Teniase e Cisticercose

Introducéo

A classe cestoda compreende um grupo de parasitos hermafroditas, que apresentam o
corpo achatado dorsoventralmente, 6rgdo de adesdo sem cavidade geral e sem sistema
digestorio. Dentre eles os mais encontrados parasitando o homem pertencem a familia
Taenidae, na qual sdo destacadas Taenia saginata e Taenia solium.

O complexo teniase-cisticercose constitui um sério problema de satde pablica em
paises onde existem precarias condi¢des sanitarias, socioeconémicas e culturais, que
contribuem para a transmissdo. Causam ainda prejuizos econémicos em areas de
producdo de gado, porgue as carcacas infectadas sdo condenadas no abate com base em
inspecdo sanitéria.

Trata-se de parasitos cosmopolitas, altamente endémica em areas rurais da América
Latina, Africa e Asia. Entre 30 e 50 milhdes de pessoas em paises da América Latina
foram expostas (OPAS/OMS, 1997). A OMS etima que ocorra a cada ano 50.000
mortes devida a neurocisticercose que exista ainda um niimero maior de pacientes que
sobrevivam, mas em condicdes de incapacidade devido aos ataques convulsivos ou
outros danos neuroldgicos. Os casos vém aumentando em paises desenvolvidos como
Canada e EUA devido imigrantes de areas endémicas como México e sul da Asia.

No Brasil, ha falta de dados recentes sobre a incidéncia da doenga nos animais e 0s
dados em relacdo a prevaléncia em humanos é escasso.

Até o momento ndo existem dados disponiveis para que se possa definir a letalidade
do agravo. De acordo com um estudo realizado por Agapejev em 2003, reunindo
estudos de 1915 a 2002, a letalidade da cisticercose gira em torno de 15% e que na
populacdo psiquiatrica a incidéncia de neurocisticercose € cinco vezes mais elevada que
na populacéo geral.

Definicéo
O complexo teniase - cisticercose € um conjunto de alteracdes patologicas causadas
pelas formas adultas e lavares da Taenias nos hospedeiros.
Essas duas doencas tem como agente etiologico a Taenia saginata e taenia solium. A
diferenca esta na fase de vida infectante do parasita:
e Teniase: infeccdo provocada pela forma adulta da T. solium ou T. saginata no
intestino delgado humano, que é o hospedeiro definitivo.
e Cisticercose: infeccdo provocada pela larva (cisticerco) nos hospedeiros
intermediarios normais (boi e porco) e acidentalmente cdes e humanos.

Historico

Esssas doencas sao muito antigas, tanto que por muito tempo achava-se que cada

forma de vida era uma espécie especifica: T. solium e T. saginata provocariam a

teniase e Cysticercus seria responsavel pela cisticercose. Até que demonstrou-se que

0 cisticerco originava o verme adulto.

« 1967- Malpighi verificou que o agente da cisticercose era um verme.

« 1758 — Linnaeus descreveu T. solium e T. saginata.

« 1786 e 1789 — Werner Goeze verificou que as formas lavares encontradas em
suinos e humanos eram idénticas.

» 1800 — Zeder cria o0 género Cysticercus para o0 agente da cisticercose.

+ 1885 — Kilchenmeistr demonstrou que o cisticerco dos suinos originava o verme
adulto nos humanos.



Agente etioldgico
e Taenia solium ou cysticercus cellulosae — tendo o porco como hospedeiro
intemediario.
e Taenia saginata ou Cysticercus bovis — tendo o boi como hospedeiro
intermediario.

Morfologia

Para o estudo morfoldgico, o parasita é classificado de acordo com a sua fase evolutiva:
e Ovo
e Larva (cisticerco)
e Verme adulto

Verme adulto: corpo achatado dorsoventralmente em forma de fita dividido em:
—>Escolex

Pequena dilatagdo situada na extremidade anterior que funciona como 6rgdo de fixacdo
a mucosa intestinal do homem. Apresenta subdiferencas morfoldgicas entre as duas
espécies:

- T. solium: Escdlex globoso, com rostro, com dupla fileira de aculeos e 4 ventosas.

- T. saginata: Escélex quadrangular, sem rostro, sem aculeos e 4 ventosas.

—>Colo

Porgdo mais delgada do corpo, corresponde ao local onde as células estdo em intensa
atividade de multiplicacdo, é a zona de crescimento do parasita ou de formacéo das
proglotes.

—>Estrobilo
E o restante do corpo do parasita. Inicia-se logo apds o colo, formado por um conjunto
de segmentos denominados de proglotes ou anéis, onde contém os 6rgaos internos. As
proglotes séo subdivididas em jovens (quando comeca o aparecimento do 6rgdo sexual
masculino), maduras (6rgdo masculino e femininos prontos para a fertilizacdo) e
gravidas (Utero bastante ramificado e repleto de ovos).

A T. solium pode produzir de 800 a 1000 proglotes e atingir até 3m, produz até 80 mil
ovos. As proglotes sdo eliminada unidas (de 3 a 6 ) passivamente nas fezes.

A T. saginata pode produzir mais de 1000 proglotes e atingir até 8m, produz até 160
mil ovos. As proglotes se destacam separadamente devido a musculatura robusta,
contaminando a roupa intima do hospedeiro.

Cisticerco: E constituido de uma vesicula transltcida com liquido claro, contendo
invaginado no seu interior um escoléx com 4 ventosas e colo. A T. solium apresenta
ainda o rostelo que é ausente na T. saginata.

A parede do cisticerco é composta por 3 membranas: cuticular ou externa, uma
celular ou intermediaria e uma reticular ou interna. Estas larvas podem atingir até 12mm
de comprimento, ap6s 4 meses de infec¢do. No SNC pode permanecer vidvel por varios
anos. A larva apresenta ao longo do tempo modificagdes anatdmicas e fisiologicas até a
sua completa calcificacao:

- Estagio vesicular: o cisticerco apresenta membrana vesicular delgada e transparente,
liquido vesicular incolor e hialino e escélex normal, pode permanecer ativo ou entrar em
degeneracéo a depender da resposta imune do hospedeiro.



- Estagio coloidal: liquido vesicular fica turvo (gel esbranquicado) e escélex entra em
degeneracéo alcalina.

- Estagio granular: membrana espessa, gel vesicular apresenta deposicao de calcio e o
escélex é uma estutura mineralizada de aspecto granular.

- Estagio granular calcificado: o cisticerco apresenta-se calcificado e de tamanho
bastante reduzido.

- Cysticercus racemosus ou forma racemosa: é considerada por alguns autores como
forma andémala do cisticerco da T. solium. A larva perde a forma elipsoide para assumir
um aspecto irregular, o escolex ndo é identificado, sdo formadas por varias membranas
aderidas uma as outras, encontrada no sistema nervoso, até agora so foi registrada em
tecidos humanos.

Ovos: esféricos, morfologicamente indistinguiveis, medindo cerca de 30mm de
didmetro. Sdo constituidos por uma casca protetora formada por blocos de quitina que
Ihe confere resiténcia ao meio ambiente. Dentro encontra-se 0 embrido hexacanto ou
oncosfera, provida de 3 pares de aculeos e dupla membrana.

Nutricéo:

» Feita pelo canal osmorregulador localizado no corpo do parasito lateralmente
responsavel pelas trocas nutritivas e excrecdo dos residuos metabolicos. Os
nutrientes sao hidrato de carbono e aminoacidos (glicose e galactose)

« Microtriquias: sdo microvilosidades especializadas que aumentam a area de
superficie

« Glicocalix: reveste as microtriquias externamente e € responsavel pela absorcao
de nutrientes, protegéo contra enzimas digestivas e manutencao da integridade
da membrana do parasito.

Habitat:

—>Verme adulto:

Intestino delgado humano
—>Cisticerco:

» C. celulosae - tecido subcutaneo, muscular, cardiaco, cerebral e olhos de suinos,
acidentalmente em humanos e caes.

» C. bovis — tecidos bovinos

Longevidade:
> A T. solium vive cerca de 3 anos, mas pode alcancar 20/25 anos e a T. saginata
vive cerca de dez anos, podendo chegar a até 30 anos.
» Os ovos em temperatura ambiente (20 a 30 °C), umidade relativa (50 a 80%) e
sombra sobrevivem em torno de 4 a 6 meses.

Transmissao:
- Teniase: ingestdo de carne bovina ou suina crua ou malcozida contendo cisticercos
- Cisticercose: ingestao acidental de ovos viéveis de T. solium por:

e Auto-infecgdo externa: ocorre quando o proprio portador da T. solium elimina as
proglotes e ovos de sua propria ténia levando-os a boca pelas maos
contaminadas ou coprofagia.

e Auto-infeccdo interna: pode ocorrer durante vomitos ou movimentos
retroperistalticos do intestino, possibilitando presenca de proglotes gravidas ou
ovos de T. solium no estbmago. Estes, depois de agdo do suco gastrico e
posterior ativacdo das oncosferas voltariam ao intestino delgado, desenvolvendo
o ciclo auto-infectante.



e Heteroinfec¢do: quando os humanos ingerem alimentos ou 4gua contaminados
com os ovos da T. solium disseminados no ambiente através das dejecdes de
outro paciente.

Obs: Os ovos de T. saginata ndo sao infectantes para 0 homem

Ciclo bioldgico:

1. Os humanos parasitados eliminam as proglotes gravidas cheias de ovos para o
exterior que se rompe no meio externo por efeito da contragdo muscular ou
decomposicdo de suas estruturas. Em alguns casos pode se formar hérnias
devido a ndo-cicatrizacdo nas superficies de ruptura das proglotes, o que facilita
a expulsdo dos ovos junto as fezes.

2. Um hospedeiro intermediario préprio (suino ou bovino) ingere 0s ovos e 0s
embrioforos no estbmago sofrem a acéo da pepsina que degrada uma substancia
protéica presente entre 0s blocos de quitina. No intestino, as oncosferas sofrem a
acao dos sais biliares, que permitem sua ativacéo e liberagdo. As oncosferas
liberam-se do embriéforo e movimentam-se no sentido da vilosidade, onde
penetram com auxilio dos actleos. Permanecem nesse local durante cerca de
quatro dias para adaptarem-se as condic¢des fisiologicas do novo hospedeiro. Em
seguida penetram nas vénulas e atingem as veias e os linfaticos mesentéricos.
Através da corrente circulatoria, sdo transportados por via sanguinea a todos 0s
orgdos e tecidos do organismo até atingirem o local de implantacdo. Depois
atravessam a parede do vaso, instalando-se nos tecidos circunvizinhos. Apesar
de se desenvolverem em qualquer tecido mole, as oncosferas preferem os
musculos de maior movimentacao e oxigenacao (masseter, lingua, coracao e
cérebro)

3. No interior dos tecidos perdem os aculeos e cada oncosfera se transforma num
cisticerco que comeca a crescer e se mantém viaveis nos musculos por alguns
meses ou no cérebro por anos.

4. O homem adquire o cisticerco ao comer a carne crua ou malcozida. O cisticerco
sofre acdo do suco gastrico, evagina-se e através do escolex se fixa a mucosa do
intestino delgado, transformando-se e uma ténia adulta. Trés meses apos a
infeccdo inicia-se a eliminacdo das proglotes gravidas.

Imunologia

A resposta imunolégica celular de pacientes portadores de cisticercose vem sendo
pesquisada, mas os estudos ainda sdo inconclusivos.
O cisticerco é capaz de produzir um escape da resposta imune humoral. O
componente C1q pode ser inibido pela acdo da paramiosina. A taenistatina inibe as
vias classicas e alternativas do complemento, e parece interferir juntamente com
outros fatores com a proliferacdo de linfocitos e com a funcdo dos macréfagos,
inibindo a resposta celular. Nos paciente com neurocisticercose tem-se observado
aumento da concentracdo das imunoglobulinas 1Gg, IgM, IgE, IGA e IgD.

Patogenia e sintomatologia

> Teniase

« Acdo espoliativa - Desnutricao

« Acdo traumética - Pode deixar pontos hemorragicos, destruir do epitélio e
produzir inflamacao com infiltrado celular com hipo ou hipersecrecdo de muco.

» Agdo mecanica -> obstrugéo intensa

« Acdo toxica - fendmenos toxico alérgicos através de substancias excretadas.



Na maioria dos casos a teniase € assintomatica, mas pode provocar certos sintomas
como dores abdominais, nauseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia, diarréia ou
constipacéo.

- Cisticercose
As alterac@es da cisticercose tém inicio com a fixacéo da larva no tecido, se
desenvolvendo dois processos distintos:
e Uma acdo mecanica (deslocamento ou compressao dos tecidos)
e Uma acgdo inflamatdria (Presenca de linfocitos, plasmaocitos, eosindfilos e
monacitos).
Os sintomas dependem de fatores como:
— Localizagdo, tamanho e nimero de larvas que infectaram o individuo;
— Fase de desenvolvimento dos cisticercos
— Resposta imunoldgica do hospedeiro aos antigenos da larva

- Muscular ou subcutanea: Geralmente assintomatica, mas pode provocar Dor, fadiga e
cdibras, especialmente quando localizados nas pernas, nuca e regido lombar. No tecido
subcutaneo o cisticerco € palpavel, em geral indolor.

- Cardiaca: pode resultar em palpitacdes e ruidos anormais ou dispnéias quando 0s
cisticercos se instalam nas valvulas.

- Mamaéria: € uma forma rara. Clinicamente pode se apresentar na forma de um nodulo
indolor com limites precisos, mével ou ainda como uma tumoragao associada a
processos inflamatorios provavelmente devido ao estagio degenerativo da larva.

- Ocular: o cisticerco pode alcancar o globo ocular através dos vasos cordides,
instalando-se na retina e pode provocar seu deslocamento ou perfurar o humor vitreo.
Pode causar reacGes inflamatorias como opacificagdo do humor vitreo; sinéquia
posterior da iris e uveites. Isso pode resultar em perda parcial ou total da visao ou
desorganizacdo intra-ocular e até mesmo a perda do olho.

. - Neurocisticercose: A invasao se da por um ou muitos cisticercos. Normalmente
0 numero € inferior a dez, mas podendo chegar excepcionalmente a mais de 2.000.
. Se localizam mais frequentemente na substancia cinzenta, em cerca de seis

meses o cisticerco estd maduro e tem uma longevidade estimada de 2 a 5 anos no SNC.
Os sintomas podem ser: Crises epilépticas, Sindrome de hipertensédo intracraniana,
meningite cisticercatica, disturbios psquicos, forma apoplética ou endarteritica e
sindrome medular, mais raramente.

Diagndstico

Teniase:

O diagnostico pode ser clinico (mais dificil por ser predominantemente
assintomatica). O exame laboratorial para investigacdo de ovos é mais utilizado
empregando métodos rotineiros como o método de Faust e Hoffman, ou pelo método da
fita gomada. Para o diagnoéstico especifico, ha necessidade de se fazer tamizacéo
(lavagem em peneira fina) de todo o bolo fecal, recolher as proglotes existentes e
identifica-las pela morfologia da ramificacdo uterina.

Cisticercose

Tem como base aspectos clinicos, epidemioldgicos e laboratorias. O diagnéstico
laboratorial € fundamentado em observagdes anatomopatoldgicas das biopsias,
necropsias e cirurgias. O cisticerco pode ser identificado por meio direto, através de



exame oftalmoscopico de fundo de olho ou ainda pela presenca de nddulos subcutaneos
no exame fisico.

Imunoldgico:

O teste ELISA € o mais indicado devido a sua eficécia, pesquisa anticorpo IgG
circulante no soro ou LCR., usando um anti-soro policlonal formados tanto contra a
larva como contra os produtos excretados-secretados. E considerado um método simples
e sensivel.

Atualmente a técnica de EITB (Imunoblot ou Enzyme-Linked Immunoelectrotransfer
Blot) é considerada a melhor para o diagnostico de cisticecose em decorréncia de alta
sensibilidade e especifidade produzindo altos valores predtivos e positivos, sendo Util
em estudos epidemioldgicos.

« Alimitagdo maior da sorologia é que a presenca de anticorpos nem sempre
significa infeccdo atual; assim como nao localiza os parasitos e pode dar reacfes
cruzadas com outras cestoidiases.

Epidemiologia

Trata-se de um parasita cosmopolita, a sua localizacdo depende dos habitos
alimentares de cada meio cultural, ou seja, se é um povo que consome carne de porco ou
boi. A infeccdo de cées e seu papel na transmissdo é restrita a areas asiaticas.

Trata-se de parasitos cosmopolitas, altamente endémica em areas rurais da América
Latina, Africa e Asia. Entre 30 e 50 milhdes de pessoas em paises da América Latina
foram expostas (OPAS/OMS, 1997). A OMS etima que ocorra a cada ano 50.000
mortes devida a neurocisticercose que exista ainda um namero maior de pacientes que
sobrevivam, mas em condicdes de incapacidade devido aos ataques convulsivos ou
outros danos neurologicos. Os casos vém aumentando em paises desenvolvidos como
Canada e EUA devido imigrantes de areas endémicas como México e sul da Asia.

No Brasil, ha falta de dados recentes sobre a incidéncia da doenca nos animais. Ha
uma larga distribuicdo e a cisticercose é cada vez mais diagnosticada, principalmente
nas regides Sul e Sudeste, em servicos de neurologia e neurocirurgia e em estudos
anatomopatoldgicos. A baixa ocorréncia de cisticercose em algumas areas do Brasil,
como por exemplo nas regides Norte e Nordeste, pode ser explicada pela falta de
notificagdo ou porque o tratamento realizado em grandes centros, como Sé&o Paulo,
Curitiba, Brasilia e Rio de Janeiro, dificultam a identificacdo da procedéncia do local da
infeccdo. Segundo dados da Fundacdo Nacional de Sadde/Centro Nacional de
Epidemiologia (FNS/CENEPI 1993), o Brasil registrou um total de 937 6bitos por
cisticercose no periodo de 1980 a 1989. Até o momento ndo existem dados disponiveis
para gque se possa definir a letalidade do agravo.

Profilaxia

» Impedir o0 acesso do suino e do bovino as fezes humanas

« Melhoramento do sistema dos servicos de agua, esgoto ou fossa

« Tratamento em massa dos casos humanos

« Educacdo em saude a populagédo

» Orientar 0 ndo consumo de carne crua ou malcozida

« Estimular a melhoria do sistema de criacdo de animais

» Inspecéo rigorosa de carne e fiscalizagdo dos matadouros
Tratamento

Teniase:
Niclosamida:



4 comprimidos (2 em 2), com intervalo de 1 hora pela manha + 2 col. de leite de
magnésio durante 3 dias
Praziquantel:

4 comprimidos em dose Unica.

N&o deve ser usado em pacientes com teniase e cisticercose

S6 a eliminacéo ou destrui¢do do escolex assegura a cura. Portanto, se ele
ndo for encontrado nas evacuagdes, aguardar cerca de quatro meses para Ver se as
proglotes ndo reaparecem, exigindo novo tratamento.

Cisticercose:
* Objetivo: reducéo da resposta inflamatoria
« Apenas a observagdo, uso de drogas anti-parasitarias e anti-inflamatorios
hormonais e eventualmente a cirurgia.

Neurocisticercose:

Praziquantel - 50% de eficacia
« Rompe a membrana do cisticerco — deve ser associado a corticoides
» Esquema de 21 dias

Albendazol — 88% de eficacia

Recomenda-se 0 uso mutuo com dexametasona

Produto ativo: sulfoxi de albendazol

« Esquema de 8 dias



