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RESUMO

A cisticercose € definida como sendo o acometimento duos tecidos dos hospedeiros
intermediarios (suinos) e dos anbmalos (homens) pela forma larvaria da Taenia
solium. Como os cisticercos tém predilecéo pelo Sistema Nervoso Central, os quadros
de convulsdo e distarbios psiquicos estdo entre as manifestacdes clinicas mais
comuns da neurocisticercose (NCC). A cisticercose humana, quanto aos seus
aspectos clinicos, caracteriza-se por ser uma entidade nosolégica extremamente
polimorfa. Este fato acarreta inimeras dificuldades no que concerne a elaboracao de
um diagnéstico etiolégico. Sendo assim, o diagnéstico da neurocisticercose é realizado
mediante a associacdo do quadro clinico do paciente aos exames de neuroimagem,
sorolégicos e dados epidemiolégicos. Neste contexto, este trabalho teve como objetivo
realizar um estudo soroldgico do complexo teniase-cisticercose no hospital psiquiatrico
Juliano Moreira na cidade de Jodao Pessoa-PB, com o intuito de determinar a
freqliéncia da cisticercose nos sujeitos-objeto desta pesquisa, bem como conhecer o
perfil epidemiolégico dos mesmos. O universo de estudo foi constituido por 99
pacientes internados no hospital. Durante a primeira etapa desta pesquisa, realizaram-
se as andlises dos prontudrios dos pacientes, bem como se fez o contato com seus
familiares a fim de obter dos mesmos a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Também nesta etapa, foi realizada o coleta do soro dos pacientes e o
transporte para a Universidade Federal de Uberlandia. A segunda etapa foi constituida
de exames sorolégicos com o objetivo de identificar anticorpos anti-cisticerco de T.
solium. Para tanto, utilizou-se a técnica ELISA com a finalidade de realizar a triagem e
o Western Blotting como teste confirmatério. Mediante a pesquisa de anticorpos pelo
teste ELISA foi possivel constatar que, dentre os 99 pacientes investigados 58 (58,6%)
foram positivos (IE = 1: critério de positividade). Sendo que dos 58 soropositivos, 51
(87,9%) revelaram-se positivos quando da realizacdo do Western Blotting. Verificou-se
que, entre os individuos com sorologia positiva para cisticercose mediante o Blotting,
11 (26,2%) sofrem de transtorno mental ndo especificado, 15 (35,7%) demonstraram
agitacao psicomotora e agressividade, 10 (23,8%) apresentaram alucinacdes visuais e
auditivas, e 6 (14,3%) apresentaram crises convulsivas. Observou-se ainda que as
faixas etarias mais acometidas estavam acima de 40 anos de idade e que o género
feminino apresentou maior frequéncia de cisticercose (56,9%). Com relacdo a
procedéncia, a maioria € proveniente da zona rural (50,1%). As proteinas
imunodominantes mais frequentemente reconhecidas foram de 64-68 kDa, 47-52 kDa
e 14 kDa. Nao foi observada relagédo significativa entre o reconhecimento destas
bandas com o surgimento dos sintomas. Com base nesses resultados, pode-se
considerar alta a frequiéncia de pacientes com cisticercose, cujos quadros clinicos séao
compativeis com manifestagbes da neurocisticercose, particularmente no que diz
respeito aos que apresentam crises convulsivas.
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1. INTRODUCAO

A teniase e a cisticercose sdo duas entidades morbidas distintas
causadas pela mesma espécie de Taenia, porém em fases de vida diferentes
(NEVES, 2010). Trata-se de uma parasitose negligenciada (HOTEZ; BROWN,
2009; HOTEZ et al., 2008) e erradicavel, conforme declarado pela Assembléia
Mundial de Saude de 2003. A teniase consiste na presenca da forma adulta do
parasita no intestino delgado humano, sendo adquirida mediante a ingestdo da
carne de porco (mal cozida) infectada com a larva ou cisticerco.

No ciclo natural, infeccdes pela ténia ocorrem apenas no hospedeiro
humano. Isso é extremamente importante, pois o portador de ténia se torna o
alvo central para as acbGes de controle e/ou eliminagcdo de um nivel de
populacdo. Uma vez que o0s cistos sédo ingeridos, uma ténia adulta desenvolve
e comeca a lancar ovos em aproximadamente 4 meses (MAHANTY; GARCIA,
2010).

A cisticercose, por sua vez, € caracterizada pelo acometimento dos
tecidos (Sistema Nervoso Central, globo ocular, lingua, coragcdo, subcutaneo)
dos hospedeiros intermediarios (porcos) e dos anémalos (homem) pela forma
larval da Taenia solium (Cysticercus cellulosae), sendo adquirida mediante a
ingestdo de alimentos, vegetais e agua contaminados com ovos de T. solium
presentes nas fezes de pessoas com teniase (NEVES, 2010; COURAS, 2005).
A casca do ovo se dissolve gracas ao acido gastrico e enzimas intestinais, e 0s
embrides hexacanto ou oncosferas sdo ativados, quebrando sua membrana
protetora, e aderem a mucosa intestinal (MAHANTY; GARCIA, 2010).

Quando a larva se localiza no Sistema Nervoso Central (SNC) causa a
Neurocisticercose (NCC), que € a doenca parasitaria do SNC mais comum no
mundo (COSTA-CRUZ, 2009). As manifestacBes clinicas sdo inespecificas e
variadas em severidade, variando entre dores de cabeca, tonturas e
convulsBes ocasionais a uma condi¢cdo neurolégica severa com hipertensdo
intracraniana ou deméncia (HAWK et al., 2005; TAKAYANAGUI; ODASHIMA,
2006).

Uma vez estabelecidos no tecido nervoso, os cisticercos sofrem
degeneracédo, desencadeada pelo sistema imune do hospedeiro, e atingem

graus de desenvolvimento que séo caracterizados como etapa vesicular (EV),
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vesicular coloidal (EVC), granular-nodular (EGN) e etapa nodular calcificado
(ENC) (LINO-JUNIOR et al., 2002).

A cisticercose tem uma distribuicdo global em todas as areas onde o0s
suinos sao criados em condi¢cdes em que se pode ingerir material fecal humano
(NDIMUBANZI et al., 2010).

Esta parasitose foi erradicada na Europa no inicio do século XX, exceto
em alguns paises do leste e Portugal. Porém, o niumero de casos da referida
parasitose em pessoas que viajaram para paises endémicos € cada vez mais
alta. Nos Estados Unidos, durante as ultimas décadas, a neurocisticercose se
tornou um problema de salde publica devido ao crescente fluxo de imigrantes,
especialmente do México. Relata-se que o emprego de funcionarios
domésticos provenientes de areas endémicas € um fator importante na
transmissao para pessoas que nunca viajaram para tais regiées ou ndo comem
carne de porco (AUBRY, 2012).

A Organizagdo Mundial de Saude estima que pelo menos 50 milhdes de
pessoas no mundo sofrem de epilepsia, e que cerca de um ter¢co de todos os
casos ocorrem em regides onde a infec¢do por T. solium é endémica (WHO,
2005). Estas regides incluem América Latina, Sul e Sudoeste da Asia e Africa
sub-saariana. Altas prevaléncias de cisticercose humana ocorrem em VAarios
focos em Burkina Faso, Republica Democratica do Congo, Mocambique,
Senegal, Africa do Sul, Republica Unida da Tanzania e Zambia. Na Asia, ha
novos relatos de casos de neurocisticercose de Bangladesh, Malasia e
Singapura, principalmente em trabalhadores migrantes (WHO, 2013).

Tém sido documentadas altas taxas de prevaléncia em grande parte da
América Latina, incluindo areas no México, Guatemala, Honduras, Equador,
Peru, Bolivia e Brasil. Mais de 10% da populacdo em areas endemicas tém
neuroimagem consistentes com neurocisticercose. Dados semelhantes estéo
sendo encontradas na Africa sub-saariana (BLOCHER et al., 2011; FOYACA-
SIBAT et al., 2009; PRAET et al., 2009).

Portanto, a NCC e epilepsia tém apresentacdo universal, embora
estejam intimamente relacionadas a falta de estrutura social, econdmica e
cultural das populacbes atingidas e as condicdes basicas de saude e
sanitarismo dos paises onde as prevaléncias encontram-se mais elevadas
(PAL et al., 2000).
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No Brasil, a cisticercose tem sido cada vez mais diagnosticada,
principalmente nas regides Sul e Sudeste, tanto em servicos de neurologia e
neurocirurgia, quanto em estudos anatomopatologicos. A baixa ocorréncia de
cisticercose em algumas areas, como, por exemplo, nas regiées Norte e
Nordeste, pode ser explicada pela falta de notificacdo (BRASIL, 2010). De
acordo com dados da Fundac&o Nacional de Saude (1996), a cisticercose é
endémica, particularmente nos estados da Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo,
Goias, Parana e Santa Catarina (ESTEVES et al., 2005).

Estudos relatam que a prevaléncia da NCC nos diversos servicos de
neurologia e neurocirurgia, incluindo os hospitais gerais, variou de 0,03% a
13,4%. Exclusivamente nos hospitais gerais, a frequéncia média observada de
NCC foi de 1,13%, mostrando o menor valor no estado de S&o Paulo e o maior
no Parana (BENEDETI, et al., 2007). Em um hospital psiquiatrico de Minas
Gerais, a frequéncia de NCC correspondeu a 12,2% (AGAPEJEV, 2003).

Em um estudo com pacientes portadores de epilepsia residentes em
municipios do cariri paraibano no ano de 2003, foi demonstrada uma alta
prevaléncia de sorologia positiva para cisticercose, cerca de 11,8%,
apresentando um perfil epidemioldégico compativel com a ocorréncia do
complexo teniase-cisticercose e desempenhando um papel importante no
surgimento da epilepsia nesses pacientes (FREITAS et al., 2005).

Campelo et al. (2003) em um estudo verificou que 70,5% de 44
pacientes diagnosticados com a NCC procediam da area urbana de Campina
Grande e que, apesar de estar relacionada a condi¢cbes soOcio-econdmicas
insatisfatorias, acomete também pacientes de nivel soOcio-econbmico mais
elevado, pois havia entre os diagnosticados profissionais liberais e estudantes
universitarios. Isto sinaliza total descontrole do ciclo teniase/ cisticercose no
Estado da Paraiba e condi¢des socio-sanitarias inadequadas.

O diagnostico da cisticercose humana € baseado em aspectos clinicos,
epidemioldgicos, neuroimagem, liquéricos e sorolégicos (TIEVE et al., 2005;
SANTOS et al., 1997; BUENO et al., 2000; TOGORO; SOUZA; SATO, 2012).
Para a cisticercose, a sensibilidade do exame de fezes é praticamente
insignificante e apenas cerca de 15% dos pacientes abriga uma ténia no
momento do diagnostico da NCC (GILMAN et al., 2000).
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A deteccao de anticorpos anticisticerco no soro tem sido relatada como
sendo um critério importante para o diagndstico da NCC (BRUTTO, 2001). O
imunodiagnaostico da cisticercose humana é um procedimento de baixo custo e
possui métodos responsaveis pela deteccdo de anticorpos IgG anti-cisticerco
de T. solium e de antigenos circulantes do parasito em amostras de soro,
Liquido Céfalo-raquidiniano (LCR), saliva e sangue em papel de filtro
(ARAMBULO et al., 1978; COSTA et al., 1982; COSTA, 1986; SCIUTTO et al.,
2000; DORNY et al., 2003).

O baixo custo e a simplicidade de execucéo fazem do teste de ELISA, o
padrdo mais amplamente usado em pesquisa e aplicagbes clinicas
(CARVALHO JUNIOR et al., 2010). Esse teste foi padronizado no Brasil por
Costa et al. (1982), utilizando trés antigenos de metacestédeos de T. solium
(liquido de vesicula, extrato salino e extrato alcalino) em amostras de LCR, e
demonstraram sensibilidade e especificidade préximos a 100%. Outro método
imunoenzimatico que € bastante utilizado no diagndstico da cisticercose
humana e suina é o Western Blotting (TSANG et al., 1991). A referida técnica &
empregada como teste confirmatdrio nos casos soro-positivos mediante a
técnica ELISA, apresentando especificidade e sensibilidade no soro de 100% e
98%, respectivamente (TSANG; BRAND; BOYER, 1989; AUBRY, 2012).

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo realizar um estudo
sorologico do complexo teniase-cisticercose no hospital psiquiatrico Juliano
Moreira na cidade de Jodo Pessoa-PB, com o intuito de determinar a
freqiéncia da cisticercose nos sujeitos-objeto desta pesquisa, bem como

conhecer o perfil epidemiolégico dos mesmos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1- Descricao

A teniase e a cisticercose sdo duas entidades morbidas distintas
causadas pela mesma espécie de Taenia, porém em fases de vida diferentes
(NEVES, 2010). Trata-se de uma parasitose negligenciada (HOTEZ e BROWN,
2009; HOTEZ et al., 2008) e erradicavel, conforme declarado pela Assembléia
Mundial de Saude de 2003.

A teniase consiste na presenca da forma adulta do parasita no intestino
delgado humano, sendo adquirida mediante a ingestdo da carne de porco (mal
cozida) infectada com a larva do cisticerco. A cisticercose, por sua vez, €
caracterizada pelo acometimento dos tecidos (Sistema Nervoso Central, globo
ocular, lingua, coracdo, subcutaneo) dos hospedeiros intermediarios (porcos) e
dos andmalos (homem) pela forma larval da Taenia solium, sendo adquirida
mediante a ingestdo de alimentos, vegetais e agua contaminados com ovos de
T. solium presentes nas fezes de pessoas com teniase (NEVES, 2010;
COURAS, 2005).

A teniase €& uma parasitose intestinal que pode causar dores
abdominais, nauseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia, diarréia e
constipacdo. Quando o parasita permanece na luz intestinal, o parasitismo
pode ser considerado benigno e sé, excepcionalmente, requer intervencao
cirdrgica por penetracdo em apéndice, colédoco ou ducto pancreatico, devido
ao crescimento exagerado do parasita. A infestacdo pode ser percebida pela
eliminacdo espontanea de proglotes do verme, nas fezes (BRASIL, 2010).

Essas patologias sdo conhecidas desde a Antiguidade. Em 1697,
Malpighi verificou que o agente da canjiquinha, ladraria ou pedra, era um
verme. Werner, em 1786, e Goeze, em 1789, verificaram que as formas
encontradas nos suinos e nos humanos eram idénticas. Em 1758, Linnaeus
descreveu T. solium e T. saginata. Em 1800, Zeder cria o género Cysticercus
para 0 agente da canjiquinha (larva) e, finalmente, Kuchenmeister, em 1885,
fazendo infeccbes em humanos e em suinos, demonstrou que o cisticerco dos
suinos originava o verme adulto em humanos (NEVES, 2010).

A teniase é popularmente conhecida como “solitaria” e a cisticercose

como “lombriga na cabecga”.
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A T. solium pertence ao filo Platyhelminthes, a classe Cestodea, a
familia Taeniidae, ao género Taenia e a espécie solium (NEVES, 2010; REY,
2008). A classe Cestoda compreende um interessante grupo de parasitos,
hermafroditas, de tamanhos variados encontrados em animais vertebrados.
Apresentam o corpo achatado dorsoventralmente, sdo desprovidos de 6rgaos
de adesédo na extremidade mais estreita, a anterior, sem cavidade geral, e sem
sistema digestério (NEVES, 2010).

Na sua forma adulta, a T. solium mede 2 a 4 metros de comprimento e é
constituida por escolex (cabeca), colo (pescoco) e estrobilo (corpo); este
altimo, em forma de fita, é composto por uma cadeia de segmentos
denominados proglotes (GARCIA; DEL BRUTTO, 1999; REY, 2008; NEVES,
2010).

O escolex € uma pequena dilatacdo situada na extremidade mais
delgada do helminto. Nele encontram-se as ventosas em numero de 4 (quatro)
e o rastelo (dupla coroa de ganchos) que sdo estruturas necessdrias para a
fixacdo da ténia na mucosa intestinal (REY, 2008). A T. solium apresenta um
escolex globoso com o rostelo situado em posi¢cao central, entre as ventosas,
armado com dupla fileira de aculeos, de 25 a 50, em formato de foice (NEVES,
2010).

Figura 1: Imagem microscopica do esélex da T. solium.
(Retirado de GARCIA; MAHANTY, 2010)

A parte mais delgada do corpo da Taenia é denominada colo, o qual é
caracterizado por apresentar intensa atividade multiplicadora, sendo, portanto,
a regido por exceléncia de crescimento do parasito. Gragas a ele, o corpo
alonga-se continuamente. Ai, porém, ndo se encontram 6rgéaos distintos, nem

quaisquer esbocos visiveis de segmentacao (REY, 2008; COURA, 2005).
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O estrébilo compreende toda a porgéo restante, correspondendo, dessa
forma, & quase totalidade do volume do corpo. Trata-se da regido que tem
inicio no colo, mas ndo apresenta limites nitidos em relacdo ao mesmo. O
estrobilo € formado por segmentos denominados proglotes ou ane€is que
desenvolvem na sua intimidade érgdos reprodutores tanto masculinos como
femininos, uma vez que a Taenia € hermafrodita (REY, 2008; CIMERMAN,
2005). Cada parasito pode ter de 800 a 1000 proglotes e atingir 3 metros na T.
solium. As proglotes sdo subdivididas em jovens, maduras e gravidas e tém
sua individualidade reprodutiva e alimentar. As jovens sdo mais curtas do que
largas e ja apresentam o inicio do desenvolvimento dos érgdos genitais
masculinos que se formam mais rapidamente que os femininos. Este fenbmeno
€ chamado de prontandria. A proglote madura possui os 6rgaos reprodutores
completos e aptos para a fecundacgdo. As situadas mais distantes do escoélex,
as proglotes gravidas, sdo mais compridas do que largas e internamente 0s
orgaos reprodutores vao sofrendo involugdo enquanto o Utero se ramifica cada

vez mais, ficando repleto de ovos (NEVES, 2010).

Figura 2: Imagem de partes do estrébilo da T. solium.
(Retirado de GARCIA; MAHANTY, 2010)

O que chamamos de ovo, no caso da Taenia, é, em geral, um embrido
gue permanece protegido pelos envoltérios ovulares até o momento em que
eclode no interior do organismo hospedeiro. Assim, o0 ovo é composto pela
oncosfera ou embrido hexacanto, o qual contém trés pares de aculeos e uma
dupla membrana que o envolve; externamente apresenta uma casca protetora
ou embrioforo, constituida por blocos piramidais de quitina que |he confere
resisténcia as adversidades do meio ambiente. E a partir do embrido
hexacanto, apés a ingestdo do ovo (pelo porco ou homem) que ocorre a
formacéao da larva ou cisticerco (REY, 2008; NEVES, 2010).
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O cisticerco da T. solium é constituido de uma vesicula translicida com
liquido claro, contendo invaginado no seu interior um escoOlex com quatro
ventosas, rostelo e colo. A parede da vesicula dos cisticercos € composta por
trés membranas: cuticular ou externa, uma celular ou intermediaria e uma
reticular ou interna (NEVES, 2010). Quando o cisticerco se localiza no Sistema
Nervoso Central, causa a NCC, que € a doenca parasitaria do SNC mais
comum no mundo (COSTA-CRUZ, 2009). Segundo Neves (2010), no SNC
humano o cisticerco pode se manter viavel por varios anos. Durante este
tempo, observam-se modificacBes anatdmicas e fisiologicas até a completa
calcificacdo da larva:

a) Estagio vesicular: o cisticerco apresenta membrana vesicular
delgada e transparente, liquido vesicular incolor e hialino e
escolex normal; pode permanecer ativo por tempo indeterminado
ou iniciar processo degenerativo a partir da resposta imunoldgica
do hospedeiro;

b) Estagio coloidal: liquido vesicular turvo (gel esbranquicado) e
escolex em degeneracéao alcalina;

c) Estagio granular: membrana espessa, gel vesicular apresenta
deposicao de célcio e o escélex € uma estrutura mineralizada de
aspecto granular;

d) Estagio granular calcificado: o cisticerco apresenta-se calcificado

e de tamanho bastante reduzido.

2.2- Ciclo evolutivo

Como muitos helmintos, a T. solium tem um ciclo de vida que envolve
um hospedeiro definitivo, que abriga o parasita adulto; e um hospedeiro
intermediario, que abriga o cisticerco. Normalmente, o hospedeiro definitivo é
um carnivoro que consome a carne infectada do hospedeiro intermediario
herbivoros, ingerindo larvas e desenvolvendo uma ténia. O herbivoro, por sua
vez, recebe é infectado com os ovos do parasita depositados n meio ambiente
com as fezes do hospedeiro definitivo (portador da T. solium). Este tipo de ciclo

€ conhecido como ciclo predador-presa e aumenta a chance de sobrevivéncia
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para a populacdo de parasitas por ter duas subpopulacdes distintas em
diferentes espécies de hospedeiros (MAHANTY; GARCIA, 2010)..

O homem é habitualmente o hospedeiro definitivo da T. solium,
albergando o parasita adulto no intestino; as proglotes repletas de ovos séo
eliminadas nas fezes. Ao ser ingerido pelo hospedeiro intermediario
intermediario (porco), o embrido hexacanto € liberado sob acdo do suco
gastrico. Aquele por meio de aculeos, penetra através da mucosa intestinal e,
caindo na corrente sanguinea, € levado a diferentes partes do organismo,
transformando-se em Cysticercus cellulosae. O cisticerco alojado na carne de
porco ingerida crua ou mal cozida, chegando ao intestino do homem,
transforma-se em T. solium completando assim o ciclo evolutivo natural

(TAKAYANAGUI; LEITE, 2001).
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Figura 3: llustracéo do ciclo evolutivo da Taenia solium. (FONTE: inesfreitas.zip.net).
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2.3 - Aspectos epidemioldgicos

Com relacdo a epidemiologia, sabe-se que 0 complexo teniase-
cisticercose € encontrado em todas as partes do mundo em que a populacéo
tem o habito de comer carne de porco crua ou mal cozida, particularmente nas
comunidades onde coexistem precarias condicbes sanitarias, presenca de
porcos criados livres e um deficiente ou inexistente controle sanitario e carne
suina.

O complexo teniase-cisticercose representa um grave problema de
saude publica, sobretudo nos paises onde as condi¢des higiénico-sanitarias da
populacdo sdo propicias a manutencdo do ciclo parasitario ténia-cisticerco
(ROMAN et al., 2000; SILVA et al., 2007).

Homens, suinos e solos contaminados por materiais fecais de
portadores de T. solium sdo os principais elementos da cadeia epidemiolégica
concernente a referida parasitose. No entanto, 0 homem, enquanto portador de
ténia adulta, € uma fonte extremamente potente de infeccdo, tanto para si
como para seus contactantes e para 0s suinos, devido ao numero de ovos
férteis que as proglotes gravidas contém, até 40 mil (NEVES, 2010). Sabe-se
que esses chegam ao meio externo ja embrionados e que possuem uma casca
protetora que lhes confere resisténcia as adversidades do meio ambiente,
permitindo uma longevidade de trés a oito meses, particularmente em regiées
de clima quente e imido (ROMAN et al., 2000). Ora, é também sabido que as
condi¢cdes sociais econdmicas e culturais estdo intrinsecamente vinculadas
com a referida helmintose, e que em todas as fases do ciclo biolégico da ténia
existem atividades humanas que concorrem para a sua evolucao.

Como primeiro elemento tem-se o fato de que a teniase € uma
enfermidade exclusiva do ser humano, e que este € o Unico responsavel pela
dispersdo dos ovos do parasito, sendo a defecacdo no solo e a inadequada
destinacdo dos esgotos, os primeiros fatores de risco. Em segundo lugar,
podemos indicar a criagdo de porcos soltos gerando as condi¢cOes para que 0s
mesmos se alimentem de excrementos humanos contendo ovos e,
consequentemente, infectando-se. Em terceiro lugar, deve-se assinalar a
caréncia ou a inexisténcia de controle sanitario da carne suina e o habito de
consumi-la crua ou mal cozida, contribuindo para a infeccdo do homem, o qual

se torna portador do verme na sua forma adulta. E, finalmente, como ultimo
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fator predisponente, tem-se a precaria higiene pessoal, especialmente no que
diz respeito a lavagem das maos apos a toalete anal e antes da preparagéo e
consumo dos alimentos (SARTI,1997; SILVA-VERGARA et al. 1998).

Sarti-Gutierrez et al. (1998), Garcia e Del Bruto (1999) sugerem, com
base em estudos epidemiolégicos, que a ocorréncia de varios casos de
cisticercose no ambiente em que vive o individuo teniasico indica que a
contaminacgao direta tem um papel importante na dinamica da transmissao da
referida parasitose. Como exemplo, podemos indicar os achados de Schantz et
al. (1992) que diagnosticaram 1,3% dos membros de uma colbnia judia
ortodoxa de New York (USA) com sorologia positiva para cisticercose e varios
casos de lesfes intraparaquimatosas com confirmacao radiolégica.

A Organizacdo Mundial de Saude estima que pelo menos 50 milhdes de
pessoas no mundo sofrem de epilepsia, e que cerca de um ter¢co de todos os
casos ocorrem em regides onde a infeccdo por T. solium € endémica (WHO,
2005). Estas regides incluem América Latina, Sul e Sudoeste da Asia e Africa
sub-saariana. Altas prevaléncias de cisticercose humana ocorrem em varios
focos em Burkina Faso, Republica Democratica do Congo, Mocambique,
Senegal, Africa do Sul, Republica Unida da Tanzania e Zambia. Na Asia, ha
novos relatos de casos de neurocisticercose de Bangladesh, Malasia e

Singapura, principalmente em trabalhadores migrantes (WHO, 2013).
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Figura 4: Distribuicdo mundial da cisticercose 2011 (Retirado do Segundo relatério da OMS de

doencas negligenciadas - 2013)
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No Brasil, a neurocisticercose € encontrada com elevada frequéncia nos
estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Parand e Goias. A prevaléncia
populacional, contudo, ndo € conhecida pela auséncia de notificacdo da
doenca (TAKAYANAGUI; LEITE, 2001).

Estudos relatam que a prevaléncia da NCC nos diversos servicos de
neurologia e neurocirurgia, incluindo os hospitais gerais, variou de 0,03% a
13,4%. Exclusivamente nos hospitais gerais, a frequéncia média observada de
NCC foi de 1,13%, mostrando o menor valor no estado de S&do Paulo e o maior
no Parand (BENEDETI et al., 2007). Em um hospital psiquiatrico de Minas
Gerais, a frequéncia de NCC correspondeu a 12,2% (AGAPEJEV, 2003).

Em um estudo com pacientes portadores de epilepsia residentes em
municipios do cariri paraibano no ano de 2003, foi demonstrada uma alta
prevaléncia de sorologia positiva para cisticercose, cerca de 11,8%,
apresentando um perfil epidemioldégico compativel com a ocorréncia do
complexo teniase-cisticercose e desempenhando um papel importante no
surgimento da epilepsia nesses pacientes (FREITAS et al., 2005).

Campelo et al. (2003) em um estudo verificou que 70,5% de 44
pacientes diagnosticados com a neurocisticercose procediam da area urbana
de Campina Grande e que, apesar de estar relacionada a condi¢bes soécio-
econbmicas insatisfatérias, acomete também pacientes de nivel sdcio-
econdbmico mais elevado, pois havia entre os diagnosticados profissionais
liberais e estudantes universitarios. Isto sinaliza total descontrole do ciclo
teniase/ cisticercose no Estado da Paraiba e condicbes sdécio-sanitarias
inadequadas.

A real prevaléncia da cisticercose ndo é conhecida em virtude de os
meios de diagnostico, particularmente os chamados radioldgicos, serem de
dificil acesso a populagdo dos paises em desenvolvimento (PIERRE-LOUIS,
2002) e também pela inexisténcia de notificacdo compulséria e de
levantamentos sérios por parte das autoridades sanitarias (TAKAYANAGUI et
al.,1996; AGAPEJEV, 2003).
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2.4 - Transmissao

A teniase € adquirida pela ingestdo de carne de boi (T. saginata) ou de
porco (T. solium) mal cozida, quem contém as larvas. Quando o homem ingere
acidentalmente os ovos de T. solium, adquire a cisticercose (TAKAYANAGUI;
LEITE, 2001).

Segundo Neves (2010), os possiveis mecanismos de infeccdo humana
da cisticercose séo:

a) Auto-infeccdo externa: ocorrem em portadores de T. solium
guando eliminam proglotes e ovos de sua propria ténia levando-
0os a boca pelas maos contaminadas ou pela coprofagia
(observado principalmente em condi¢bes precérias de higiene e
em pacientes com disturbios psiquiéatricos).

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

c) Heteroinfeccdo: ocorrem quando os humanos ingerem alimentos
ou agua contaminados com o0s ovos da T. solium disseminados

no ambiente através de dejecdes de outro paciente.

2.5- Manifestac6es Clinicas

Quanto a patogenia e aos aspectos clinicos, a teniase é geralmente
assintomética. No entanto a T. solium na sua forma adulta pode causar
fendmenos téxicos, alérgicos, devidos as substancias que excretam; provocar
pequenas hemorragias em razéo da fixacdo do escolex na mucosa intestinal;
destruir o epitélio e produzir inflamacdo com hipo e hiper secre¢do do muco;
competir por nutrientes com o hospedeiro em virtude do seu acelerado
crescimento. Assim, as manifestacdes que podem surgir séo representadas por
dor epigéstrica, naduseas, vomitos, constipagdo intestinal, apetite excessivo,
alargamento do abdémen, desnutricdo, perda de peso, cefaléia, excitacdo e
eosinofilia (REY, 2008; COURA, 2005). Porém é decorréncia da cisticercose
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que o quadro clinico apresenta-se com gravidade, caracterizado por se tratar
de uma entidade nosoldgica extremamente polimorfica.

A cisticercose humana, quanto aos seus aspectos clinicos, caracteriza-
se por ser uma doenca polimorfa, apresentando uma grande variedade de
manifestacdes. Tal multiplicidade acarreta inUmeras dificuldades a elaboracdo
de um diagnostico etioldégico mais preciso.

Esse polimorfismo ocorre devido a varios fatores, dentre os quais
podemos destacar os mais relevantes: 1) numero, tamanho e localizacdo dos
cistos (os acometimentos cerebrais e oculares sdo 0s mais graves); 2) devido
ao estagio de desenvolvimento do parasito (trata-se aqui de verificar se os
mesmos estao viaveis, se estdo em degeneracdo ou simplesmente mortos,
sendo que as larvas viaveis sdo as menos danosas); 3) finalmente, pela
resposta imunologica do hospedeiro aos antigenos do parasito (esta resposta é
ainda pouco esclarecida, contudo sabe-se que ela se constitui como um indice
revelador da degeneragao ou da morte dos mesmos) (TEIVE et al., 2005).

As manifestacdes da NCC séo inespecificas e variadas em severidade,
variando entre dores de cabeca, tonturas e convulsfes ocasionais a uma
condigdo neurolégica severa com hipertensdo intracraniana ou deméncia
(HAWK et al., 2005; TAKAYANAGUI; ODASHIMA, 2006). Na india, a NCC
sozinha contribui para um terco de todos os casos de epilepsia ativa
(RAJSHEKHAR, 2006).

No Brasil, estudos realizados com o objetivo de estabelecer a etiologia
das crises epilépticas, identificaram a neurocisticercose como uma de suas
causas mais comuns, tendo ela sido constatada em 27,1% dos pacientes
examinados por Arruda (1991) e em 8,8% daqueles investigados por Valenca,
M. e Valenga, L. (2000).

No olho ou no cérebro, no entanto,b a NCC provoca
morbidade humana e alguma mortalidade. Cisticerco no SNC causam sintomas
por Varios mecanismos, incluindo danos locais e inflamacéo, compresao direta,
0 bloqueio da circulacdo do fluido cerebro-espinhal, vasculite (GARCIA;
MAHANTY, 2010).

Um determinante principal das manifestagdes clinicas é se o parasita
estd restrito ao paréngquima cerebral ou ha invasdo extraparenquimatosa
(ESCOBAR, 1983).
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Formas intraparenquimatosos da neurocisticercose seguem um Curso
evolutivo de cistos viaveis, que séo vesiculas cheias de liquido claro, contendo
a cabeca ou escOlex de uma ténia, passando por uma fase degenerativa
comumente denominada granuloma cisticercal, e depois desaparecendo e
mostrando-se meses ou anos depois, como cicatrizes calcificadas puntiformes.
Cisticercose no parénquima esta associada com convulsées, freqientemente
vistos em relacdo com cistos em degeneracdo e associadas a inflamacéo do
cérebro. O prognodstico é bom, e as manifestacdes clinicas tendem a diminuir
progressivamente ao longo do ano (CARPIO et al., 1998).

Ao contrario da doenca parénquimatosa, a NCC extraparenquimatosa é
caracterizada por um crescimento exuberante da membrana do parasita que
leva ao seu alongamento e resulta numa perda aparente do escolex (tracos do
escolex tém sido encontrados por microscopia de varredura). Este crescimento
€ acompanhado por uma forte resposta celular no espaco cerebroespinhal,
dominado por células mononucleares, com elevado niveis de proteinas
indicativas de inflamacéo garve. O crescimento do parasita e 0 aumento da
viscosidade no liquido cefalorraquidiano devido a inflamacéo, além de restos
de membrana que deixa de ser limpo de forma adequada, levam ao
desenvolvimento de hidrocefalia. Mesmo ap6s uma descompressdo do
ventriculo, a alta viscosidade do LCR e os detritos a partir de membranas de
degeneracdo tornam dificil a manutencdo de descompressdo ventricular
exigindo frequentemente procedimentos cirargicos corretivos (GARCIA;
MAHANTY, 2010).

2.6- Diagndstico

O diagnoéstico da cisticercose humana € baseado em aspectos clinicos,
epidemiologicos, neuroimagem, liquoricos e sorologicos (TIEVE et al., 2005;
SANTOS et al., 1997; BUENO et al., 2000; TOGORO, SOUZA, SATO, 2012).

No exame fisico, a constatacdo da presenca de nddulos subcutaneos
pode contribuir para a orientacdo diagnostica. Ademais, somente nos casos de
cisticercose ocular, o diagnostico pode ser preciso e de facil realizacdo quando

a larva encontra-se localizada na camara posterior do olho, cuja identificacao
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pode ser determinada por meio de exame direto com o auxilio do oftalmoscépio
(SOTELLO; DEL BRUTTO, 2000).

O diagnodstico da neurocisticercose pode ser realizado pela
demonstracdo conclusiva do cisticerco: deteccdo do parasita por técnicas
histopatoldégicas em material de bidpsia de uma lesdo cerebral ou medular;
visualizacdo do escoélex por tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM) (DEL BRUTTO, 2001).

A TC apresenta maior sensibilidade na deteccdo de cisticercos
calcificados, enquanto a RM possui maior poder de resolucdo, podendo
evidenciar melhor o escoélex e os cisticercos de localiza¢do ventricular (WHITE,
2000). Entretanto, muitos casos escapam do diagnostico conclusivo da
infeccdo por C. cellulosae. As técnicas de imagem, TC ou RM, ndo conseguem
detectar os cisticercos alojados na cisterna basal subaracnoide ou os parasitas
em fase de degeneracdo ou pré-calcificacdo (TOGORO et al.,, 2012). Além
disso, o elevado custo dessas tecnologias impede que muitos paises
endémicos tenham acesso a esse tipo de diagnostico (GARCIA; DEL BRUTTO,
2003). Portanto, os teste laboratoriais sdo essenciais para o diagnéstico da
neurocisticercose.

Com isso, o diagnostico da cisticercose humana continua sendo um
desafio, pois apesar de as técnicas imunologicas modernas e dos exames de
neuroimagem permitirem o conhecimento do aumento do nimero de casos,
esses sofisticados métodos de diagnostico sdo geralmente inacessiveis nas
regibes onde a doenca é endémica. Soma-se a isso o fato de que existem
confusdes diagndsticas que ocorrem em virtude da falta de especificidade de
alguns achados de neuroimagem e ainda o numero de resultados falso-
positivos e falso-negativos que podem ocorrer em alguns testes imunoldgicos
(DEL BRUTTO et al., 1996)

Na impossibilidade de demonstracdo direta do parasita, o0s testes
laboratoriais e a andalise em conjunto de dados clinicos e epidemiolégicos
permitem o diagndstico da doenga na maioria dos casos (GARG, 2004).

Nos exames laboratoriais, utilizam-se como espécimes clinicos o LCR e
0 sangue e como métodos de diagndstico as seguintes técnicas imunoldgicas:
fixagdo do complemento  (FC), hemaglutinagdo indireta  (HA),

imunofluorescéncia indireta (RIF); Enzyma-linked Immunosorbent Assay
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(ELISA) e o Enzime-linked immunoelectrotransfer Blot Assay (EITB). Estes
exames sao bastante Uteis em estudos epidemiolégicos e também nos casos
em que as lesbes observadas na TC e RMN s&o duvidosas e ndo permitem
realizar um diagnostico definitivo. Assim, uma vez que 0s exames de
neuroimagens (TC e RMN) sdo de alto custo e, em razdo disto, sao
indisponiveis na maioria dos servicos de saude publica, as reacdes
imunolégicas tornaram-se cada vez mais importantes como ferramentas
auxiliares no diagnostico da cisticercose.

A deteccéo de anticorpos anticisticerco no soro tem sido relatada como
sendo um critério importante para o diagndstico da NCC (BRUTTO, 2001). O
imunodiagnaostico da cisticercose humana é um procedimento de baixo custo e
possui métodos responsaveis para a deteccao de anticorpos IgG anti-cisticerco
de T. solium e de antigenos circulantes do parasito em amostras de soro, LCR,
saliva e sangue em papel de filtro (ARAMBULO et al.,, 1978; COSTA et al.,
1982; COSTA, 1986; SCIUTTO et al., 2000; DORNY et al., 2003).

O baixo custo e a simplicidade de execucéo fazem do teste de ELISA, o
padrdo mais amplamente usado em pesquisa e aplicacbes clinicas
(CARVALHO JUNIOR et al., 2010). Esse teste foi padronizado no Brasil por
COSTA et al. (1982), utilizando trés antigenos de metacestddeos de T. solium
(liquido de vesicula, extrato salino e extrato alcalino) em amostras de LCR, e
demonstraram sensibilidade e especificidade proximos a 100%. Outro método
imunoenzimatico que € bastante utilizado no diagndstico da cisticercose
humana e suina € o Western Blotting (TSANG et al., 1991).

O aprimoramento dos métodos imunoldgicos, o advento da tomografia
computadorizada e da ressonancia nuclear magnética, a introducédo de novas
técnicas neurocirirgicas e o desenvolvimento de medicamentos parasiticidas
representaram importante avanco nas pesquisas sobre a neurocisticercose,
permitindo o diagnéstico em vida e melhor planejamento terapéutico
(TAKAYANAGUI; LEITE, 2001).

Para o diagndstico da teniase, utiliza-se como espécime clinico as fezes
e como técnicas laboratoriais 0 método de Kato-Katz e a tamisacdo do bolo
fecal das 24 horas. A técnica de Kato-Katz € um método qualitativo e
quantitativo que se fundamenta na concentragdo do material fecal por

intermédio da utilizacdo de um tamis e na clarificagdo das estruturas
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parasitarias mediante a acao da glicerina. Tal método é considerado como um
dos mais sensiveis pela parasitologia clinica na pesquisa de ovos de helmintos.
Ao passo que a técnica de tamisagdo do bolo fecal destina-se a pesquisa de
proglotes (AMATO NETO, CORREA, 1999; DE CARLI, 2007).

2.7- Tratamento

Até o final dos anos 70 ndo havia nenhuma terapia especifica contra a
cisticercose. Praziquantel foi utilizado pela primeira vez no México e provou ser
eficaz na destruicdo de parasitas no cérebro, seguido mais tarde, pela
introducdo de albendazol (SOTELO et al., 1990). No entanto, foram
observados efeitos secundarios graves, incluindo a morte de alguns pacientes,
na sua maioria atribuiveis a inflamacdo cerebral e edema, seguindo da
liberacdo do antigeno a partir de larvas danificadas. Isto levou a uma
controvérsia entre os especialisteas neste campo (GARCIA; MAHANTY, 2010).

Com os efeitos colaterais do praziguantel, o albendazol vem sido
utilizado e considerado o medicamento de escolha na neurocisticercose. Nos
estudos comparativos, tem-se revelado mais eficaz e mais bem tolerado na
terapeutica eiolégica da doenca (NEVES, 2010).

Linhas atuais de pesquisa incluem a busca de novos farmacos e a
utilizacdo de combinacbes de farmacos antiparasitarios para melhorar a
eficacia parasiticida. O uso de esteréides concomitantes é obrigatério para
diminuir o risco de sintomas naurolégicos aparecerem durante o tratamento,
embora nenhuma dose padrdo ou duracdo da terapia com esteréides ainda
tenha sido definida com base em dados controlados (GARCIA; MAHANTY,
2010).

2.8- Medidas de controle

Segundo Brasil (2010), as principais medidas de controle sao:

a) Trabalho educativos para a populagdo: Uma das medidas mais
eficazes no controle da Teniase/Cisticercose é a promoc¢ao de extenso e
permanente trabalho educativo nas escolas nas escolas e comunidades.
A aplicacdo pratica dos principios basicos de higiene pessoal e o
conhecimento dos principais meios de contaminagdo constituem

medidas importantes de profilaxia. O trabalho educativo voltado para a
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b)

d)

f)

9)

populacdo deve visar a conscientizacdo, ou seja, a substituicdo de
hébitos e costumes inadequados e a adocdo de outros que evitem as
infeccoes.

Bloqueio de foco do complexo Teniase/Cisticercose - O foco do
complexo Teniase/Cisticercose pode ser definido como sendo a unidade
habitacional com, pelo menos: individuo com sorologia positiva para
Cisticercose; individuo com Teniase; individuo eliminando proglotes;
individuo com sintomas neurologicos suspeitos de Cisticercose; animais
com Cisticercose (suina/bovina). Seréo incluidos no mesmo foco outros
nucleos familiares que tiveram contato de risco de contaminac¢do. Uma
vez identificado o foco, os individuos dever&o receber tratamento com
medicamento especifico.

Inspecao sanitaria da carne - Essa medida visa reduzir, ao menor nivel
possivel, a comercializacdo ou o consumo de carne contaminada por
cisticercos e orientar o produtor sobre as medidas de aproveitamento da
carcaca (salga, congelamento, graxaria, em acordo com a intensidade
da infeccdo), reduzindo perdas financeiras e dando seguranca para o
consumidor.

Fiscalizacdo de produtos de origem vegetal - A irrigacdo de hortas e
pomares com agua de rios e coOrregos, que recebam esgoto ou outras
fontes de &guas contaminadas, deve ser coibida pela rigorosa
fiscalizacdo, evitando a comercializacdo ou 0 uso de vegetais
contaminados por ovos de Taenia.

Cuidados na suinocultura - Impedir o acesso do suino as fezes.
Isolamento - Para os individuos com Cisticercose e/ou portadores de
Teniase, ndo ha necessidade de isolamento. Para os portadores de
Teniase, entretanto, recomenda-se medidas para evitar a sua
propagacdo: tratamento especifico, higiene pessoal adequada e
eliminacao de material fecal em local adequado.

Desinfeccdo concorrente - E desnecesséaria, porém é importante o
controle ambiental pela deposicdo correta dos dejetos (saneamento
basico) e pelo rigoroso habito de higiene (lavagem das maos apos

evacuagoes, principalmente).
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Resumo

A cisticercose € definida como sendo o acometimento duos tecidos dos hospedeiros
intermediarios (suinos) e dos andmalos (homens) pela forma larvaria da Taenia
solium. Como os cisticercos tém predile¢céo pelo Sistema Nervoso Central, os quadros
de convulsdo e distarbios psiquicos estdo entre as manifestacdes clinicas mais
comuns da neurocisticercose (NCC). A cisticercose humana, quanto aos seus
aspectos clinicos, caracteriza-se por ser uma entidade nosolégica extremamente
polimorfa. Este fato acarreta inimeras dificuldades no que concerne a elaboracdo de
um diagnéstico etiolégico. Sendo assim, o diagndstico da neurocisticercose é realizado
mediante a associacdo do quadro clinico do paciente aos exames de neuroimagem,
sorolégicos e dados epidemiolégicos. Neste contexto, este trabalho teve como objetivo
realizar um estudo soroldgico do complexo teniase-cisticercose no hospital psiquiatrico
Juliano Moreira na cidade de Jodo Pessoa-PB, com o intuito de determinar a
freqliéncia da cisticercose nos sujeitos-objeto desta pesquisa, bem como conhecer o
perfil epidemiolégico dos mesmos. O universo de estudo foi constituido por 99
pacientes internados no hospital. Durante a primeira etapa desta pesquisa, realizaram-
se as andlises dos prontuarios dos pacientes, bem como se fez o contato com seus
familiares a fim de obter dos mesmos a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Também nesta etapa, foi realizada o coleta do soro dos pacientes e o
transporte para a Universidade Federal de Uberlandia. A segunda etapa foi constituida
de exames soroldgicos com o objetivo de identificar anticorpos anti-cisticerco de T.
solium. Para tanto, utilizou-se a técnica ELISA com a finalidade de realizar a triagem e
o Western Blotting como teste confirmatério. Mediante a pesquisa de anticorpos pelo
teste ELISA foi possivel constatar que, dentre os 99 pacientes investigados 58 (58,6%)
foram positivos (IE = 1: critério de positividade). Sendo que dos 58 soropositivos, 51
(87,9%) revelaram-se positivos quando da realizacdo do Western Blotting. Verificou-se
que, entre os individuos com sorologia positiva para cisticercose mediante o Blotting,
11 (26,2%) sofrem de transtorno mental ndo especificado, 15 (35,7%) demonstraram
agitacao psicomotora e agressividade, 10 (23,8%) apresentaram alucinacdes visuais e
auditivas, e 6 (14,3%) apresentaram crises convulsivas. Observou-se ainda que as
faixas etarias mais acometidas estavam acima de 40 anos de idade e que o0 género
feminino apresentou maior frequéncia de cisticercose (56,9%). Com relacdo a
procedéncia, a maioria é proveniente da zona rural (50,1%). As proteinas
imunodominantes mais frequentemente reconhecidas foram de 64-68 kDa, 47-52 kDa
e 14 kDa. Nao foi observada relacdo significativa entre o reconhecimento destas
bandas com o surgimento dos sintomas. Com base nesses resultados, pode-se
considerar alta a freqiiéncia de pacientes com cisticercose, cujos quadros clinicos sao
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compativeis com manifestacbes da neurocisticercose, particularmente no que diz
respeito aos que apresentam crises convulsivas.

Palavras-chave: cisticercose, Taenia solium, ELISA, Western Blotting

Introducéao

A teniase e a cisticercose sdo duas entidades mérbidas distintas causadas pela
mesma espécie de Taenia, porém em fases de vida diferentes (NEVES, 2010). Trata-
se de uma parasitose negligenciada (HOTEZ; BROWN, 2009; HOTEZ et al., 2008) e
erradicavel, conforme declarado pela Assembléia Mundial de Saude de 2003. A
teniase consiste na presenca da forma adulta do parasita no intestino delgado
humano, sendo adquirida mediante a ingestdo da carne de porco (mal cozida)
infectada com a larva ou cisticerco.

No ciclo natural, infeccdes pela ténia ocorrem apenas no hospedeiro humano.
Isso é extremamente importante, pois 0 portador de ténia se torna o alvo central para
as acOes de controle e/ou eliminagcdo de um nivel de populacdo. Uma vez que 0s
cistos sdo ingeridos, uma ténia adulta desenvolve e comecga a langar ovos em
aproximadamente 4 meses (MAHANTY; GARCIA, 2010).

A cisticercose, por sua vez, é caracterizada pelo acometimento dos tecidos
(Sistema Nervoso Central, globo ocular, lingua, coracdo, subcutaneo) dos hospedeiros
intermediarios (porcos) e dos anémalos (homem) pela forma larval da Taenia solium
(Cysticercus cellulosae), sendo adquirida mediante a ingestédo de alimentos, vegetais e
agua contaminados com ovos de T. solium presentes nas fezes de pessoas com
teniase (NEVES, 2010; COURAS, 2005). A casca do ovo se dissolve gracas ao acido
gastrico e enzimas intestinais, e os embrides hexacanto ou oncosferas sao ativados,
guebrando sua membrana protetora, e aderem a mucosa intestinal (MAHANTY;
GARCIA, 2009).

Quando a larva se localiza no Sistema Nervoso Central (SNC) causa a
Neurocisticercose (NCC), que é a doenca parasitaria do SNC mais comum no mundo
(COSTA-CRUZ, 2009). As manifestacbes clinicas sdo inespecificas e variadas em
severidade, variando entre dores de cabeca, tonturas e convulsbes ocasionais a uma
condicdo neuroldgica severa com hipertensao intracraniana ou deméncia (HAWK et
al., 2005; TAKAYANAGUI; ODASHIMA, 2006).

Uma vez estabelecidos no tecido nervoso, os cisticercos sofrem degeneracgéo,
desencadeada pelo sistema imune do hospedeiro, e atingem graus de de-
senvolvimento que sdo caracterizados como etapa vesicular (EV), vesicular coloidal
(EVC), granular-nodular (EGN) e etapa nodular calcificado (ENC) (LINO-JUNIOR et
al., 2002).
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A cisticercose tem uma distribuicdo global em todas as areas onde 0s suinos
sdo criados em condicbes em que se pode ingerir material fecal humano
(NDIMUBANZI et al., 2010). A Organizagdo Mundial de Saude estima que pelo menos
50 milhdes de pessoas no mundo sofrem de epilepsia, e que cerca de um terco de
todos os casos ocorrem em regides onde a infec¢do por T. solium é endémica (WHO,
2005). Estas regides incluem América Latina, Sul e Sudoeste da Asia e Africa sub-
saariana. Altas prevaléncias de cisticercose humana ocorrem em varios focos em
Burkina Faso, Republica Democratica do Congo, Mocambique, Senegal, Africa do Sul,
Republica Unida da Tanzania e Zambia. Na Asia, ha novos relatos de casos de
neurocisticercose de Bangladesh, Maldsia e Singapura, principalmente em
trabalhadores migrantes (WHO, 2013). Tém sido documentadas altas taxas de
prevaléncia em grande parte da América Latina, incluindo areas no México,
Guatemala, Honduras, Equador, Peru, Brasil e Bolivia. Mais de 10% da popula¢cdo em
areas endemicas tém neuroimagem consistentes com neurocisticercose. Dados
semelhantes est&o sendo encontradas na Africa sub-saariana (BLOCHER et al., 2011;
FOYACA-SIBAT et al., 2009; PRAET et al., 2009).

Portanto, a neurocisticercose e epilepsia tém apresentacdo universal, embora
estejam intimamente relacionadas a falta de estrutura social, econdmica e cultural das
populacdes atingidas e as condi¢des basicas de salde e sanitarismo dos paises onde
as prevaléncias encontram-se mais elevadas (PAL et al., 2000).

No Brasil, a cisticercose tem sido cada vez mais diagnosticada, principalmente
nas regides Sul e Sudeste, tanto em servi¢cos de neurologia e neurocirurgia, quanto em
estudos anatomopatolégicos. A baixa ocorréncia de cisticercose em algumas areas,
como, por exemplo, nas regibes Norte e Nordeste, pode ser explicada pela falta de
notificacdo (BRASIL, 2010). De acordo com dados da Fundagcdo Nacional de Saude
(1996), a cisticercose é endémica, particularmente nos estados da Bahia, Minas
Gerais, Sao Paulo, Goias, Parana e Santa Catarina (ESTEVES et al., 2005).

Em um estudo com pacientes portadores de epilepsia residentes em
municipios do cariri paraibano, foi demonstrada uma alta prevaléncia de sorologia
positiva para cisticercose, cerca de 11,8%, apresentando um perfil epidemiolégico
compativel com a ocorréncia do complexo teniase-cisticercose e desempenhando um
papel importante no surgimento da epilepsia nesses pacientes (FREITAS et al., 2005).

O diagnéstico da cisticercose humana é baseado em aspectos clinicos,
epidemioldgicos, neuroimagem, liquoricos e sorologicos (TIEVE et al., 2005; SANTOS
et al, 1997; BUENO et al, 2000; TOGORO, SOUZA, SATO, 2012). Para a

cisticercose, a sensibilidade do exame de fezes é insignificante e apenas cerca de
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15% dos pacientes abriga uma ténia no momento do diagnéstico da NCC (GILMAN et
al., 2000).

A deteccgéo de anticorpos anticisticerco no soro tem sido relatada como sendo
um critério importante para o diagnéstico da NCC (BRUTTO, 2001). O
imunodiagnéstico da cisticercose humana € um procedimento de baixo custo e possui
métodos responsaveis para a deteccao de anticorpos IgG anti-cisticerco de T. solium e
de antigenos circulantes do parasito em amostras de soro, Liquido Cefalo-raquidiano,
saliva e sangue em papel de filtro (ARAMBULO et al.,, 1978; COSTA et al., 1982;
COSTA, 1986; SCIUTTO et al., 2000; DORNY et al., 2003).

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo realizar um estudo sorologico
do complexo teniase-cisticercose no hospital psiquiatrico Juliano Moreira na cidade de
Jodo Pessoa-PB, com o intuito de determinar a freqléncia da cisticercose nos

sujeitos-objeto desta pesquisa, bem conhecer o perfil epidemiol6gico dos mesmos.

Materiais e Métodos

O universo de estudo foi constituido por 99 pacientes internados no Hospital
Psiquiatrico Juliano Moreira, localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB, selecionados
independente da faixa etaria e do género. O local foi escolhido baseado no fato de que
a populacao psiquiatrica mostra incidéncia de neurocisticercose, em geral, cinco vezes
mais elevada que a populagéo considerada sem disturbios mentais. (BENEDETI, et al,
2007).

O estudo foi desenvolvido em trés etapas sucessivas. Durante a primeira
etapa, foi realizada a selecdo aleatéria dos pacientes e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido por um familiar ou responsavel. Individuos cujo
motivo de internacdo ocorreu pelo uso de &lcool e/ou drogas ilicitas ndo foram
selecionados para a pesquisa. Ainda nesta etapa, foi realizada a coleta de sangue dos
pacientes, através de puncdo endovenosa. O material coletado foi devidamente
acondicionado, congelado e transportado para a Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), MG.

A segunda etapa constituiu na realizacdo de exames sorolégicos com a
finalidade de pesquisar anticorpos (Ac) anticisticerco de Taenia solium. O ELISA
(Enzime-linked Immunosorbent Assay) € um teste amplamente utilizado e foi escolhido
como um teste de triagem. O teste de Western Blotting foi realizado em seguida, com
a finalidade de confirmar o diagnostico nas amostras ELISA-positivas. Ambos os

testes foram realizados pelo grupo de pesquisa da professora Dr2 Julia M. Costa-Cruz,

42



do Departamento de Imunologia, Microbiologia e Parasitologia, da UFU, MG, como
descrito por Costa et al. (2007).

Com a obtencdo dos dados, a terceira etapa foi concluida, através da
realizacdo da andlise estatistica utilizando o programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo for Windows (Release 16.0 - Standard Version). As
variaveis qualitativas nominais foram analisadas pelos testes do Qui-quadrado ou teste
exato de Fischer, considerando-se significativo quando p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medinica Nova Esperanca — FAMENE, apresentando protocolo nimero
0025.0.351.000-09.

Resultados e Discussao

Dos 99 pacientes analisados, observou-se que 58 (58,6%) apresentaram
positividade (IE = 1: critério de positividade) na pesquisa de anticorpos anti-cisticerco

de Taenia solium no teste de ELISA, como demonstra o grafico 1.

70

60 58,6

50 A

%

20

10

Positivos Negativos

GRAFICO 1: Frequéncia dos resultados sorolégicos utilizando o teste de ELISA para a
anticorpos anti-cisticerco Taenia solium. (IE = 1: critério de positividade).

Para fins de confirmacdo das 58 amostras positivas no teste de ELISA, foi
realizado o teste de Western Blotting. Esta técnica foi escolhida em razéo de sua
comprovada sensibilidade e especificidade na pesquisa de anticorpos anti-cisticerco
de T. solium no soro. Dentre as amostras analisadas, 51 (87,9%) foram confirmadas
no teste (grafico 2), demonstrando uma alta freqiiéncia de sorologia positiva para

cisticercose nas amostras, assim como observado em areas endémicas como a Africa
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e América Latina, evidenciando a negligéncia dos gestores da saude com relacdo ao
complexo teniase/cisticercose no Estado da Paraiba. Esses dados superam o0s
resultados encontrados em um hospital psiquiatrico no estado de Minas Gerais, cuja
freqiéncia de NCC relatada foi de 12,2% (AGAPEJEV, 2003); bem como relatado por
Gomes et al. (2002), que observaram uma frequéncia de 15,3% de pacientes com
anticorpos para neurocisticercose, na Bahia; que séo relatados como areas endémicas

para a cisticercose.
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GRAFICO 2: Frequéncia dos resultados soroldgicos utilizando o teste de Western Blotting;

para a anticorpos anti-cisticerco Taenia solium.

A partir dos resultados Blotting positivos, pdde-se observar que 56,9% dos
pacientes com sorologia positiva confirmada sdo do sexo feminino. No que diz respeito
a faixa etéria, houve uma maior prevaléncia em pacientes acima de 40 anos (54,9%).
FREITAS et al. (2005), em uma pesquisa sobre a cisticercose no cariri paraibano,
relataram uma alta prevaléncia com sorologia positiva do sexo feminino, assim como
na faixa etaria acima de 40 anos, que corrobora com o0s resultados encontrados no
presente estudo. Esses resultados sugerem que a cisticercose desempenha papel
importante no surgimento da epilepsia tardia e que o risco de contaminagéo é tanto
maior quanto mais prolongada for a exposi¢do do ser humano ao parasito. A respeito
da procedéncia desses pacientes, 50,1% sdo provenientes da zona rural e 45,1% da
zona metropolitana, demonstrando uma distribuicdo da cisticercose de forma
homogénea, diferente de relatos do predominio da doenga em é&reas urbanas, como

observado por CAMPELO et al. (2003) em seu estudo sobre a neurocisticercose no
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Estado da Paraiba, onde verificou grande niumero de pacientes com diagnéstico desta
parasitose procedente da area urbana de Campina Grande.

Agitacdo motora e agressividade foram o0s sintomas mais observados nos
pacientes, ocorrendo em cerca de 35,7% dos mesmos, seguido de transtornos
mentais n&o especificados, alucinagbes visuais e auditivas, e crises convulsivas
(gréfico 3). O valor-p do teste Qui-Quadrado foi 0,272, portanto, a ocorréncia destes
sintomas, ocorreram de forma estatisticamente iguais.

As manifestag@es clinicas da neurocisticercose estdo na dependéncia de varios
fatores: niumero, localizagéo e fase de desenvolvimento do parasita, além das reacdes
imunoldgicas locais, inexistindo, portanto, um quadro patognomdnico (TAKAYANAGUI;
LEITE, 2001; AUBRY, 2012).
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GRAFICO 3: Frequéncia dos sintomas apresentados pelos pacientes com sorologia positiva
para anticorpos anti-cisticerco Taenia solium. (AM e AG: agitacdo motora e agressividade;
TMNE: transtornos mentais ndo especificados; AVA: alucina¢des visuais e auditivas; CC:
crises convulsivas). Teste de Qui-Quadrado. Valor de p=0,272.

No teste de Blotting, seis proteinas imunodominantes foram mais prevalentes,
sendo as bandas 64-68 kDa, 47-52 kDa e 14 kDa as mais freqlentes (gréafico 4).
COSTA et al. (2007) demonstraram em um estudo, a freqtiéncia de reconhecimento de
proteinas imunodominantes em diferentes estagios do parasita. Observou-se no soro
de pacientes com mestacestddeos calcificados maior freqiéncia da proteina
imunodominante de 64-68 kDa. Portanto, pode-se inferir que os pacientes que
apresentaram reconhecimento dessas bandas, possam estar na fase inativa do

cisticerco.
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Neste estudo, observou-se ainda que dos 51 pacientes com sorologia positiva,
3 apresentaram reconhecimento da banda 39 kDa. COSTA et al. (2007) relataram que
a proteina imunodominante desta banda foi, mais freqlentemente, reconhecida no
soro de pacientes com metacestédeos vesicular. MICHAULAT et al. em 1990,
observaram que todas as amostras de pacientes com doenca ativa reconheceram a
banda de 14 kDa. Assim sendo, pode-se sugerir que 0s sujeitos-objeto desta
pesquisa, cujo soro apresentaram as referidas bandas, podem estar com a fase ativa
do cisticerco.

A diferenga no padré@o de reconhecimento de proteina imunodominante no soro
de pacientes com cisticercos vesiculares e calcificados pode ser relacionada com a
presenca de proteina imunodominante especifica em cada fase do parasita (HAMED;
EL-METAAL, 2007).

O valor-p no teste Qui-Quadrado foi menor que 0, 01. Portanto, as bandas néo
ocorrem com a mesma frequéncia, sendo a de 64-68 kDa a mais frequente.
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GRAFICO 4: Frequéncia das proteinas immunodominantes (kDa) reconhecidas pelo teste
do Western Blotting. Teste de Qui-Quadrado. Valor de p < 0,01.

Para finalizar, avaliamos uma possivel relacdo entre o reconhecimento das
bandas e o surgimento dos sintomas, porém nao foi observada nenhuma associacao.
O valor-p do teste de Fischer é 0,254, portanto ndo ha associacao significativa entre
as bandas e o sintomas. Também ndo foram encontrados estudos que demonstrem

essa relacéo.
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Bandas TMNE AVA AMeAG | TOTAL
64-68 10 10 14 34
47 -52 15 4 8 27
14 8 7 6 21

Tabela 1: Distribuigdo da banda por sintomas. Teste de Fischer. Valor de
p=0,254.

Conclusao

Os resultados obtidos demonstram uma alta frequéncia de sorologia positiva
para anticorpos anti-cisticerco Taenia solium em pacientes assistidos no hospital
psiquiatrico Juliano Moreira, assim como observado nos paises em desenvolvimento.
Observou-se ser mais frequiente no género feminino e na faixa etéaria acima de 40
anos, e que possui uma procedéncia praticamente homogénea. Em relacdo aos
sintomas, estes ocorreram de forma estatisticamente iguais, e ndo apresentam
associacao com o reconhecimento das proteinas imunodominates do Western Blotting.
Constatou-se que as proteinas 64-68 kDa, 47-52 kDa e 14 kDa foram as mais
freqlientemente reconhecidas, e que este resultado pode estar relacionado com a fase
de desenvolvimento do parasita.

N&o se pode, contudo, confirmar o diagnéstico de neurocisticercose nesses
pacientes com sorologia positiva, mas acredita-se que investigacdes complementares
podem fornecer respostas mais satisfatorias, inclusive empregando as técnicas de
neurcimagem. Todavia, este estudo se afigura como um passo importante para a
identificacdo da prevaléncia da cisticercose no Estado da Paraiba, podendo ainda
fornecer subsidios ou diretrizes para a elaboragdo de politicas publicas de saude
destinadas a prevencao, combate e erradicacdo do complexo teniase-cisticercose em

NoOsso meio.
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