta

O enterrado

85%

Figura 7: Destino do lixo das propriedades no municipio de Divinésia-MG, 2011

5.5 Criagdo dos animais

Das propriedades estudadas, 97,7% delas criam bovinos, 88,5% criam aves, 75,9% criam
equinos, 65,1% criam cées e 36% criam suinos. Foi verificado abate para auto abastecimento nas
propriedades, uma vez que também criam animais para subsisténcia. O abate era rustico e nédo
tinha boas préaticas de fabricagdo. Isso contribui para a disseminacdo de doengas, dentre elas a
teniase.

Com relagdo ao sistema de criacdo de suinos, 83,9% eram criados sempre presos, de
modo que estes animais ndo tinham acesso a outras formas de alimento, contribuindo assim para
evitar a contaminagdo com ovos de parasitos, como o0 da ténia, 6,5% sempre soltos e 9,7% de
forma mista. Segundo POUDET et al. (2002) em pesquisa epidemioldgica sobre a cisticercose

suina em duas comunidades rurais localizadas na regido leste da Republica dos Camardes, foi
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observada diferenca significativa entre a prevaléncia da parasitose em suinos criados presos com
a prevaléncia dos criados soltos.
Os alimentos fornecidos para os suinos eram restos de alimentos e racdo, sendo que 3,2%

comiam somente restos de alimentos e 96,8% comiam restos de alimentos e racao.

5.6 Cultura de alimentos e habitos alimentares

Das propriedades entrevistadas, 67,4% possuiam horta para consumo préprio. Algumas
propriedades forneciam verduras para o0s vizinhos e amigos, por meio de doacdo. O sistema de
producdo dessas verduras, apesar de artesanal era cercado em quase todas as propriedades
(98,3%). A agua para irrigacdo era proveniente de poco (43,1%) e mina (56,9%), ndo sendo
observada nenhuma propriedade irrigando com &gua de rio. Isto foi um aspecto positivo, uma vez
que algumas propriedades desaguam o esgoto no rio. Apenas uma propriedade que tem horta ndo
possui cerca para a mesma, com isso alguns animais como cées tém acesso a esses alimentos.
Quanto ao consumo de verduras, 96,5% dos entrevistados consomem verduras, sendo 66,3% das
propriedades e 33,7% dos vizinhos e comércio local.

Todos os moradores das propriedades estudadas consomem carne suina, sendo 36% de
origem da prépria propriedade e 64% do comércio local. A carne do comércio local é proveniente
das proprias propriedades, sendo a maioria sem inspecdo e sem controle de qualidade.

Com relacéo ao sistema de preparo da carne suina, 40,7% consomem somente carne frita,
2,3% assada e 50,7% consomem carne preparada de varios modos, como assada, frita e cozida.
Todos os entrevistados relataram que ndo fazem uso de carne mal passada.

A carne bovina é consumida também por todos os entrevistados, sendo 16,3% procedente
da propria propriedade e 83,7% do comércio local. Trés das comunidades estudadas sdo formadas
por parentes, e com isso tem o costume de abater bovino e suino e dividirem as partes. Esse abate
é feito no proprio curral ou na pocilga. Nao possui controle de qualidade e inspecdo, apesar das

pessoas que fazem o abate terem conhecimento de algumas doencas.
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A forma de preparo da carne bovina é variavel de acordo com as propriedades, sendo
verificado que 38,4% consomem somente carne frita, 3,5% carne cozida e 58,1% n&o tem uma

forma de preparo definida. Os entrevistados relataram que fazem uso de carne bem passada.

5.7 Conhecimento e exame dos entrevistados

Dos entrevistados, 12,6% alegou saber o que é canjiquinha ou pipoca, nome popular da
cisticercose. Destes, 12,5% ja viram os cistos, sendo 85% ja viram na propria propriedade, porém
h& mais de 5 anos. O motivo de poucas pessoas terem conhecimento da cisticercose pode estar
relacionado a baixa infestacdo do parasito na regido, fato que foi comprovado pelos exames
soroldgicos dos animais.

Com relacio ao exame de fezes, os entrevistados ndo tém o hébito de fazer. E uma rotina
tomar os vermifugos sem terem resultados de exame. Isto foi comprovado durante a pesquisa e

constatado em 94,25% dos entrevistados.

5.8 Prevaléncia do complexo teniase/cisticercose

5.8.1 Cisticercose Suina

O teste ELISA indireto trouxe como resultado 5,35%, com 3 animais em 56 reagindo ao
exame. As comunidades que apresentaram casos suspeitos foram Manja Légua e Cdrrego das
Posses. Ja pelo teste de Immunoblot nenhum animal foi considerado positivo para a cisticercose
suina.

Gottschalk et. al (2006) avaliaram a soroprevaléncia e aspectos epidemiologicos da
cisticercose suina em criagdes de fundo de quintal na microrregido de Registro/SP. Foram
analisadas pelo ELISA indireto, 551 amostras de soro suino provenientes da regido e realizado

inquérito epidemiolégico com os proprietarios dos animais estudados. Os resultados obtidos
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demonstraram uma soroprevaléncia de 20,5%. De acordo com os dados obtidos no inquérito
epidemioldgico, houve associagdo entre a ocorréncia de cisticercose suina e a faixa etaria dos
animais, o histérico de vermifugacdo humana, a forma de criacdo suina e o destino das fezes
humanas.

De acordo com lasbik et al (2008), na zona rural do municipio de Vigosa-MG, a
prevaléncia do complexo teniase-cisticercose foi baixa, mostrando uma taxa de 0,4% para a
cisticercose suina, que é compativel com a auséncia da teniase e as condi¢fes sanitarias
relacionadas aos padrGes de alimentacdo, higiene, criacdo de suinos e saneamento basico

encontrados, que eram favoraveis ao controle do complexo teniase-cisticercose.

5.8.2 Cisticercose bovina

Dos 435 bovinos estudados, apenas 5 mostraram reativos ao teste ELISA indireto, o que
corresponde a 1,15%. No teste de Immunoblot ndo foi confirmado caso positivo de cisticercose
bovina. As comunidades que apresentaram casos suspeitos foram Corrego das Posses, Corrego
S&o Joaquim e Serra.

No estado do Parand, Kowaleski (2002), em levantamento realizado em frigorificos,
encontrou um indice de 3,82% para cisticercose bovina ao inspecionar 26.633 bovinos.

De acordo com Santos (2010), a prevaléncia para a cisticercose bovina foi de 0,42% na

zona rural do municipio de vigosa/MG.

5.8.3 Teniase humana

No presente estudo coletou - se fezes de 187 moradores das propriedades amostradas. Os
resultados foram negativos para teniase, porém ocorreram Seis casos positivos para

enteroparasitoses, sendo dois para Ancylostoma duodenale e quatro para Ascaris lumbricoides.
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O fato de 94,11 % dos moradores fazerem uso de vermifugos contribuiu para a baixa
ocorréncia de enteroparasitoses, além de outros fatores adotados como higiene nas residéncias
entrevistadas.

Um inquérito epidemioldgico realizado por SANCHEZ et. al (1998) na comunidade de
Honduras, de 328 amostras de fezes analisadas, observa-se prevaléncia de 3 amostras (0,91%)

para Taenia sp.

5.8.4 Neurocisticercose humana

Os casos de neurocisticercose humana foram levantados pela Secretaria de Saude do
municipio de Divinésia/MG. Os exames foram realizados no hospital de Ub&/MG. Foram
analisados por diagnostico por imagem 16 pacientes no periodo de 10/03/2010 a 26/11/2010. Néo
foi constatado caso de neurocisticercose humana.

De acordo com SILVA (2007) entre 2001 e 2003, os casos de neurocisticercose humana

corresponderam a 5% das tomografias de cranio requisitadas nos hospitais da regiao.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa revelou prevaléncia de 0,0% de cisticercose suina e bovina nas propriedades
em estudo da zona rural do municipio de Divinésia/MG. N&o foi identificado caso de teniase
humana, mas apresentou prevaléncia para outras enteroparasitoses. Nao foi identificado caso de
neurocisticercose humana no municipio de Divinésia/MG.

As familias fazem uso de vermifugo, a maioria dos suinos sdo criados presos, a maior
parte do esgoto € destinado para fossa, fatores que contribuem para o controle da cisticercose.

A quebra efetiva do ciclo teniase-cisticercose se da quando as campanhas se centralizam no
homem como transmissor, com acGes simples de educacdo e salde e treinamento especifico dos
profissionais da salde.

Apesar desse estudo ndo ter mostrado prevaléncia de casos de individuos parasitados pelo
complexo teniase-cisticercose na zona rural do municipio de Divinésia-MG, torna-se necessaria a
continua vigilancia epidemioldgica e sanitaria, visto que ainda existem fatores favoraveis a

manutencdo dessa parasitose.
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ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Vicosa

Departamento de Veterinaria

Projeto: Perfil epidemiolégico do complexo teniase-cisticercose no municipio de Divinésia —
Minas Gerais
Professor responséavel: Paulo Sérgio Arruda Pinto (31) 3899-1468

Aos dias do més de de 2010, eu

, identidade n° , fui procurado

pelo Sr. Adriano Groppo Felippe, carteira de identidade n° 12133343, participante do presente
estudo, no endereco .Na ocasiéo

fui solicitado a colaborar com o projeto acima referido, permitindo a realizacdo de entrevista para
preenchimento de questionario sobre temas relacionados a criagdo animal, consumo de carne,
dados sanitarios de minha residéncia e a coleta de sangue de [T bovinoss [ suinos e de
material fecal dos moradores de minha residéncia, com o objetivo de avaliar a presenca de ovos
de Taenia nas amostras fecais e o cisticercose bovina e/ou suina no sangue, e a partir dessas
informac@es, verificar a existéncia de associacdo entre a cisticercose bovina e/ou suina e a
infeccdo humana por este parasita. Conforme esclarecido pelo 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 o0 servigo de
salde municipal ou atendimento particular, se assim preferir, para tratamento. A participacdo no
estudo é voluntaria, portanto ndo existe remuneragdo ou vinculo empregaticio, e poderei me
recusar a participar ou me retirar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo ou justificativo.
Qualquer enfermidade ocorrida durante a pesquisa nao é de responsabilidade da equipe, uma vez
gue os procedimentos adotados ndo estdo associados a qualquer dano a salde. Assim a equipe de
trabalho fica isenta da obrigacdo de tratamento de enfermidade durante o estudo. Terminado o
trabalho de coleta de dados, e tendo garantido o material necessario para o desenvolvimento do
projeto, foi me garantido que toda e qualquer referéncia que permita a identificacdo nominal de
cada entrevista serd destruida, garantindo assim sigilo absoluto das informacgGes. Em
contrapartida, cedo ao(d) pesquisador (a) o direito de utilizar as informacgdes prestadas e 0s

resultados dos exames para a realizacdo de trabalhos complementares e publicacdo de seus
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resultados, direito limitado Unica e exclusivamente para este fim, ndo sendo permitido qualquer

outro tipo de uso das mesmas. Os resultados também serdo repassados ao servico de saude

municipal para estudos epidemioldgicos e aplicacdo de medidas de controle de parasitoses.
Divinésia, de de 2010.

Assinatura do entrevistado

34



ANEXO II: Questionario

1) Propriedade
Nome:

Caodigo propriedade:
Contato:
Comunidade:

Data visita:

I1) Proprietario/responséavel:

Nome:

() Proprietario () responsavel

Qual a relacdo com a propriedade:

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

NUmero de pessoas familia:

Renda familiar:

Ocupacéo/profisséo:

I11) Criagdo animal
Animais existentes:

( ) Suinos Quantidade:
( ) Bovinos Quantidade:
() Aves Quantidade:
( ) Eqliinos 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 0s suinos comem?

Finalidade e destino da criacéo?

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

Vocé sabe o que € canjiquinha/pipoca?
( )sim ( ) nédo
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Vocé ja viu canjiquinha/pipoca?
( )sim ( )ndo

Onde vocé ja viu canjiquinha/pipoca?

O que os bovinos comem?

Finalidade e destino da criacdo?

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

1VV) Dados sanitarios sobre as propriedades:

Fonte de 4gua para consumo (bebida)

Pessoas: () Poco/cisterna () poco artesiano () Mina/nascente
() rio ribeiréo Outra:

A 4gua é canalizada até a residéncia: ( ) sim ( ) ndo

Armazenamento: ( ) caixa d’agua ( ) latdo

Tampado: ( )sim ( ) ndo

Condicdes do reservatorio:

Local do reservatorio:

Faz tratamento? () Sim ( ) Nao Qual?

Animais: () Poco/cisterna () poco artesiano () Mina/nascente
() rio ribeirdo Outra:

Faz tratamento? () Sim ( ) Néo Qual?

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

( ) Qutro:
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No caso de fossa:
Local de construcéo (perto da residéncia, da fonte de &gua, da horta, da criacdo animal):

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

( ) queimado ( ) Outro:

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

( ) dado aos animais Quais animais consomem:

Como é dado?

( ) Qutro:

V) Cultura dos alimentos:

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

Agua de irrigacio:

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

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

Resultado: ( ) negativo () positivo

Local onde foi feito o exame:

Data (época aproximada):
Sintomas observados:

VI1) Consumo de carne:

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

Forma de preparo:

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

Forma de preparo:

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

Forma de preparo:

VIII) Faz uso de vermifugo anualmente? ( )sim () néo

XIX) Vermifuga os animais? ( )sim( ) nédo
Até qual idade:
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