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1. Introducéo

A cisticercose ocasionada pela Taenia solium é comum no continente Africano,
América Latina, sudeste da Asia e Europa Oriental, havendo muitos casos em El
Salvador, Chile, Guatemala, México e Brasil (ALVAREZ, 2000). No Brasil a cisticercose
é identificada com maior frequéncia nas regides Sul e Sudeste e com baixa ocorréncia nas
regides Norte e Nordeste, contudo esta incidéncia pode ser influenciada devido a falta de
diagnostico em regides com menor acesso a saude ou clinicas capazes de realizar o
diagnostico (AGAPEJEV, 2003; PFUETZENREITER ET AL., 2000).

Dentre os principais meios de contamina¢do com a teniase é através do consumo
de carne suina ou bovina mal passada ou mal cozida, uma vez que um desses animais
esteja contaminado com larvas ou ovos e sua carne for ingerida pelo ser humano, pode
ocorrer a cisticercose, entre tanto a contaminagdo com ovos no Brasil € muito baixa se
comparada ao consumo de alimentos contaminados com a larva (BRASIL, 2010).

A teniase é ocasionada por vermes cestodeos, pertencente a familia Taenidae e
ordem Cyclophyllidae. Uma das espécies que mais atingem os seres humanos é a Taenia
solium na qual em sua fase larval podem ocasionar a cisticercose. As ténias necessitam
de dois hospedeiros em seu ciclo de vida, um hospedeiro intermediario, responsavel pelo
desenvolvimento dos ovos em fase larval e outro o hospedeiro definitivo na fase adulta
do parasita, alojando-se no intestino delgado de seu hospedeiro (SZYFRES, 1986; REY,
1991).

O principal método de infestacdo por ténias € através da ingestdo de carne e dgua
contaminada com proglotides, ovos ou larvas. Os danos comuns ocasionados pela
infeccdo com ténias sdo problemas gastrointestinais, neurocisticercoses, entre outros
(GERMANO 2001). Outro fator importante é a possibilidade de migracdo de oncosferas
eclodidas para tecidos subcutaneos, visceras, musculos e sistema nervoso. Ténias adultas
podem sobreviver durante muitos anos no intestino, medindo entre 2 e 8 metros de
comprimento e produzindo até 1000 proglétides contendo 50.000 ovos respectivamente.
(CHELSEA & PETRI, 2021).

Por se tratar de uma das verminoses mais comuns em condigdes de baixa higiene,
€ necessario difundir os meios de contaminacdo, desenvolvimento, diagndstico,
tratamento e principalmente a prevencdo da teniase e consequentemente a possibilidade
de formacdo de cisticercos. Esta pesquisa tem por objetivo descrever a infecgdo por
Taenia sollium, além de demonstrar caracteristicas importantes, sintomas e prevencao de



cisticercoses como fatores de risco para infeccdo humana e descrever a diferenca entre a
cisticercose e teniase ocasionada pelo mesmo agente Taenia solium.

2. Materiais e métodos

Foi utilizado como método de pesquisa, levantamento bibliografico exploratorio,
buscando assuntos pertinentes, veridicos e atualizados, atraves de livros, artigos, revistas
e periodicos digitais, publicados com embasamento cientifico e seguro aos quais abordam
0 tema proposto. O material utilizado foi coletado nas plataformas Scielo, PUBMED,
Google Académico e Ministério da Saude. Os fatores de inclusdo abrangeram temaética
semelhante, método de pesquisa adotado com o mesmo tema, e critérios de excluséo
foram textos que apenas citassem brevemente a temética.

3. Resultados e Discusséo

Ao todo foram utilizados 21 fontes de pesquisa referente ao tema abordado no
presente artigo, a fim de garantir a confiabilidade da pesquisa além de sua relevancia.

A cisticercose € oriunda da ingestdo e digestdo da carne, os cisticercos ficam
liberados no sistema digestivo, propiciando o que se chama de desinvaginacéo do escolex,
ocasionados por fatores quimicos e bioldgicos disponiveis no proprio hospedeiro, como
sucos pancreaticos e sais. Apos a desinvaginacao o parasita se fixa @ mucosa do duodeno
do hospedeiro através das ventosas e do rostelo. Outro meio de infec¢do é pela acdo das
proglotides gravidas, eliminadas no solo junto as fezes. Quando esposas ao solo sofrem
dessecacdo, liberando milhares de ovos embrionados, essa quantidade significativa de
embribes contaminam a agua, solo e pastagens (FORTES 2004).

Os principais hospedeiros intermediarios de Taenia solium sdo suinos, podendo
afetar também bovinos, estes por sua vez ingerem proglotes ou ovos no ambiente,
posteriormente com a ingestao de frutas e vegetais contaminados, ingestdo da carne mal-
cozida, mal passada de animais parasitados com ténia, 0 homem se torna seu hospedeiro
definitivo (SHANDERA et al., 1994; BARBOSA et al., 2000).

A teniase apresenta sintomas diferentes em funcdo do quadro da infeccdo, as
infeccBes mais comuns apresentam debilidade, perda de peso, dores abdominais, diarreias
e constipacdo frequente, flatuléncia, além da eliminacédo de proglotes nas fezes. Em casos
de cisticercose, como o parasita pode se alojar em diversas partes do corpo, bem como no
figado, alojamento intramuscular e no sistema nervoso central, podendo ocasionar
convulsdes e meningoencefalite. Por sua vez no Brasil a neurocisticercoses epiléptica
resultante da infecgdo no sistema nervoso central é a principal causa de epilepsia de
origem secundaria (DEL BRUTO, TOLEDO ET AL., 2018). Segundo Chelsea & Petri
(2021) cisticercos viaveis tendem a ndo apresentar reagdes nos tecidos, contudo a morte
dos cistos em locais como medula espinhal sistema nervoso central e olhos pode resultar
na liberacdo de antigenos provocando alta resposta tecidual e inflamacdes. As infec¢Bes
cerebrais podem resultar em pacientes com neurocisticercoses, convulsdes, hipertenséo
intracraniana, meningite asséptica, hidrocefalia, estado mental alterado e sinais
neuroldgicos focais. As doencas teniase e cisticercose sdo ocasionadas pelo mesmo
parasito, porem em diferentes estagios de vida. Este complexo cisticercose/teniase. A
cisticercose é provocada pela presenca da larva do cestddio nos tecidos do ser humano ou



de seus hospedeiros, suinos e bovinos. Em seres humanos, a solitaria é ocasionada pela
forma adulta da Taenia solium, localizada no intestino delgado, provocando a teniase
(FNS, 2017).

Normalmente as ténias T. solium possuem entre trés a cinco metros de
comprimento, possuem seu corpo segmentado em proglotes, seu escélex é composto por
quatro ventosas e possuem coroa de espinhos na extremidade do seu rosto e pesco¢o mais
afinalado. As proglotes gravidas, ou seja, com presenca de larvas, medem em torno de
meios centimetros por um centimetro. Ténias adultas podem viver anos dentro do
intestino delgado humano. Podendo eliminar entre 3 a 6 proglotes, contendo entre trinta
mil & cinquenta mil ovos cada, diariamente (GEMMELL ET AL., 1983; REY, 1992).

Cada diagnostico € especifico e pode ser feito atraves do exame parasitoldgico
de fezes, exame microscépico de proglotes e ovos CT/MR ou por teste soroldgico em
pacientes com sintomas de neurocisticercoses. Podem ainda ser realizados exames
minuciosos para a identificacdo de nddulos, cisticercos, solidos, cistos ativos, mortos ou
calcificados, hidrocefalia ou lesdes com anel (OLIVEIRA, 2010). Em estudos realizados
por Suzuki et al., (2007), estudando a eficacia de antigenos de parasitas para 0
imunoadiagnostico de neurocisticercoses utilizando as reacdes de ELISA em amostras
contendo liquido cefalorraquidiano. Foram encontradas anticorpos IgG em liquido
cefalorraquidiano em 39% dos pacientes os demais 60% apresentaram outros tipos de
doencas neuroldgicas. O teste apresentou 91% de sensibilidade e 94% de especificidade.
Demonstrando uma possibilidade do uso de fonte de antigenos em testes imunoldgicos
parasitarios, detectando a presenca de agentes virais no corpo mesmo em pacientes a
sintomaticos. Pode ser realizado o tratamento de teniase através do uso de medicamento
com principios ativos como o albendazol, clorossalicilamina, mebendazol, niclosamida e
praziquantel. Para o tratamento de neurocisticercose o uso de albendazol e praziquantel
vem apresentando-se eficiente, quando se apresenta infeccdo na forma racemosa a
extirpacdo cirdrgica apresenta-se mais viavel. Em muitos casos é imprescindivel o uso de
anticonvulsivantes devido aproximadamente cerca de 60% dos pacientes serem
portadores de epilepsia associada (TAKAYANAGUI ET AL., 2001; BRASIL, 2010). O
aumento da incidéncia de cisticercoses tende a ser potencializado pela falta de esgotos,
poluindo &guas e mananciais. Outro fator importante € a auséncia de fossas no ambiente
rural, podendo haver a ingestao das fezes por animais, contaminacéo de vegetais, devido
a contaminacdo da agua utilizada na irrigacdo. Resultando ainda em disponibilidade de
agua infectada e utilizada para consumo humano (ROPPA, 2017). Contudo a forma mais
segura de controle da doenca é a prevencao, podendo ser feita através do cozimento de
cortes de carne a temperaturas maiores ou iguais a 63°C, se houver a necessidade de
convivio em areas endémicas redobrar a atencdo com a higiene e consumir somente
alimentos cozidos, além de evitar o consumo de alimentos que possam estar
contaminados com fezes, além de realizar exames de parasitolégicos de fezes de forma
preventiva, para identificacdo precoce da verminose.

4. Considerac0es finais
As principais regides com infecgdo de Taenia solium apresentam precariedade
de higiene e drenagem de esgoto, podendo ocorrer em outras regides. A doenga apresenta



sintomas clinicos que podem acometer o sistema nervoso do hospedeiro, podendo ser
tratados com antiparasitarios ou remocao cirurgica. A forma mais eficaz para contornar a
infeccdo pelo parasita € comer alimentos higienizados e bem cozidos, bem como
higienizar-se corretamente. Evitando dessa forma a contaminacdo com ovos, larvas em
cisticercos e desenvolvimento do verme até sua fase adulta.
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