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INTRODUCAO

A teniase, popularmente conhecida como “solitaria”, € uma infeccao intestinal causada
pela presenca da forma adulta de cestodeos do género Taenia, principalmente Taenia solium,
associada ao suino, e Taenia saginata, associada aos bovinos. Embora a presenca de vermes e
de seus segmentos, denominados proglotes, nas fezes seja conhecida ha séculos, a
caracterizacdo cientifica dessas espécies ocorreu progressivamente, com descri¢does
taxonOmicas realizadas por pesquisadores como Linnaeus, em 1758, e Zeder, em 1800
(Pfuetzenreiter; Avila-Pires, 2000).

O marco decisivo, contudo, foi estabelecido pela comprovacao do ciclo de vida e a
conexao entre as formas larvais (cisticercos) e a ténia adulta, por Kuchenmeister em 1885. No
contexto brasileiro, o primeiro caso descrito de infec¢ao por Taenia foi relatado por Magalhaes
em 1881, desde entdo, a Teniase passou a refletir sobre as condi¢des sanitarias e os habitos de
alimentacao da populacao (Farias Filho et al; 2017).

Embora a Teniase em si possa ser assintomatica ou causar apenas sintomas
gastrointestinais leves, dificultando o diagnostico e tratamento dos portadores. Sua
importancia epidemiologica esta diretamente ligada a propagacao dos cisticercos, causando,
de forma mais grave, a Cisticercose; a Teniase é a fonte primaria que garante a continuidade
do ciclo biolégico, o individuo portador do parasita elimina milhoes de ovos nas fezes, tais ovos,
ao contaminarem o meio ambiente, causam a cisticercose em suinos, bovinos e, crucialmente
em humanos, criando assim o “Complexo Teniase/Cisticercose” (SESA-PR, 2017; Merck Sharp
& Dohme Manuals, 2023).

As espécies estao distribuidas em todo o mundo, sendo endémicas em muitas regioes
da América Latina, Sul e Sudeste Asiatico e Africa Subsaariana (OPAS, 2021), areas com
saneamento bésico deficiente e praticas inadequadas de higiene e criacdo de animais. A
persisténcia da doenca esté relacionada a vulnerabilidade socioecondmica e as limitagoes nas

acoes de prevencao e controle, sendo a teniase reconhecida pela Organizacdo Mundial da

Satide como uma doenca tropical negligenciada (OMS) (Toledo et al., 2018).




AGENTE ETIOLOGICO

A doenca é causada por helmintos platelmintos, de classe Cestoda (vermes em fita),
pelas espécies Taenia solium (ténia da carne suina) ou Taenia saginata (ténia da carne
bovina). O verme adulto, que parasita o intestino delgado humano, é caracterizado por seu
corpo alongado e achatado, de coloracao branco-leitosa, podendo permanecer no hospedeiro
por varios anos, estimando-se entre 3 a 25 anos (Sanarmed, 2021). Sua estrutura é composta
por trés partes principais: um escolex (cabeca), um colo (pescogo), regido essa responsavel pelo
crescimento e formacdo de novos segmentos, e o estrobilo (corpo), formado pelos segmentos
chamados de proglotes (UFBA, 2009).

A Taenia solium mede de 2 a 8 metros, seu escolex possui quatro ventosas e um rostelo
com dupla coroa de actileos (ganchos), essencial para a fixacdo na mucosa intestinal. Ja a
Taenia saginata é maior, medindo de 4 a 12 metros, e possui um escolex com quatro ventosas,

sendo desprovida de ganchos (inerme) (UFBA, 2009; Santos, 2023).

Figura 1: Morfologia T. solium.
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As proglotes sdo estruturas reprodutivas que formam o estrobilo e podem ser
classificadas em: jovens, em desenvolvimento; maduras, contém 6rgaos genitais masculinos e
femininos; e gravidas, sdo as mais distais, repletas de ttero ramificados, contendo de 30.000
a 80.000 ovos cada (UFMG, 2004). Apos se desprenderem do estrobilo, as proglotes gravidas
sdo eliminadas nas fezes, liberando ovos que podem permanecer viaveis no ambiente e infectar
os hospedeiros intermediarios. Na T. solium, as proglotes sao eliminadas principalmente de
forma passiva, enquanto na 7. saginata podem ser eliminadas ativamente (Santos, 2023).

O ciclo bioldgico da teniase é heteroxénico e envolve o ser humano como hospedeiro

definitivo e suinos ou bovinos como hospedeiros intermediarios. A infeccdo humana ocorre




pela ingestdo de carne suina ou bovina crua ou malcozida, a qual contém cisticercos, que se
desenvolvem em vermes adultos no intestino delgado. As proglotes gravidas e os ovos
eliminados nas fezes, contaminando o ambiente e sdo ingeridos pelos hospedeiros
intermediarios, nos quais as oncosferas sao liberadas, atravessam a parede intestinal e migram

pela circulacao até a musculatura, onde se desenvolvem em cisticercos (UFBA, 2009).

Figura 1: Ciclo Biologico do Taenia solium e Taenia saginata.
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Modo de Transmissao

E adquirida exclusivamente pela ingestdo da carne (bovina ou suina) contendo a forma
larval do parasita, o cisticerco (C. bovis; C. cellulosae), sendo o agente infectante (Sanarmed,
2021). A forma de contaminacao é indireta, via oral-alimentar, através do consumo de carne
crua ou insuficientemente cozida, pois a falha da coccdo do alimento contaminado é a etapa
final e essencial para que a infeccdo humana (Teniase) se estabeleca (Farias Filho et al., 2017).

O hospedeiro definitivo (homem) abriga a forma adulta (ténia) e elimina os ovos no
ambiente; o hospedeiro intermediario abriga a forma larval (cisticerco) em seus tecidos. O
tecido muscular deste hospedeiro é a fonte de infeccao para o homem (teniase). O tnico
reservatdrio da forma adulta (a ténia) é o proprio ser humano, que, ao defecar em local
inadequado, mantém o ciclo e contamina os hospedeiros intermedidrios com os ovos
(Pfuetzenreiter; Avila-Pires, 2000).

A persisténcia e a endemicidade da teniase estdo diretamente ligadas a fatores
socioecondmicos e sanitérios, classificando-a como uma DTN. Os fatores de disseminacao
incluem o saneamento basico deficiente, permitindo que as fezes humanas com ovos

contaminem o solo, pastagens e a 4gua; a criacdo de animais em condicOes insalubres é o

principal fator de risco para infecgao por T. solium nos animais, resultado em carne altamente




contaminada por cisticerco; habitos alimentares de risco, o consumo de carnes cruas ou mal
cozidas contaminadas é o ato que fecha o ciclo de transmissao para o homem, causando
teniase; fiscalizacao sanitaria inadequada, a inspecao sanitaria (Inspecao federal, estadual ou
Municipal-SIF, SIE, SIM) em abatedouros clandestinos ou deficientes nao conseguem
identificar adequadamente a presenca dos cisticercos na musculatura dos animais, assim

colocando no mercado produtos contaminados e falta de educacao sanitaria (BVS, 2022).

Patogenia e Fisiopatologia

A patogenia da teniase esta centrada na fixacao do parasita e em seus efeitos mecanicos
e espoliativos (privacao de nutrientes) no intestino delgado. Assim que o homem ingere o
cisticerco contido no alimento cru ou mal cozido, no estomago e, principalmente, no duodeno,
sob o estimulo da bile e dos sucos digestivos, a vesicula do cisticerco é digerida, o escolex se
evagina e se fixa a parede intestinal. O mecanismo de fixagdo da Taenia saginata acontece por
meio das quatro ventosas que se fixam firmemente na mucosa do duodeno e jejuno, ja a Taenia
solium usa o rostelo com ganchos para se fixar na parede do intestino. A fixacao do escolex e o
corpo do verme (estrobilo) que desenvolve podem causar irritacdo e inflamacao discreta no
local de fixacao (Pfuetzenreiter; Avila-Pires, 2000).

As ténias adultas nao possuem sistema digestivo, elas absorvem os nutrientes ja
digeridos pelo hospedeiro, através de sua superficie corporea. O parasita compete com o
hospedeiro por nutrientes essenciais, como carboidratos e vitaminas (principalmente vitamina
B12 e A) (Santos, 2023). O consumo de nutrientes pelo parasita pode, em longo prazo ou em
individuos ja debilitados, levar a perda de peso, fraqueza, anemia e hipovitaminoses (UFSC,
2024).

A infeccdo pelo verme adulto (teniase) é, em sua maioria, assintomética ou apresenta
sintomas inespecificos, a fisiopatologia se manifesta através de alteracoes gastrointestinais,
apresentando sintomas como: dor abdominal/célicas, devido a irritacao mecanica da mucosa
intestinal pelo escolex fixado e pelo corpo do verme; alteracao do apetite, pode variar entre
fome intensa e nauseas; diarreia ou constipacdo, alterando a motilidade intestinal e da
absorcao de 4gua e eletrolitos devido a presenca do parasita; eliminacao de proglotes, um sinal
patognomonico, proglotes gravidas se desprendem e s3o eliminadas nas fezes, causando
desconforto e prurido anal (MSD Manual, 2023). Pode causar reacao de hipersensibilidade,
resultando em sintomas como prurido, urticaria e, em exames laboratoriais, eosinofilia (UFSC,
2024). Em casos mais graves, sintomas incomuns como obstrucao intestinal, devido ao grande
volume da ténia, e a obstrucao de ductos por conta da migracao erratica de um segmento do
verme, causando apendicite (obstrucao do ducto do apéndice), ictericia obstrutiva (obstrucao

do ducto colédoco) e pancreatite (obstrucao do ducto pancreéatico) sao factiveis (Ilias; Kassab,

2009).




Apos a ingestao do cisticerco, o verme leva de 8 a 12 semanas para se desenvolver para
a forma adulta e comeca a liberar as primeiras proglotes gravidas com ovos nas fezes periodo
de incubacao. Uma vez fixada, a ténia se mantém em crescimento continuo, produzindo novas
proglotes no colo (regido apods o escolex). A vida da Taenia é notavelmente duradoura, podendo
viver por 25 anos ou mais no intestino do hospedeiro se nao for tratada (Neves, 2019). A
evolucdo da infeccdo no homem, hospedeiro definitivo, é a liberacdo de ovos no ambiente,
garantindo a continuidade do ciclo de vida do parasita e o risco de infeccao para os hospedeiros
intermediérios (bovinos/suinos) e o risco de cisticercoses (ingestao de ovos da T. solium)

(Neves, 2016).

Manifestacoes Clinicas

A teniase apresenta carater predominantemente subclinico ou assintomatico na
maioria dos individuos infectados (Merck Sharp & Dohme Manuals, 2023). Quando os
sintomas ocorrem, sao geralmente leves e inespecificos. A distincao entre as formas aguda e
cronica é feita com base no estagio de desenvolvimento do verme e na duracao da infeccao. A
fase aguda corresponde ao periodo de desenvolvimento do parasita, desde a ingestdo do
cisticerco até a fixacao do escolex e maturacao, dura aproximadamente de 8 a 12 semanas
(Sanarmed, 2021). Geralmente com auséncia de sintomas, ou ocasionalmente sintomas
leves/inesperados, como desconforto epigastrico e nauseas vagas. A fase cronica corresponde
ao periodo em que o verme adulto esta fixado no intestino delgado e libera proglotes e ovos,
com sinais tipicos e sintomas gastrointestinais e sistémicos inespecificos de forma intermitente
(UFSC, 2024).

As manifestacoes sdo majoritariamente atribuidas a acdo espoliadora, acao toxica e
acao mecanica da Taenia. O sinal patognomoénico mais frequente e, muitas vezes, o tinico que
leva o paciente a buscar auxilio médico; a eliminacao de proglotes, a qual difere entre as
espécies: a T. saginata elimina as proglotes de forma ativa (motilidade propria), o que pode
torna-las visiveis nas vestes ou fezes, enquanto a T. solium as elimina de forma passiva,
misturadas as fezes. As complicacoes decorrem da presenca fisica do parasita adulto de grande
porte e sdo consideradas raras, causando obstrucao intestinal, apendicite, obstrucao de ductos

e anemia (Santos, 2023; UFSC, 2024).

EPIDEMIOLOGIA

A teniase apresenta distribuicdio mundial, com maior ocorréncia em paises em
desenvolvimento, especialmente na América Latina, Africa Subsaariana e algumas regides da
Asia, como o Sudeste Asiatico, a China e a India. E endémica na América Latina, na Africa

Subsaariana e em partes da Asia, especialmente no Sudeste asiatico e na China. A presenca das

duas espécies de Taenia é global, mas a prevaléncia é mais elevada em regioes onde ha o




consumo de carne suina (7. solium) ou bovina (T. saginata) crua ou mal passada e onde as
condicdes de saneamento nao sdo padronizadas (Pfuetzenreiter; Avila-Pires, 2000).

No Brasil, a Teniase é registrada em todo o territério nacional, contudo, sua
distribuicdo é notavelmente heterogénea, apresentando 4areas de maior ou menor
endemicidade, mesmo dentro de uma mesma regiao geografica. Estudos antigos demonstram
essa disparidade histoérica na prevaléncia, com indices que variavam, por exemplo, de 0,15%
no Norte a picos de até 4,5% na Bahia e 0,5% no Parani (dados da década de 1990). Essa
variacao expressiva indica que a endemia nao é um problema uniforme (Santos, 2023).

A prevaléncia da teniase continua a ser um desafio de saide publica, estando
diretamente ligada a dois fatores principais: condicoes de Infraestrutura Sanitaria Deficientes,
fator este essencial na dispersao dos ovos da Taenia; e os habitos de criacao e o consumo de
carnes, com baixo rigor sanitirio contribuem para o ciclo, evidenciado pelos mais de 6,5
milhdes de carcacas bovinas identificadas com cisticercose pelo Servico de Inspecdo Federal
(SIF) entre 2010 e 2020. Embora a teniase humana seja subnotificada, os registros de
cisticercose animal e de neurocisticercose, especialmente em estados como Ceara e Bahia,
evidenciam a persisténcia da transmissdo e sua relacio com as condicOes sanitarias e
socioecondmicas da populacao (CRMV-RJ, 2024).

A doenga é prevalentemente encontrada em comunidades de baixa renda onde a falta
de higiene e condicoes insalubres de sobrevivéncia sao determinantes, pessoas que consomem
carne bovina ou suina cozidas de maneira inadequadas ou in natura e que nao passaram por
inspecdo sanitaria adequada. A infancia e adolescéncia é frequentemente relacionada a estudos
de parasitoses, em decorréncia das elevadas taxas de prevaléncia e aos maus habitos higiénicos
(Silva, 2009; Rease, 2023).

A auséncia ou deficiéncia de sistemas de coleta ou tratamento de esgoto doméstico é o
principal determinante. O lancamento de fezes humanas contendo ovos de Taenia no solo ou
na agua favorece a contaminacdo do pasto e da agua consumida por bovinos e suinos
(hospedeiros intermediarios), perpetuando o ciclo (Sousa, 2015; Rease, 2023). A falha na
fiscalizagdo correta dos estabelecimentos de abate, sendo essa pratica clandestina facilitadora
da comercializagao de produtos carneos infectados, assim aumentando o risco de consumo de

cisticercos pelo ser humano (Magalhaes et al., 2017; Toledo et al., 2018).

Diagnéstico

Por conta do carater frequentemente assintomatico ou inespecifico da teniase, os
critérios clinicos e epidemiologicos sao adotados para levantar a suspeita diagnostica. O sinal
clinico que, isoladamente, pressupoe a Teniase é a eliminacao do parasita ou de suas partes

(proglotes) juntas das fezes, bem como a presenca de sintomas inespecificos, tais como:

desconforto abdominal, niuseas, flatuléncia, alteracdo de apetite (aumento ou perda) e




debilidade (UFSC, 2024). O histérico da exposicao a fatores de risco, como a ingestao de carne
bovina ou carne suina que nao foi submetida a inspecao sanitaria oficial, que foi mal preparada
ou ingerida crua e o nao conhecimento da procedéncia das carnes e moradias, em areas
endémicas conhecidas e com precarias condigoes, so cruciais para o diagnostico (Merck Sharp
& Dohme Manuals, 2023).

O método tradicional de confirmacdo da teniase é o exame parasitologico de fezes,
embora sua sensibilidade seja considerada baixa a moderada, pois a eliminacao de ovos e
proglotes é intermitente. Para otimizar a deteccdo, o paciente deve seguir orientacoes de
preparo, tais como: evitar laxantes antes da coleta e fornecer amostras seriadas (idealmente,
trés amostras em dias alternados), em recipientes estéreis, e com conservante adequado. Os
métodos utilizados para a pesquisa de ovos nas fezes sao técnicas de concentracao que visam
separar os parasitas da massa fecal, como o Método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ) e a
Sedimentacao (Lutz). Estes métodos sao eficazes para ovos pesados, como os de Taenia, que
se concentram no fundo do recipiente por gravidade (Neves et al., 2022).

No entanto, os ovos de T. solium e T. saginata sao morfologicamente indistinguiveis
no microscopio. Portanto, o exame de ovos apenas confirma a Teniase. A diferenciacdo entre
as espécies de Taenia é essencial, pois apenas a T. solium causa a cisticercose em humanos
(Neurocisticercose), uma condicao de maior gravidade. Nesses casos, a identificacao pode ser
feita por meio da analise morfologica de proglotes eliminadas ou, com maior precisao, por
Métodos Moleculares, como a Reagao em Cadeia da Polimerase (PCR), a qual identifica o DNA
da espécie (Neves et al., 2022).

O exame da morfologia das proglotes gravidas eliminadas ativamente (T. saginata) ou
obtidas por purgacao (apds o tratamento) é o método tradicional de diferenciagao das espécies.
As proglotes mais longas com 15 a 30 ramificacoes uterinas de cada lado é associada a Taenia
saginata, enquanto que proglotes mais largas com 7 a 16 ramificacoes uterinas de cada lado
caracteriza Taenia solium. A técnica usada para visualizar as ramificacOes uterinas para a
diferenciacao das proglotes gravidas consta na injecao da tinta da China no poro genital,
conhecida como Técnica da Tinta da China (Sanarmed, 2021).

Avancos recentes oferecem métodos mais sensiveis, especialmente para pesquisa de
antigenos ou DNA do parasita, que superam a baixa sensibilidade do exame de fezes
tradicionais. O ELISA, método este que detecta antigenos do parasita adulto no ltmen
intestinal, que sdo eliminados nas fezes, altamente sensivel e especifico para o diagnostico da
Teniase por Taenia spp., ¢ mais confiavel que o exame microscopio de ovos e proglotes,
principalmente nos casos de baixa eliminacao (Fernandes; Moura, 2024).

A PCR (Polymerase Chain Reaction) é o método molecular mais sensivel e especifico,

atuando como um teste confirmatoério de espécie. Ele detecta o DNA da Taenia em amostras

de fezes, permitindo diferenciar de forma precisa entre T. solium e T. saginata, mesmo quando




os ovos sao indistinguiveis ao microscopio. A PCR ¢é particularmente til para a vigilancia

epidemiolbgica e para a triagem em areas endémicas (UNOESC, 2014; BD Diagnosticos, 2024).

Tratamento

O tratamento da teniase visa a erradicacdo da forma adulta do parasita (Taenia solium
e Taenia saginata) do intestino delgado, interrompendo o ciclo de vida e prevenindo a
cisticercose humana. Os medicamentos anti-helminticos de primeira escolha para o
tratamento sdo o Praziquantel, que estimulam o influxo de calcio no parasita, causando
paralisia espastica e vacuolizacao do tegumento, o que leva a desintegracao e eliminacao do
verme (Fiocruz, 2017), 1omg/kg em dose oral tnica (PAHO 2021; BVS/MS, 2022); e a
Niclosamida que atua sobre o sistema nervoso da ténia, causando sua imobilizacio e
subsequente eliminacao pelas fezes (UFBA, 2009), 2g em dose oral Gnica, os comprimidos
devem ser mastigados e engolidos com um pouco de agua (BVS/MS, 2022). Outras op¢des de
medicamentos que se enquadram sao o Albendazol e o Mebendazol, como as primeiras
escolhas para o inicio da Teniase (SciELO, 1990).

Para verificar o sucesso do tratamento, é essencial que o individuo seja submetido a um
acompanhamento, sendo o tratamento considerado bem-sucedido quando nao se identifica
ovos de Taenia nas fezes, se recomenda realizar trés exames de fezes no quarto més, apos a
administracao da medicacao. A avaliagao deve ser feita neste periodo porque a eliminagao de
ovos é intermitente e o tempo, apos a medicacao, permite confirmar a auséncia de regeneracgao
do parasita (SES-CE, 2021).

O tratamento, embora eficaz, apresenta riscos de toxicidade e reagoes inflamatorias. O
uso de cisticercidas (Albendazol e Praziquantel) provoca a morte da larva que pode ocasionar
a uma intensa reacao inflamatoria local, exigindo assim o uso de corticosteréides, que por sua
vez, causa efeitos adversos, tais como: dor abdominal, alopecia, cefaleia, vomitos e nauseas,
crises convulsivas e, em casos graves, pode causar hidrocefalia e déficits neuroldgicos focais
(UFBA, 2009; Merck Sharp & Dohme Manuals, 2023).

Prevencao e Controle

A prevencao da teniase e da cisticercose depende principalmente da interrupcao do
ciclo de transmissao, por meio de medidas de higiene, seguranca alimentar e saneamento.
Medidas individuais de prevencao que focam na quebra do ciclo de transmissao por meio de
praticas de higiene e seguranca alimentar como lavar as maos com 4gua e sabao ap6s o uso do
sanitario e antes de manipular, preparar e consumir alimentos, que evita a contaminacao com
ovos de Taenia solium (BVS/MS, 2005; SESA-PR, 2024), consumir apenas agua tratada,
filtrada ou fervida (BVS/MS, 2005; IVISA-RIO, 2023); ingerir carne bovina e suina (e seus

derivados, como embutidos), somente se estiver bem cozida, frita ou assada (SESA-PR, 2024;

IVISA-RIO, 2023), lavar bem frutas, verduras e hortalicas que serdo consumidas cruas




(SESA-PR, 2024) e procurar os servi¢os de satude e realizar exames de fezes periodicamente,
especialmente em areas endémicas (SAUDE-SP, 2020).

As politicas publicas e acoes coletivas sao mais eficazes para o controle da teniase e
cisticercose, em nivel populacional, atuando diretamente nas causas estruturais da doenga. A
implementacao e aplicacdo de saneamento basico adequado (redes de esgoto e fossas sépticas),
em areas rurais e urbanas, o qual que impede a contaminac¢ao do solo, 4gua e dos alimentos
por ovos de Taenia (PAHO/OMS, 2022; IVISA-RIO, 2023); inspec¢ao e vigilancia sanitaria
rigorosa de carnes pelos 6rgaos competentes (Servico de Inspecao Federal - SIF, Estadual - SIE
e Municipal - SIM), as carcacas contaminadas com cisticercos (larvas) devem ser destinadas
para condenacao, congelamento ou tratamento, impedindo sua comercializacao para
consumo, (BVS/MS, 2018; SAUDE-SP, 2020;); impedir o acesso de suinos e bovinos a fezes
humanas, latrinas e esgotos, evitando que os animais se contaminam ao ingerir os ovos dos
parasitas, o que quebra a cadeia de transmissdo ao hospedeiro intermediario (IVISA-RIO,
2023; SESA-PR, 2024).

Outra forma de controle da disseminacao da Teniase é a educacao em satude, realizada
pelos profissionais de satide (Médicos, Enfermeiros e Farmacéuticos) dentro das UBS, que é
considerada uma ferramenta fundamental e um pilar estratégico, pois atua na conscientizacao
e na mudanca de comportamento da populacao (UFMG, 2004; UFMG 2012). Através de
campanhas educativas para a populacao em geral, focando na importancia da higienizacao das
maos, no consumo de alimentos de origem assegurada, na correta limpeza das frutas e vegetais
crus (Ministério da Saade, 2015; SESA-PR, 2024), na énfase do risco da contaminacao do meio
ambiente (solo e 4gua) e na importancia de ndo usar dejetos humanos para adubar hortas, nem
irrigar plantacoes com agua contaminada (UFMG, 2004; Ministério da Saude, 2015), no
fornecimento de informacoes técnicas atualizadas sobre o ciclo da doenca, no diagndstico e na
importancia do tratamento imediato de casos de teniase para prevencao de cisticercose, o

controle da disseminacao da doenca é factivel (PAHO/OMS, 2022).

SITUACAO NO BRASIL

A prevaléncia da Teniase no Brasil historicamente demonstrou grande variacao
regional, com taxas documentadas que oscilavam entre 0,2% e 2,83% da populacao (Villa,
1995; Magalhaes et al., 2017). Embora os inquéritos epidemiologicos de abrangéncia nacional
sejam escassos nas ultimas décadas, os dados atuais e estudos localizados confirmam a
persisténcia da endemicidade, especialmente em areas rurais ou em comunidades com baixos
indices de desenvolvimento socioecondmico e sanitario (CRMV-RJ, 2024).

A maior preocupacao reside na continua deteccao de elevados indices de cisticercose

animal nos abatedouros, um indicador indireto da manutencdo do ciclo de transmissao

humano-animal, e na ocorréncia de neurocisticercose humana, que é a forma mais grave da




doenca. Esta persisténcia reforca que a prevaléncia da Teniase continua diretamente ligada a
insuficiéncia do manejo de esgoto e agua e a falta de inspecao sanitaria eficaz (Filho et al.,
2017).

Embora o Ministério da Satide (MS) ndo mantenha um programa especifico e isolado
focado apenas na Teniase, o controle é abordado dentro do conceito “Complexo
Teniase/Cisticercose”, integrado as acdes de vigilancia em satide, zoonoses e saneamento
béasico. Anteriormente, a Fundacao Nacional da Satde (FUNASA), ligada ao MS, desenvolveu
o Projeto para o Controle do Complexo Teniase/Cisticercose. Atualmente, a vigilancia e o
controle sao integrados as acoes da Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas
de Transmissao Vetorial (CGZV/MS), que orienta as Secretarias Estaduais e Municipais de
Satde. O controle é pautado no conceito de “Satide Unica” (Brasil, 2018), que integra a satide
humana, animal e ambiental, buscando interromper o ciclo de transmissao, tendo como
principais acles a vigilancia e notificacdo, permitindo o monitoramento da ocorréncia da
doenca (Santa Catarina, 2020), tratamento dos portadores e educacdo em saude, realizando
campanhas e acoes educativas (Souza et al., 2023).

Os resultados alcancados no controle do “Complexo Teniase/Cisticercose” sao
predominantemente a reducdo na prevaléncia e incidéncia em areas urbanas com melhor
infraestrutura da rede de esgoto e abastecimento de agua, e maior rigor na inspecao de
produtos carneos. Essa reducao é comprovada pela mudanca no perfil epidemiolégico, que
mostra a doenca se concentrando em areas rurais ou com precarias condi¢oes sanitarias
(OPAS, 2022). O investimento em manejo de residuos impede o acesso dos suinos as fezes
humanas, enquanto a inspecdo sanitdria demonstra sua eficicia ao reduzir a taxa de
condenacio de carcacas contaminadas no sistema formal de producao (CRMV-RJ, 2024).

No entanto, é desafiador medir o impacto direto apenas na Teniase, pois as estatisticas
e as acOes de controle (saneamento, inspecao e tratamento) se concentram no “Complexo
Teniase/Cisticercose”. O tratamento dos portadores da Teniase (com eficacia proxima a 95%)
é crucial para a interrupcao do ciclo imediato de transmissao, pois elimina o verme adulto e
evita que novos ovos sejam liberados no ambiente, prevenindo assim os casos mais graves de
cisticercose (OPAS, 2022; Merck Sharp & Dohme Manuals, 2023). E apesar de todas as formas
de controle e tratamento, ainda persistem desafios como a deficiéncia do sistema de
saneamento em areas rurais, a baixa sensibilidade a alguns tratamentos e o conhecimento
insuficiente sobre as formas de prevencdo entre estudantes, profissionais e comunidade

evidenciam a necessidade de reforco nas acoes de educacao sanitaria (Farias Filho et al., 2017).

PESQUISAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

As pesquisas atuais buscam aprimorar métodos diagnosticos mais sensiveis e

especificos, os quais sdo essenciais para a identificacao e tratamento dos portadores, visando




interromper a transmissao, como a PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) e o Duplex-PCR
(que detecta ambas as espécies em uma unica reacao). Estes métodos oferecem elevada
sensibilidade e especificidade, permitindo a diferenciacao entre a Taenia Saginata (bovina) e
a Taenia solium (suina, responsavel pela neurocisticercose), algo impossivel apenas pela
morfologia dos ovos (Pinto et al., 2002; Barp et al., 2014).

Ensaios imunoenziméticos (ELISA) desenvolvidos para detectar antigenos do parasita
nas fezes tém demonstrado ser uma alternativa promissora. Esta técnica é mais rapida, tem
maior sensibilidade que o Exame Parasitologico de Fezes (EPF) e indica a presenca de um
verme adulto ativo no intestino (Estratégia Med, 2024).

Concentram-se também em uma abordagem de Satide Unica para o controle da tenjase
e a erradicacao da T. solium, atuando na otimizacdo terapéutica humana, com foco na
Quimioterapia Preventiva (QP) em massa conforme as diretrizes da OMS (2021), utilizando
medicamentos eficazes (Praziquantel e Niclosamida) para os portadores em comunidades
endémicas, o desenvolvimento de vacinas em animais, com a estratégia de imunizar os
hospedeiros intermediarios, A vacina TSOL18 é o avan¢o mais promissor, sendo aplicada em
suinos para prevenir a cisticercose suina, eliminando, assim, a principal fonte de infeccao para
a teniase humana (OPAS, 2022). Pesquisas também avancam para criar vacinas contra a
cisticercose bovina (7. saginata), protegendo o gado e, consequentemente, prevenindo a

teniase em humanos (Campo Grande News, 2025).
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