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ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DATENÍASE-CISTICERCOSE 
NA ÁREA ENDÊMICA DE LAGAMAR, MG

Mario León Silva-Vergara, Aluízio Prata, Cláudio de Oliveira Vieira, 
João Henrique Castro, Luciane Giroto Micheletti, Arturo 

Santana Otaíio e João Franquini Júnior

Um inquérito epidemiológico sobre teníase-cisticercose foi realizado em Lagamar- 
MG em 1992. Cadastradas 1109 casas com 3344 habitantes. O inquérito abrangeu 875  
(86%) famílias e foi respondido por um informante que, em 80% dos casos, foi o pai. 
Na cidade havia 100 chiqueiros em 100 (11,4%) casas que albergavam 406 suínos, em 
condições extremamente precárias. Em 300  (34,2%) casas havia o antecedente de 
teníase em algum membro da família. O antecedente de convulsão foi relatado por 125  
(14,2%) famílias. O início das convulsões na idade adulta foi caracterizado em 39  
(3 7,8%) famílias e o antecedente de doenças mentais foi relatado em 53  (6%) casas. Os 
exames parasitológicos de fezes mostraram ovos de Taenia spp em 24 (1,3%) das 1850 
amostras examinadas.
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Segundo estimativas conservadoras da 
Organização Mundial da Saúde, haveria no 
mundo, pelo menos, 2,5 milhões de pessoas 
a co m e tid a s  p or te n ía s e , d is trib u íd as 
principalm ente, na América Latina, antiga 
URSS, África, índia e Extrem o O riente. A 
teníase-cisticercose está relacionada ao 
consumo de carne crua ou mal cozida, além 
de água poluída, hortaliças mal cozidas e 
frutas contaminadas, sendo perpetuada pela 
pobreza, falta de educação e precária infra- 
estrutura sanitária, permitindo estreito contato 
do h om em  com  os su ín o s . N essas 
c irc u n s tâ n c ia s , a c r ia ç ã o  dos su ín o s é 
realizada, na maioria das vezes, em forma 
primitiva e a comercialização e consumo da 
carne são feitos clandestinamente611131’.

A relevância da T. solium  é devido ao fato 
de as larvas Cystícercus cellu losae  alojarem-se 
acidentalmente nos tecidos humanos, 
especialmente no cérebro, olhos e músculos, 
causando a cisticercose, produzindo alta 
morbidade e, às vezes, mortalidade nas formas 
mais severas12 5 \

A cisticercose cerebral representa uma 
carga muito onerosa, devido às perdas
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econômicas decorrentes de hospitalizações, 
tratamento médico e/ou cirúrgico, ausências 
laborais pela incapacidade física e mental e 
transtornos sócio-econôm icos do núcleo 
familiar. A carne dos animais parasitados 
não pode ser comercializada e consumida 
pelo menos nos locais onde há controle 
sanitário61113. Os prejuízos têm sido em geral 
subestim ados, pela ausência de dados 
estatísticos. Ademais, existem poucos estudos 
epidemiológicos nas áreas urbanas e rurais 
re m o ta s , e s p e c ia lm e n te , q u a n to  a o s 
fatores relacionados à m anutenção desta 
p a r a s i t o s e 8 9 12 16 23 24. P o r  e s s a  r a z ã o , 
consideramos de interesse realizar um estudo 
em área de transmissão da doença, para avaliar 
os fatores epidemiológicos envolvidos na sua 
transmissão.

MATERIAL E MÉTODOS
Realizamos inquérito epidemiológico sobre 

teníase-cisticercose na cidade de Lagamar 
(MG), região do Alto Paranaíba, distante 
300km de Belo Horizonte. A economia dessa 
c id ad e  b a s e ia -s e  p rim o rd ia lm en te  na 
agropecuária. A criação de suínos é prática 
bastante difundida, tanto na área urbana 
quanto nas zonas rurais e favorecida pela 
existência de um laticínio que produz grande 
q u an tid ad e  de so ro , u tiliz a d o  com o 
alimentação complementar na criação desses 
animais.
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O cadastramento da população foi 
realizado através de visita domiciliar, quando 
foi preenchida ficha-padrão, com dados 
fornecidos pelo chefe da família e, na sua 
ausência, pela pessoa mais qualificada para 
responder às questões no momento da visita

Nessa ficha, constaram os seguintes dados-, 
identificação do informante, condições da 
moradia, fonte de água, depósito de lixo, 
presença de animais domésticos, em especial, 
suínos, condições e antecedentes de sua 
criação, antecedentes de teníase, eliminação 
de proglotes ou vermes adultos, tratamento 
e a n teced en tes  de c is ticerco se , com o 
convulsões, doença neurológica ou mental nos 
membros da família nuclear.

Para o exame parasitológico de fezes da 
população, foram distribuídas vasilhas em 
todas as casas e dada orientação quanto à 
coleta das amostras. Para cada amostra, foram 
re a liz a d o s  ex a m es p e lo s  m éto d o s de 
sedimentação (Hoffmann Pons e Janer, Kato- 
Katz e Baermann-Moraes). Procuramos obter 
informações das autoridades de saúde locais 
sobre a infra-estrutura sanitária da cidade.

RESULTADOS
No c a d a stra m e n to  que fiz e m o s em 

Lagamar, haviam 1109 casas, das quais 91 
(8,2%) não eram habitações (bares, igrejas, 
escolas, edifícios públicos, casas comerciais 
etc), 95 (8,5%) estavam desabitadas e em 48 
(4,3%) não foram encontrados moradores, em 
várias visitas realizadas. Assim, restaram 875 
(78,9%) casas. Nestas, moravam 3344 pessoas, 
sendo 1635 (48,9%) do sexo masculino e 1709 
(51,1%) do sexo feminino.

O inquérito familiar foi respondido pelos 
pais em 733 (83,7%), pelos filhos em 92 
(10,5%) e por outros membros da família em 
50 (5,8%) casas.

As casas de Lagamar possuem, em média, 
cinco cômodos. O número de moradores por 
casa variou entre um e 15 sendo, em média, 
quatro. As condições de moradia foram 
consideradas razoáveis em 842 (96,2%) das 
casas. Em 860 (98,3%) moradias havia água 
encanada fornecida pela rede de serviços 
públicos do munícipio.

A deposição das excretas era feita no vaso 
sanitário em 726 (83%) das casas, em fossa em 
83 (9,4%) e em ambos, de forma indistinta, em 
48 (5,5%). O lixo doméstico, em 353 (40,3%)

casas, era recolhido pelo serviço da Prefeitura 
Municipal de Lagamar; em 174 (19%) era 
depositado em terrenos baldios; em 278 
(35,6%) era queimado e jogado no quintal da 
casa ou, então, em terreno baldio. Em 595 
(68%) casas visitadas, não havia animais 
domésticos. Em 177 (20,2%) havia cães; em 60 
(6,9%) suínos; em 37 (4,2%) cães e suínos e, 
em 3 (0,3%) suínos e bovinos.

Com relação aos antecedentes sobre a 
criação de suínos, em 576 (65,6%) casas, os 
informantes responderam negativamente, 
embora a maioria já os tivesse criado, quando 
morava em área rural; 193 (22%) ja os tinham 
criado dentro da cidade e 100 (11,4%) 
in form aram  qu e estav am  cria n d o , no 
momento, e já haviam criado no passado. 
Aqueles que criam suínos informaram que o 
número de animais existentes, no momento, 
variav a en tre  um e 40 n os d ife re n te s  
chiqueiros, tendo sido cadastrados um total de 
406 animais.

Em 49 (49%) das 100 casas com chiqueiro, 
o tempo que estavam criando os animais 
oscilava entre um e cinco anos e, em 21 (21%), 
esse tempo chegava até 45 anos.

Em 593 (67,8%) os informantes negaram 
id e n tific a r  q u a lq u e r c a ra c te r ís t ic a  para 
reconhecer a doença nos suínos e, em 282 
(32,2%) a identificaram por uma ou várias de 
suas manifestações (Tabela 1). Dessas, a mais 
freqüente era o engrossamento muscular, 
definido como hipertrofia muscular da paleta 
do suíno pela infestação com cisticercos, 
mencionado por 220 (70%) informantes, 
seguido pelo olho amarelado ou avermelhado, 
a p o n ta d o  p o r 94 (2 9 ,7 % ) e a tra so  no 
desenvolvimento por 34 (12%). Manifestações 
pouco usuais dos animais infectados, tais 
como tosse, tristeza etc, foram referidas por 24 
(8,5%) informantes.

Os chiqueiros localizavam-se geralmente 
no peridomicílio, sendo as condições de 
construção e manutenção extremamente 
precárias, o que favorecia o contato dos suínos 
com os moradores. Sobre esse fato, vale à 
pena assinalar que, desde o in ício do 
inquérito, detectamos a existência de um 
laticínio dentro da cidade, que comercializava 
o leite da região e se desfazia do soro, através 
de um “soroduto” que desaguava no riacho, 
que atravessava a cidade. Em grande parte, o 
soro era aproveitado pelos moradores que 
faziam fila, diariamente, para coletá-lo. Esse
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soro era destinado à criação dos suínos, os 
quais se mantinham bastante gordos, 
tornando, assim, mais rentável a criação para 
seus donos. Além disso, o soro que caía no 
riacho contaminava boa parte do seu trajeto e 
era, ali, justamente onde se concentrava a 
construção de muitos desses chiqueiros.

Antecedente de eliminação de proglotes, 
tênias ou diagnóstico de teníase, foi negado 
por 517 (59,1%) informantes, enquanto 300 
(34,2%) referiram expulsão de vermes adultos 
ou proglotes ou diagnóstico de teníase em 
algum membro da família nuclear. Quanto ao 
número de membros afetados por teníase, no 
passado, havia 230 (76,6%) casas com um 
membro da família, 56 (18,6%) com dois, 9 
(3%) com três e 5(1,6%) com mais de três. A 
ép oca mencionada da última expulsão de 
proglotes foi muito variável (Tabela 2).

A informação sobre tratamento anterior 
para teníase foi referida por 141 ( 16,1 %) dos 
informantes, porém observamos confusão com 
respeito aos diferentes vermífugos recebidos.

Quanto à história pregressa de convulsões, 
obtivemos a seguinte informação: em 749 
(85,6%) casas os informantes negaram ter 
algum membro afetado, no passado ou 
a tu a lm e n te , e em  125 (1 4 ,2 % ) ca sa s  o 
antecedente de convulsão foi positivo, 
havendo somente um membro afetado em

107. As convulsões tinham se iniciado 
tardiamente em 39 (37,8%) pessoas dentro das 
famílias inqueridas. Antecedentes de doenças 
mentais na família foram referidos por 52 
(6%) informantes, não sendo possível a 
caracterização específica de tais doenças. O 
exame parasitológico de fezes, realizado em 
1850 (55,3%) pessoas, revelou 24 (1,3%) 
portadores de Taenia spp.

DISCUSSÃO
O simples fato de a terça parte da 

p o p u la çã o  de L agam ar c o n h e c e r  as 
manifestações de teníase nos suínos serve de 
indicador para a existência  da doença na 
região. O abate dos animais é realizado de 
forma clandestina, como costuma acontecer na 
maioria das áreas urbanas e rurais mais 
afastadas dos grandes centros54 7 8 9. O fato de 
negarem a presença atual da cistícercose nos 
animais, mesmo quando se insistiu sobre o 
assunto, talvez resulte no receio da população 
quanto à interferência sanitária na criação dos 
animais, com seu sacrifício e proibição na 
comercialização da carne.

A lém  d is so , a p o p u la ç ã o  p o ssu i 
c o n h e c im e n to  ra z o á v e l s o b re  as 
conseqüências do alojamento da larva da 
tênia, em regiões como o sistema nervoso 
central. A criação de suínos dentro da cidade, 
de forma muito primitiva, favorece, sem 
dúvida, o contato estreito destes animais com 
as pessoas.

Das autoridades de saúde do município 
o b tiv e m o s a in fo rm a ç ã o  de q u e o 
abastecimento de água, a rede de esgostos e a 
coleta de lixo foram incrementados nos 
últimos anos. Recentemente, tem-se coibido, 
embora timidamente, a criação de suínos 
dentro da cidade. Pelas informações, 
acreditamos que a situação epidemiológica, 
alguns anos atrás, era ainda mais precária,
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quando suínos e pessoas confundiam-se nas 
ruas. Assim sendo, é possível presumir que 
essa população já tenha sofrido o peso maior 
dos fatores de risco associados à teníase- 
cisticercose.

O fato de, pelo menos, um membro da 
família, em 300 casas, ter expelido proglotes 
ou tênia adulta supera o que se observou em 
outros estudos similares789 12 16 17. Esse número 
nos pareceu tão elevado, que ficamos 
ap reen sivos sobre a p ossib ilid ad e da 
superestimação, pela população, para obter 
preferência no atendimento médico que 
fazíamos concomitantemente com a realização 
do inquérito.

Quanto à cisticercose, para avaliar sua 
prevalência no inquérito epidemiológico, 
procuramos nos basear nas convulsões pois, 
de acordo com a literatura1 10 15 16 20 23 24, em áreas 
endêmicas de cisticercose, esta pode explicar 
até 50% das etiologias das crises convulsivas. A 
informação de que alguma pessoa em 125 
(14,5%) domicílios tinha história de convulsão 
representa valor muito elevado. Às vezes, é 
muito difícil avaliar e caracterizar os diversos 
sinais e sintomas de convulsão, uma vez que 
existem inúmeras patologias e síndromes 
clínicas que podem causá-la ou simulá-la. 
Contudo, os dados obtidos foram reforçados 
pela avaliação clín ico-neurológica desses 
pacientes22, pela experiência  clínica dos 
médicos da cidade e pelo consumo exagerado 
de medicamentos anticonvulsivantes pela 
população.

A prevalência de 1,3% de ovos de Taenia  
spp nas fezes é baixa, mas está de acordo com 
outros inquéritos realizados em diversos 
lo c a is 7 8 9 16 17. C o n tu d o , m esm o essa  
p o rce n ta g e m  b a ix a , d esd e que h a ja , 
concomitantemente, a criação primitiva dos 
suínos, é suficiente para perpetuar a teníase- 
cisticercose numa área, como tem sido 
ratificado em recentes trabalhos2 7 8 9 12 13 18 20 21.

SUMMARY
An epidemiological inquiry of human- 

cysticercosis due to Taenia solium was carried out in 
Lagamar, Minas Gerais State, Brazil, in 1992. A 
survey of 1109 houses with 3344. inhabitants was 
made. The inquiry included 875 (86%) families and 
the questionaire was answered by an informer, who 
was the father in 80% of the cases. One hmidred 
pigsties, sheltering 4 0 6  swines in extremely 
precarious conditions, were found in 100 (11.4%)

houses. A history on taeniasis in some member of the 
family was verified in 300  (34.2%) houses. A histoiy 
of seizures was referred to by 125 (14.2%) of 

families. The outset of convulsion in adult age was 
characterized in 39  (37.8%) families. A history of 
mental disorder was reported in 53 (6.0%) of 
houses. Stool examinations were positive for  Taenia 
spp in 24 (1.3%) of samples examined.

Key-words: Taeniasis. Cysticercosis. Seizures. 
Epidemiological inquiry.
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