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Resumo: Diante de uma 6ptica pouco divulgada, é dever do Médico Veterinario
informar e conscientizar sobre a cisticercose suina, desde a sua procedéncia até
meios de evita-la, abordando as boas praticas de habitos higiénico-sanitarios, e
mostrando que, condi¢des precarias e com poucos recursos, facilitam a
disseminacgao da doenga. Esclarecer que o homem é exclusivamente a fonte de
infeccdo e hospedeiro definitivo, desmistificando a carne suina diante do
conhecimento popular. Evidenciar o papel do Médico Veterinario na criagcao dos
suinos, orientando o produtor da importancia de manter a higiene e a constante
sanidade do seu plantel, para que nao haja prejuizo, bem como orientar a
populagao.

Palavras-chaves: cisticercose suina, fonte de infec¢ao, disseminacéo.

Abstract: Faced with an optical little known, it is the duty of the veterinarian to inform
and raise awareness of the swine cysticercosis, from its origin to means to avoid it,
addressing the best practices of hygiene and sanitary habits, and showing poor
conditions and with few resources that facilitate the spread of the disease. Clarify that
man is the only source of infection and definitive host, demystifying the pork on the
popular knowledge. Highlight the role of the veterinarian in raising pigs, guiding the
producer of the importance of maintaining hygiene and constant health of your
squad, so there is no loss, as well as educating the public.

Keywords : cysticercosis swine, source of infection, dissemination.
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INTRODUGAO

Dentro dos problemas graves de saude publica, esta a cisticercose suina,
contando também com a teniase e a neurocisticercose (NCC), ao que para Sarti et
al. (2002) consideram estas doencas endémicas em paises nos quais a persisténcia
dessas zoonoses esta relacionada a fatores culturais e socioeconémicos, por
exemplo, condigbes higiénico-sanitarias inadequadas, criacdo de suinos
despreparada e em situagdes precarias, a falta de inspeg¢do da carne e de medidas
de controle dessas doencas (Phiri et al., 2002), sempre conscientizando a populagao

quanto aos males causados.

Frente a isso, o objetivo do presente trabalho & conscientizar a respeito da
cisticercose suina, desmistificar a carne suina no conhecimento popular, mostrar
condicdes e habitos que contribuem para a disseminacéo da doenca, e apresentar

meios de controlar o acometimento ao ser humano.

A cisticercose é a unica zoonose onde o homem ¢é indispensavel do ciclo
evolutivo do parasita como hospedeiro definitivo, enquanto os suinos atuam como
hospedeiros intermediarios (COSTA, 2003; MOREIRA, 2003).

A interferéncia nas estatisticas da verdadeira prevaléncia da cisticercose
suina € a forma de criacdo dos suinos, no caso, em sistemas livres, associada ao
abate sem orientagcdo do Meédico Veterinario e a nado inspegcdo das carnes
distribuidas, segundo Herbert; Oberg (1974).

Para Falavifna-Guilherme et. al (2006), consideram a teniase-cisticercose um
conjunto de patologias por consequéncia da infestagdo/infeccdo do hospedeiro
suscetivel as formas adultas da T. solium, sendo seus estagios larvares um grande

problema de saude publica, considerados uma das mais importantes zoonoses.

Herbert (1974) e Oberg (1974) acreditam que as infec¢gdes nos suinos sao
macigas e discretas nos bovinos pelo fato das proglotes maduras da T.solium néo
serem eliminadas frequentemente como fitas iméveis, ao contrario da Taenia

saginata que as elimina unicas e méveis.
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ESTRUTURAS MORFOLOGICAS RELEVANTES DO PARASITA

Nota-se no parasita adulto (Figura 01) um corpo achatado, dorsoventralmente

em forma de fita, dividido em escélex (cabega), colo (pescogo) e estrobilo (corpo). A

Taenia solium mede de 1,5 a 4 metros de comprimento, com escoélex globuloso com

um rostelo situado em posigédo central entre as ventosas, armado com dupla fileira

de aculeos. O colo, por¢do mais delgada, possui atividade de multiplicacéo,

formando proglotes. Por sua vez, o estrobilo tem sua formagao por uma cadeia de

segmentos chamados proglotes, constituindo unidades reprodutoras independentes,

em numero de 800 a 1000 e, quando gravidas, medem em torno de 1 cm de

comprimento por 0,6 a 0,7 cm de largura, eliminando milhares de ovos diariamente
(PFUETZENREITER e AVILA — PIRES, 2000).
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Figura 01: Principais estruturas da Taenia solium.

(Fonte: http://image.slidesharecdn.com/felipe-120910152621-
phpapp01/95/platelmintos-tnia-solium-e-saginata-4-728.jpg?ch=1347290839)
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CICLO BIOLOGICO DO PARASITA NOS HOSPEDEIROS

O agente etiologico da cisticercose € a Cysticercus cellulosae, sendo essa
sua forma larvar. Segundo Molin (2005), a cisticercose é uma importante zoonose
que acomete os suinos e, em determinadas circunstancias, os seres humanos,

sofrendo como hospedeiros.

Conforme diz Singh (2002), o homem €& o hospedeiro definitivo e carrega o
cisticerco adulto, produzindo milhares de ovos, os quais s&do disseminados no
ambiente pelas fezes. O suino, por sua vez, é o hospedeiro intermediario; quando
ele ingere os ovos e, em seguida, quando o ser humano ingere a carne

contaminada, esse ira desenvolver-se no intestino do homem (Figura 2).

Germano (2008) nos explica que, quando o suino ingere os ovos, estes vao
para o estdbmago e penetram na parede intestinal, caindo na circulagéo,
transportando as larvas para os tecidos entre 2 a 4 meses, onde se fixam e ficam

envoltas por uma capsula, denominada cisticerco.

Para Aluja et al (1996), o numero de cisticercos varia de um suino para outro
e entre 0os animais examinados ao ingerirem os ovos de T. solium, considerando

variadas, também, em suas formas degeneradas e vesiculares.
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Figura 02: Ciclo de vida da Taenia solium em seus hospedeiros.

(Fonte: http://www.coladaweb.com/biologia/reinos/as-tenias-solitarias-teniase)

Para Molin (2005) e Pinto (2004) o ciclo da Taenia solium s6 sera concluido
quando houver a ingestdao pelo homem (hospedeiro definitivo) da carne suina
contaminada por cisticercos (Figura 03), ao que ele se contaminara adquirindo a
teniase a partir das larvas dentro dos cisticercos. Elas se aderem ao intestino e dao

origem a Taenia solium (parasito adulto), completando o seu ciclo.

N,
‘t'i'il "l’ 4
Figura 03: Carne suina contaminada por cisticercos

(Fonte: http://www.uniradio.com.br/html/modules/news/article.php?storyid=14313)

TENIASE X CISTICERCOSE X NEUROCISTICERCOSE

A teniase ocorre apenas em humanos a partir da ingestdo de carne crua ou
insuficientemente cozida, parasitada pelos cisticercos contendo a larva viva e viavel
da Taenia solium. Segundo Ganc et al.,2004 e Silva, 2007 (Figura 03), a teniase
compreende a fase de parasitismo da forma adulta da ténia no ser humano,
enquanto a cisticercose € a doenca causada a partir da formagdo de um cisto

contendo o estagio larval que acomete animais e também os seres humanos.

A cisticercose é adquirida pelos suinos através da ingestdo de agua e

pastagens contaminadas com ovos da ténia (Figuras 04 e 05), provenientes da
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matéria fecal de humanos portadores de teniase (BRASIL, 1996; TEIXEIRA, 1996;
COSTA, 2003; FALAVIGNIA-GUILHERME et al., 2006; SANTOS, 2008).

Figura 04: Suinos ingerindo agua em pastagens contaminadas

(Fonte: http://josivansoarespereira.blogspot.com.br/2012/04/riachuelo-e-os-velhos-

habitos-de-se.html)

Figura 05: Suinos ingerindo agua em pastagens contaminadas

(Fonte: http://josivansoarespereira.blogspot.com.br/2012/04/riachuelo-e-os-velhos-

habitos-de-se.html)

Segundo Stokes (1989), a neurocisticercose é designada como infec¢do do
sistema nervoso pelo Cysticercus cellulosae, forma larvaria da Taenia solium,

gerando o aparecimento de sintomas neurolégicos causados pelo efeito mecanico
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de pressdo dos cisticercos sobre as estruturas nervosas; bloqueio da circulagao
liquérica por oclusdo do sistema ventricular pelos cistos ou por reacao inflamatéria
meningea e destruicdo de tecido nervoso por reacgéo inflamatéria parenquimatosa ou

por infarto isquémico secundario a vasculite.

SINTOMAS DA TENIASE

Segundo Borchert (1981), a teniase € comumente conhecida como “solitaria”
pelo fato de haver apenas uma ténia em seu hospedeiro definitivo, sendo, portanto,

uma enfermidade exclusiva do ser humano.

Lapage (1983) diz que os sinais da parasitose da ténia adulta sdo pouco
especificos, porém comuns, causando irritacdo na mucosa do intestino delgado,
variando nas manifestagdes clinicas. Observa-se anorexia, perda de peso, insbnia,
nervosismo, além de dores abdominais e transtornos digestivos, como relata Chin

(2001), gerando diarreia, dores epigastricas e constipacdo (SCHANTZ et al. 1999).

DIAGNOSTICO PARA TENIASE

Para Neves (2011), pode-se diagnosticar a teniase humana através de
exames laboratoriais e por evidéncias clinico-epidemiolégicas, pelo fato dos
portadores serem assintomaticos, tomando-as por outras parasitoses. Garcia (2003)
e Del Brutto (2003) citam que a semelhang¢a morfolégica dos ovos entre T. solium e
T. saginata dificulta o diagnéstico, por isso, a visualizagéo através do microscépio foi
utilizada até a década de 90. Ha trés técnicas utilizadas para o exame de pesquisa
dos ovos nas fezes, que sdo: a técnica de Hoffman, de Blagg e de Kato-Katz, sendo
essa ultima mais sensivel por ser quantitativa e qualitativa, que concentra o material
fecal com auxilio de um tamis e, em seguida, clarificagdo das estruturas parasitarias

através da acao da glicerina, mesmo assim, caso 0s ovos sejam encontrados, nao
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determinam a espécie do parasita, portanto, ndo ha especificidade nesses métodos
(Rey, 2008).

Sendo assim, Neves (2011) refere-se que o diagndstico mais exato é através
do teste de tamisacdo (peneiracdo) do bolo fecal de 24 horas, recolhendo as
proglotes e identificando-as nas suas estruturas morfolégicas pelas ramificagées do
utero. Ha outros testes utilizados caso a pesquisa dos ovos seja ineficaz, que séo
os métodos de hemaglutinagéo, imunofluorescéncia indireta e ELISA, que detectam

os anticorpos de cada ténia especificamente.

SUGESTAO DE TRATAMENTO PARA TENIASE

Pode ser tratada com Praziquantel, dose 5-10 mg/kg, administragcao unica por
via oral, ou tratar com Niclosamida, dose 1-2 g, via oral também, sempre fazendo
uso do medicamento apdés o almogo e, em seguida, fazendo uso de laxante.
Realizada essa sequéncia, apos trés dias, fazer uso de Mebendazol, dose de 100mg
a cada doze horas (duas vezes ao dia) durante trés dias consecutivos, apos a
respectiva refeicdo (SIQUEIRA-BATISTA; GOMES, 2005).

EPIDEMIOLOGIA DA CISTICERCOSE

Segundo Joaquim et al. (2016), esta enfermidade ocorre mais em areas
subdesenvolvidas, especialmente pelo fato dos ovos serem eliminados através das

fezes humanas, contaminando solo, agua e toda a vegetacgao.

Pelo fato de eliminar os ovos vidaveis no ambiente através de sistema de
esgoto inadequado (Figura 06) e ser o portador da fase adulta da Taenia sollium, faz
do homem a unica fonte de infec¢do e, portanto, o hospedeiro definitivo (CABRAL,
1992; CORTES, 2000). Estes mesmos ovos eliminados, segundo Cortes (2000),

sdo proglotes maduras da ténia misturados as fezes do ser humano.
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Figura 06: Sistema de esgoto inadequado, contribuindo para a disseminacgao.

(Fonte:

https://historiauniversaluniviasec.files.wordpress.com/2012/05/shutterstock_56967655.jpg)

Cortes (2000) diz que a via de transmissdo da cisticercose somente é
adquirida de forma horizontal indireta, quando o hospedeiro ingere alimentos
contaminados contendo ovos viaveis. O seu periodo de incubagdo, segundo
Germano (2008), varia de 01 (um) a 35 (trinta e cinco) anos, porém, a cisticercose

manifesta-se clinicamente apds 02 (dois) a 05 (cinco) anos de infecgao.

A infec¢do ocorre quando ha a ingestdo dos ovos da ténia e, em seguida, os
embrides sdo liberados pela acéo do suco gastrico e secrecéo biliar. Esses embrides
penetram na parede do intestino e, apés 72h, migram pela circulacdo sanguinea
(JOAQUIM et al., 2016).

MANIFESTAGOES CLINICAS E SINAIS

Para Cortes (2000), de uma forma geral, os sintomas da cisticercose sao
silenciosos, evidenciando-se apenas quando ha intensa infestagdo ou impedindo o

funcionamento de 6rgaos vitais.

Pode ocorrer uma enterite nos suinos durante a invasdo dos embrides,

seguida de tensdo na parede abdominal e célica, causando dores durante a
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palpacéo. Na disseminagdo, as manifesta¢cdes apresentam-se pela dispersdo dos
embrides nos tecidos, acarretando a dificuldade de apreensdo dos alimentos,
desencadeando uma ma nutricdo e, alguns casos, problemas neurologicos. Outros
sinais ocorrem também, como paralisia da lingua, sensibilidade do focinho, perda de
peso e até convulsbdes. Antes que os sintomas evoluam, os animais sao abatidos
(PINTO 2004. CORTES, 2000).

CISTICERCOSE NO SUINO E DIAGNOSTICO

A cisticercose suina & confirmada nas linhas de inspecdo dos frigorificos,
durante a inspec¢ao post-mortem, onde visualiza-se, também, os cisticercos alojados
nas visceras pelo Cysticercus cellulosae, tais como o coragdo, lingua, masseter e
tecido nervoso, que sdo grupos musculares bastante irrigados e diafragma, além de
outras partes da musculatura (PINTO, 2004; JOAQUIM et al., 2016). Para Cortes
(2000), o corte dos ndédulos € importante, pois avalia-se a viabilidade das larvas. Em
uma situacéo de cisticercose intensa, ha a possibilidade de encontrar cistos no globo
ocular, figado, rins, pulmé&o, medula espinhal, ganglios linfaticos e tecido conjuntivo
subcutaneo (LAPAGE, 1983).

E possivel também o exame ante-mortem sublingual, evidenciando a
especificidade de 100%, sendo fundamental para o seu diagnéstico e determinando
a prevaléncia em areas endémicas (CORTES, 2000; PINTO, 2004).

Conforme diz Pinto (2004), ha recentemente a aplicagdo de métodos
laboratoriais, executados através de exames sorolégicos, principalmente o ELISA e

o Imunoblot, recomendados para a cisticercose suina.

Cortes (2000) diz que os métodos de diagnosticos sdo importantes, assim
como a obtencédo de informacdes durante a anamnese, analisando portadores de
teniase em granjas, e conhecendo o historico de pessoas cuja procedéncia provém
de regides endémicas e, também, onde o consumo da carne suina seja de carater

duvidoso.
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CISTICERCOSE HUMANA E DIAGNOSTICO

Ja em humanos, Cortes (2000) sugere que exija maior cautela, onde o
paciente deve passar por varios exames e, por fim, ter o diagnostico preciso.
Joaquim et al. (2016) citam que os aspectos clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos
formam a base para o diagndstico da doencga, investigando a procedéncia do
paciente, seus habitos alimentares e higiénicos, origem dos seus alimentos e da
agua ingerida, e se tem o costume de ingerir carne crua ou mal cozida, e também o
historico familiar. Ao exame fisico, deve-se palpar ndédulos subcutdneos dando

direcionamento ao médico rumo ao diagnéstico.

Segundo Joaquim et al. (2016), a cisticercose ocular é mais facil de
diagnosticar, pelo fato da larva estar localizada na camara posterior do olho. Del

Brutto (2012) sugere o exame com oftalmoscopio para visualizar o parasita.

Para Joaquim et al., (2016), um diagnéstico com qualidade, pode-se associar
exames de imagem e de deteccdo de antigeno de C. cellulosae, como a ressonéancia
magnética e a tomografia computadorizada, que sdo consideradas exames padréo-
ouro no diagnostico desta doenca. Para a detecgdo de cistos calcificados, é
recomendavel a tomografia computadorizada (Figura 03 — a), pois € mais sensivel;
ja a ressonancia magnética tem maior resolugcédo (Figura 03 — b), tornando-se mais
eficiente para avaliar a intensidade da infec¢do, principalmente a fase e a
localizagdo dos cistos. Na neurocisticercose € possivel diagnosticar por testes
sorolégicos, sendo a imunofluorescéncia indireta e hemaglutiancdo indireta.
Deckers (2010) diz que os ensaios imunoenzimaticos pela detecgédo soroldgica de
antigenos e anticorpos especificos sdo mais sensiveis, e para Michelet (2011) o

PCR ¢ utilizado para detectar o DNA dos cisticercos.
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Figura 07: a) Imagem de tomografia computadorizada evidenciando multiplas calcificagoes.
b) Imagem de ressonancia magnética mostrando cisto em estagio granulomatoso e sinais de
quebra da barreira hematoencefalica.

(Fonte: http://www.coladaweb.com/biologia/reinos/as-tenias-solitarias-teniase)

TRATAMENTO PARA A CISTICERCOSE

Nos suinos, para Spinosa (1999), os medicamentos sao desnecessarios e,
segundo Cortes (2000), ndo ha drogas que destruam. Portanto, seu tratamento é

inviavel.

Citado por Garcia (2001) e por Joaquim et al. (2016), no tratamento para os
suinos, foi elaborada uma vacina que provém do antigeno da oncosfera de T.
solium, levando o nome de TSOL18, mostrando eficacia quando colocada em
experimento. Deve-se administrar dose Unica de oxfendazole associada a vacina
TSOL18, sendo este vermifugo capaz de inativar os cistos de T. solium na

musculatura, mas sem sucesso em cistos cerebrais, segundo Nash et al. (2011).

Em seres humanos, o tratamento pode ser feito com farmacos especificos
para a sintomatologia, e depende do diagnéstico, vendo a quantidade e localizagao
dos parasitas. Deve-se administrar antiparasitarios (Praziquantel e Albendazol), pois
ha resultados positivos (CORTES, 2000). A dosagem de cada medicamento deve
ser obedecida, respeitando as orientagbes e a prescricdo do médico que avaliou o

paciente.
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Na forma mais grave da doencga, a neurocisticercose, todo cuidado deve ser
tomado, principalmente quando ha grande numero de cisticercos viaveis. A cirurgia
neste caso ndo é recomendada, apenas em casos leves ou se a localizagéo for em
globo ocular (CORTES, 2000; TAKAYANAGUI, 1998).

O paciente, no estado grave, deve ser internado para administrar
anticonvulsivantes e, caso haja necessidade de prevenir rea¢cdes imunoldgicas,
corticosteroide como medicamento concomitante (CAMPOS, 1991). Para Cortes

(2000), prevenir € a melhor forma de tratamento da neurocisticercose.

PROFILAXIA

Sobestiansky (1999) diz que a infecgdo da Taenia sollium é controlada
baseando-se no tratamento de pessoas contaminadas e com medidas de
saneamento basico, para que os suinos nao tenham acesso aos dejetos do ser

humano.

A adocdo de medidas profilaticas, segundo Cortes (2000), pode controlar a
cisticercose suina e humana desde a fonte de infec¢ao, as vias de transmisséo e os

susceptiveis, envolvendo toda a cadeia epidemioldgica.

As formas preventivas de impedir o ciclo da cisticercose devem ser ensinadas
em todos os meios de comunicacao, tendo em vista que o homem ¢é a fonte de

infecgdo da cisticercose e deve ter o habito de manter a higiene controlada.

O primordial € a educacdo sanitaria, conhecendo a transmissdo e a
prevencdo da doenca, fazendo com que as pessoas se conscientizem dos seus
habitos basicos de higiene, lavando as mé&os antes de comer e apo6s defecar.
Praticando estes habitos, evita-se a contaminagdo do solo, dos alimentos e das
aguas. Lembrando que o consumo de aguas sO deve ser quando tratadas ou
fervidas, bem como cozinhar totalmente a carne suina, e ndo compra-las de lugar de
carater duvidoso onde podem n&do ter passado por uma inspecgédo oficial.
(VALADARES, 1997; GERMANO, 2001).
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Nos abatedouros, deve-se realizar a inspe¢cédo dos suinos e, caso estejam
contaminados com cisticercos e dependendo do grau de infestagdo, devem ser
encaminhadas para a condenacdo total, rejeicdo parcial, aproveitamento
condicional, congelamento ou reprocesso (RIISPOA, 1952).

Para Singh (2002), sdo muitos os fatores que contribuem para tornar a
doenga endémica, como por exemplo, o destino inadequado das fezes do ser
humano, infraestrutura sanitaria ausente, plantagbes irrigadas com &gua

contaminada, livre acesso dos suinos as fezes do ser humano (Figura 08).

Figura 08: Livre acesso dos suinos.

(Fonte: http://josivansoarespereira.blogspot.com.br/2012/04/riachuelo-e-os-velhos-

habitos-de-se.html)

Diante dessas situagdes, medidas preventivas devem ser tomadas ao
saneamento do meio ambiente e na educacdo sanitaria, impedindo que haja
disperséo dos ovos através das fezes humanas (GERMANO 2001). A populagéo
deve ser orientada para que evite contaminar a agua através de fossas, banheiros
quimicos proximos as plantacbes e também ndo usar efluentes de esgoto para
irrigar pastagens, com a finalidade de fertilizar o solo, sempre destinando
adequadamente as fezes humanas (CORTES, 2000; GERMANO, 2001).
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ATUAGAO DO MEDICO VETERINARIO NA INSPEGAO

O Médico Veterinario deve inspecionar a carne nos mercados, agougues,
abatedouros, frigorificos, e denunciar os abatedouros clandestinos as autoridades
(CAMPQOS, 1991). Deve orientar a nao consumir carne suina que n&o tenha

passado pela inspecao (Figura 09), principalmente de suinos cuja criagéo é solta.

ol shbbicddibdidddiddie  tiudd
o

Figura 09: Abate sem inspecdo e sem controle adequado.

(Fonte: http://www.viagora.com.br/noticias/fiscalizacao-interdita-matadouros-

irregulares-no-interior-de-alagoas-41162.html)

Em matadouros, a inspecédo da carne é de fundamental importédncia no
controle da teniase e da cisticercose, prevenindo e reduzindo o consumo da carne
com cisticercose, com notificagdo dos casos, conforme sua procedéncia, aos
servicos de Saude Publica e Animal, contribuindo com a vigilancia epidemiol6gica da
doenca (ARRUDA et al. 1990). Nao é uma doenca de notificacdo compulséria, mas

torna-se facil a procedéncia dos casos em regides endémicas (PINTO, 2004).

Valadares (1997) diz que ha a necessidade para fazer o mapeamento

geografico das regides afetadas, direcionando para as devidas medidas de controle.

A inspeg¢ao veterinaria é necessaria durante toda a cadeia produtiva de
carnes e seus derivados, desde o abate até a comercializagéo final, e tem por

finalidade: salvaguardar a saude publica e animal; atestar a qualidade higiénica e
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sanitaria desses produtos, identificando alteragdes e coibir praticas fraudulentas que

enganem ou que confundem o consumidor (GERMANO, 2003).

Frente a esses critérios, Stabenow et al. (1987) consideram importante o
papel do Médico Veterinario na inspecao desde os matadouros, até em produtos
embutidos.

ERRADICAGAO

O programa de erradicacdo deve ser feito através da educacgéo,
conscientizando a populacdo a mudar os habitos, e adotar costumes de higiene

pessoal e alimentar.

Segundo Germano (2008), é possivel erradicar a Taenia solium, tendo como
conhecimento os ciclos de vida que necessitam do hospedeiro definitivo (homem);
para os hospedeiros intermediarios, o homem portador da teniase € a Unica fonte de
infecgdo; os suinos (hospedeiros intermediarios) podem ser controlados; existem

drogas eficazes que combatem a teniase.

Conforme consideram Arruda et. al (1990), a erradicacdo depende de
combinagdes de medidas, que incluem criacdo de suinos em condi¢gdes melhores,
inspecdo minuciosa e criteriosa das carnes (Figura 10), educagcdo sanitaria, e

sistema sanitario padronizado que coopera com a preservagao da saude publica.

Figura 10: Inspec&o minuciosa da carne.

(Fonte: http://www.agricultura.gov.br/sif)
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CONSEQUENCIAS ECONOMICAS

Conforme diz Gonzalez et al. (1990), a cisticercose, além de ser uma severa
zoonose, também provoca perda econOmica na criacdo suina, sendo que o seu

controle depende do exato conhecimento da taxa de infecgdo nos suinos.

Em locais com poucos recursos ou de dificil acesso as informagdes basicas
sanitarias, muitas casas criam 0s seus animais em condi¢bes desfavoraveis a saude
publica local. Tais moradias se localizam em regides onde a infraestrutura sanitaria
€ ausente, permitindo que os suinos tenham acesso as fezes humanas e, assim,

transmitindo o parasita.

Estas pessoas comercializam a carne suina contaminada com cisticercos por
falta da inspecdo do Médico Veterinario que, por sua vez, devera condenar a
carcaca. Diante deste cenario, levamos em consideragdo que estes produtores
vivem na clandestinidade, sem as devidas recomendacgbes e disseminando a
doenga entre as pessoas que confiam nas suas criagbes, fazendo com as
consequéncias sejam de propor¢cdes maiores do que o esperado, descartando
animais com potencial a doenca (sabendo que a doenca n&o tem manifestacdes
clinicas nos suinos), e tendo gastos quando a vigilancia local os autua. Singh e
Prabhakar (2002) descrevem a importancia de considerarmos o fator econémico
quanto a compreensdo da doenca, sabendo que fatores socio-ecologicos e

econdmicos influenciam diretamente na transmissio da Taenia sollium.

Alvarenga (2006) diz que, mesmo com a falta de notificacdo, ha uma alta
prevaléncia da cisticercose suina devido ao abate clandestino, sem a inspec¢éo e o

controle adequados.

Para Rocha (2004), com um elevado numero de carcagas apresentando
cisticercose e, consequentemente, tornando-as impréprias para o0 consumo,
relacionamos com a grande perda econdmica também, além de atingir diretamente a

saude publica.
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Diante de grandes prejuizos, as industrias tém gastos adicionais com a carne
contaminada, uma vez que, sem a doenga, seriam comercializadas de imediato
(PRATA, 2001).

JULGAMENTO E DESTINO DAS CARCACAS CONTAMINADAS

Segundo Prata (2001), ha trés destinos possiveis para a carcaga, podendo

ser a liberagéo, sequestro para trata-la no frio ou salga e graxaria.

Diante do artigo 176 Regulamento de Inspec¢é&o Industrial (Brasil, Ministério da
Agricultura, 1980), deve-se condenar totalmente as carcagas com infec¢ao extensa,
e rejeitar parcialmente as partes infectadas em caso de infec¢ao discreta, e tratando-

as pelo frio, calor ou salga das partes julgadas sadias.

Art. 204 - Na inspecdo de suinos aplicam-se os dispositivos cabiveis
estabelecidos na Secéo | - Generalidades - Bovideos - além dos que se consignam
nesta secgdo (RIISPOA, CAPITULO Ill - INSPECAO "POST-MORTEM", 1980).

Determinando o julgamento e o destino das carcacgas:

Art. 147 - A inspecéao "post-mortem" consiste no exame de todos os 6rgaos e
tecidos, abrangendo a observacdo e apreciagcado de seus caracteres externos, sua
palpacao e abertura dos ganglios linfaticos correspondentes, além de cortes sobre o

parénquima dos érgaos, quando necessario.

Art. 148 - A inspecao "post-mortem" de rotina deve obedecer a seguinte

seriagao:

1 - Observacgao dos caracteres organolépticos e fisicos do sangue por ocasiéao

da sangria e durante o exame de todos os 0rgaos;

2 - Exame de cabeca, musculos mastigadores, lingua, glandulas salivares e

ganglios linfaticos correspondentes;

3 - Exame da cavidade abdominal, 6rgédos e ganglios linfaticos

correspondentes;
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4 - Exame da cavidade toracica, 6rgaos e ganglios linfaticos correspondentes;

5 - Exame geral da carcaca, serosas e ganglios linfaticos cavitarios,
inframusculares, superficiais e profundos acessiveis, além da avaliacdo das

condigdes de nutricdo e engorda do animal.

Art. 149 - Sempre que a Inspecéo Federal julgar conveniente, as carcagas de
suinos serdo reexaminadas por outro funcionario, antes de darem entrada nas

camaras frigorificas ou serem destinadas ao tendal.

Art. 151 - Todos os érgéaos, inclusive os rins, serdo examinados na sala de
matanca, imediatamente depois de removidos das carcagas, assegurada sempre a

identificacdo entre 6rgaos e carcacgas.

Art. 152 - Toda carcaca, partes de carcagca e 6Orgdos com lesdes ou
anormalidades que possam torna-los improprios para o consumo, devem ser
convenientemente assinalados pela Inspeg¢ao Federal e diretamente conduzidos ao

"Departamento de Inspecao Final", onde serado julgados ap6s exame completo.

§ 1° - Tais carcagas ou partes de carcagca ndo podem ser subdivididas ou

removidas para outro local, sem autorizagdo expressa da Inspecao Federal.

§ 2° - As carcagas, partes e 6rgdos condenados, ficam sob custédia da
Inspecdo Federal e serdo conduzidos a graxaria, em carros especiais,

acompanhados por um de seus funcionarios.

§ 3° - Todo material condenado fica também sob custédia da Inspecéo
Federal no "Departamento de Sequestro" quando n&o possa ser inutilizado no

préprio dia da matanca.

Art. 176 - Cisticercoses ("Cysticercus bovis") - Serdo condenadas as carcagas
com infestacbes intensas pelo "Cysticercus bovis" ou quando a carne é aquosa ou

descorada.

§ 1° - Entende-se por infestac&o intensa a comprovagédo de um ou mais cistos
em incisdes praticadas em varias partes de musculatura e numa area

correspondente a aproximadamente a palma da méo.

576



§ 2° - Faz-se rejeigdo parcial nos seguintes casos:

1 - Quando se verifique infestagdo discreta ou moderada, apds cuidadoso
exame sobre o coragdo, musculos da mastigacéo, lingua, diafragma e seus pilares,
bem como, sobre musculos facilmente acessiveis. Nestes casos devem ser
removidas e condenadas todas as partes com cistos, inclusive os tecidos
circunvizinhos; as carcagas séo recolhidas as camaras frigorificas ou desossadas e
a carne tratada por salmora, pelo prazo minimo de 21 (vinte e um) dias em
condi¢cdes que permitam, a qualquer momento, sua identificagdo e reconhecimento.
Esse periodo pode ser reduzido para 10 (dez) dias, desde que a temperatura nas
camaras frigorificas seja mantida sem oscilagdo e no maximo a 1°C (um grau

centigrado);

2 - Quando o numero de cistos for maior do que o mencionado no item
anterior, mas a infestagcdo ndo alcance generalizagédo, a carcaga sera destinada a

esterilizag&o pelo calor;

3 - Podem ser aproveitadas para consumo as carcagas que apresentem um

unico cisto ja calcificado, apds remocgéo e condenacgao dessa parte.

§ 3° - As visceras, com excec¢ao dos pulmdes, coragédo e por¢ao carnosa do
esb6fago e a gordura das carcagas destinadas ao consumo ou a refrigeragdo, nao
sofrerao qualquer restricdo, desde que consideradas isentas de infestacdo. Os
intestinos podem ser aproveitados para envoltorio, depois de trabalhados como

normalmente.

§ 4° - Quando se tratar de bovinos com menos de 6 (seis) meses de idade, a
pesquisa do "Cysticercus bovis" pode ficar limitada a um cuidadoso exame da

superficie do coragéo e de outras superficies musculares normalmente visiveis.
§ 5° - Na rotina de inspe¢ao obedecem-se as seguintes normas:

1 - Cabeca - observam-se e incisam-se 0s masseteres e pterigoideos internos

e externos;
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2 - Lingua - o 6rgao deve ser observado externamente, palpado e praticados
cortes quando surgir suspeita quanto a existéncia de cistos ou quando encontrados

cistos nos musculos da cabeca;

3 - Coragdo - examina-se a superficie externa do coragdo e faz-se uma
incisdo longitudinal, da base a ponta, através da parede do ventriculo esquerdo e do
septo interventricular, examinando-se as superficies de cortes, bem como as
superficies mais internas dos ventriculos. A seguir praticam-se largas incisdo em
toda a musculatura do 6rgao, tdo numerosa quanto possivel, desde que ja tenha

sido verificada a presenga de "Cysticercus bovis", na cabega ou na lingua.

4 - Inspegao final - na inspecdo final identifica-se a lesdo parasitaria
inicialmente observada e examinam-se sistematicamente os musculos mastigadores,
coragdo, por¢cado muscular do diafragma, inclusive seus pilares, bem como os
musculos do pescogo, estendendo-se o exame aos intercostais e a outros musculos,
sempre que necessario, devendo-se evitar tanto quanto possiveis cortes

desnecessarios que possam acarretar maior depreciagcéo a carcaca.

Art. 206 - Cisticercose - E permitido o aproveitamento de tecidos adiposos
procedentes de carcacas com infestagdes intensas por "Cysticercus Cellulosae",

para o fabrico de banha, rejeitando-se as demais partes do animal.

De acordo com o Decreto-Lei 11691 de 1952 — Regulamento da Inspecgéo
Industrial e Sanitaria de Produtos de Origem Animal (RIISPOA) (2008), todos os
produtos de origem animal precisam ser identificados através de roétulos registrados,
aplicados sobre as matérias primas, produtos, vasilhames ou continentes, tanto
quando forem quando diretamente destinados ao consumo publico, como quando se
destinarem ao beneficiamento. A auséncia da identificacdo citada pelo RIISPOA

(2008) indica que o produto n&o foi inspecionado.
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CONCLUSAO

O cuidado com a saude publica é designado e de responsabilidade do Médico
Veterinario que intensifica a sua atengao para que a cisticercose suina esteja cada
vez mais proxima de sua erradicagcdo. Manter as industrias de produtos carneos
com qualidade, fazer programas de conscientizacdo para as escolas e palestras
para os adultos, fiscalizar granjas e o manejo dos animais que irdo para abate.
Saber amparar o pequeno produtor de suinos, orientando-o quanto a sanidade
animal e estrutura ideal para o seu estabelecimento. E dever do Médico Veterinario

tomar conta destes animais e zelar pela saude publica.
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