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Véarias espécies de ténias causam problemas a salde humana e sdo responsaveis por
perdas econbmicas na atividade pecuéria. Na familia Taeniidae, dois cestédeos importantes
gue tem o homem como hospedeiro definitivo e obrigatério sdo a Taenia solium e a Taenia
saginata, popularmente conhecida como solitarias, cujos hospedeiros intermediarios sdo os
suinos e 0s bovinos, sendo esses animais responsaveis pela manutencdo da doenga em
nosso meio. Os cestddeos adultos, em geral, pouco dano causam ao hospedeiro, porém as
larvas é que comumente sdo responsaveis por quadros patologicos, dependendo da

localizacdo, numero e tamanho das formas.

A cisticercose é uma alteracdo provocada pela presenca das larvas nos tecidos dos
hospedeiros intermediarios. Larvas de T. solium também podem ser encontradas em tecidos
de hospedeiros intermediarios anbmalos tais como o homem e o cdo. A teniose é uma
alteracdo provocada pela presenca das formas adultas da T. solium ou da T. saginata no
intestino delgado do humano o qual pode ser considerado como o hospedeiro definitivo do
agente. O termo popular “solitaria” refere-se a fase adulta de ambas as espécies. Na fase
adulta sdo vermes chatos, em forma de fita, medindoT. solium habitualmente 1,5 a4
metros de comprimento e a T. saginata, de 4 a 12 metros. Os vermes adultos vivem durante
muito tempo, havendo referencias a uma sobrevivéncia que poderia chegar a 25 anos, em
infeccdo por T. solium, e a 30 anos no parasitismo por T. saginata. Os ovos das duas
espécies de Taenia sdo morfologicamente semelhantes. Tem forma aproximadamente

esférica, com 30 a 40 mm de diametro.

Durante o ciclo evolutivo, 0 homem elimina ovos atraveés das fezes para o meio exterior.
Apoés liberados no ambiente, os ovos serdo ingeridos pelos hospedeiros intermediarios, no
qual sofrerd acdo das enzimas digestivas, onde serd liberado a oncosfera presente no

interior do embri6foro. Em seguida penetram nas vénulas, e atingem a circulacédo
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circulatéria, sendo transportadas por via sanguinea a todos os 6rgdos e tecidos dos
organismos. As oncosferas desenvolvem-se para cisticercos em qualquer tecido mole (pele,
musculos esqueléticos, e cardiacos, olhos, cérebro), mas preferem os muasculos de maior
movimentacdo e com maior oxigenacao (masseter, lingua, coracdo e cérebro). A infec¢ao
do homem pelos cisticercos se daréa pela ingestao de carne crua ou malcozida de suinos ou
bovinos infectados. Os cisticercos ingeridos fixam-se na mucosa do intestino delgado, onde
se transformam em uma ténia adulta. A cisticercose humana € adquirida pela ingestdo
acidental de ovos viaveis da T. solium. Entre os principais métodos possiveis de infeccdo do
homem pelos ovos da T. solium, podem ser citados a auto-infec¢do externa, onde o préprio
homem libera proglotes e os ovos de sua propria ténia sdo levados a boca pelas maos
contaminadas ou pela coprofagia e a heteroinfeccdo, onde o homem ingere alimentos
contaminados com fezes humanas contendo ovos de T. solium. A contaminagdo dos
alimentos podera ser através de adgua com dejetos humanos utilizada para regar hortas ou

contaminado fontes de agua de beber; disseminac¢do de ovos por moscas e baratas.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ha pelo menos 2,5 milhdes
de pessoas infectadas com teniose por T. saginata no Mundo, sendo que 32 milhdes na
Africa, 11 milhdes na Asia, 1 milhdo na América do Norte e 2 milhdes na América do Sul. No
Brasil, Argentina, Venezuela, México, Coldmbia, Guatemala e Uruguai a incidéncia da
doenca varia de 0,2 a 2,6%. A teniose por T. solium é estimada em 2,5 milhées em todo o
mundo e a cisticercose em 300 mil pessoas infectadas. No Brasil, os dados disponiveis
revelam que os estados das regides Sul, Sudeste e Centro Oeste sdo os de maior
relevancia para a cisticercose. Os estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Minas
Gerais, Espirito Santo e Goids sdo consideradas areas endémicas para neurocisticercose,
observando-se presenca ocasional nos Estados da Bahia, maranh&do, Pernambuco, Ceara,

Paraiba e Rio Grande do Norte.

O controle da teniose/cisticercose depende das condigbes econdmicas, sociais e culturais
de cada local. A estratégia fundamental é interromper o elo epidemiolégico desse binémio,
através da melhora das condigcbes de saneamento basico, tratamento em massa da
populacdo, melhora nas condi¢des da criagdo de animais, inspe¢do de produtos carneos e

educacao em saude da populacao.
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