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RESUMO

O complexo teniase-cisticercose é causado pelos cestddeos Taenia saginata e
Taenia solium, que tém o homem como hospedeiro definitivo e obrigatorio e os
bovinos e o0s suinos, respectivamente, como hospedeiros intermediarios. A
presenca da forma adulta destes cestdodeos no intestino delgado causa pequenos
danos ao homem, enquanto a presenca das formas larvarias nos tecidos e 6rgaos
causam lesbes nos hospedeiros intermediarios, resultando na cisticercose. O
homem pode também ser hospedeiro ocasional da T. solium e desenvolver a
cisticercose, quando da ingestdo acidental de seus ovos. Uma das medidas de
controle desta zoonose € a inspecao sanitaria de bovinos e suinos ao abate,
evitando assim que o0s parasitas completem seu ciclo biolégico. Assim, o
complexo teniase-cisticercose, além de ser um grave problema de saude publica,
€ também um problema econdmico na agropecuaria, visto que as carcacas podem
ser condenadas quando da presenca de formas larvares ou terem seu valor
reduzido. A neurocisticercose € a forma mais grave desta zoonose no homem e
seu diagndstico é realizado por meios imunoldgicos e/ou por exames de imagens,
gue permitem a visualizacdo dos das lesbes no sistema nervoso central. J4 a
teniase é diagnosticada por meio da pesquisa de proglotes ou de ovos das ténias
nas fezes, os quais sdo indistinguiveis morfologicamente. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a ocorréncia de teniase humana por meio da andlise dos
resultados de exames coproparasitolégicos rotineiramente realizados em

laboratorio privado de analises clinicas de um municipio paulista.

Palavras-chave: teniase-cisticercose. Taenia solium. Taenia saginata.

coproparasitolégico. Brasil.



COMINALI, E.L.B. Human taeniasis diagnosed at a clinical laboratory in Birigui,
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ABSTRACT

The taeniasis-cysticercosis complex is caused by the cestodes Taenia saginata
and Taenia solium, which have man as their definitive and mandatory host and
cattle and swine, respectively, as intermediate hosts. The presence of the adult
form of these cestodes in the small intestine causes minor damage to humans,
while the presence of the larval forms in tissues/organs causes damage to the
intermediate hosts, resulting in cysticercosis. Man can also be an occasional host
of T. solium and develop cysticercosis when ingesting its eggs. One of the
measures to control this zoonosis is sanitary inspection of cattle and pigs at
slaughter in order to prevent the parasites from completing their biological cycle.
Thus, in addition of being a serious public health problem the taeniasis-
cysticercosis complex is also an economic problem once the carcasses with the
larval forms can be condemned or have a reduced value. Neurocysticercosis is the
most severe form of this zoonosis in man and its diagnosis is done by
immunological method and/or by imaging exams, which allow the visualization of
the lesions in the central nervous system. Taeniasis is diagnosed by searching for
proglottids and/or tapeworm eggs in feces, which are morphologically
indistinguishable. The objective of the present study was to evaluate the
occurrence of human taeniasis by analyzing the results of the coproparasitological
exams routinely performed in a private clinical analysis laboratory at a city in S&o

Paulo state, Brazil.

Keywords: taeniasis-cysticercosis complex. Taenia solium. Taenia saginata.

coproparasitological. Brazil.
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1 INTRODUCAO GERAL

O complexo teniase-cisticercose é causado por cestodeos do género Taenia
gue requerem dois tipos de hospedeiros para seu ciclo de vida: o primeiro,
denominado intermediério, representado por animais domésticos tais como bovinos,
suinos e ovinos, e o segundo, denominado definitivo, tais como o homem e o0s
canideos. Entre as espécies que constituem o género Taenia, apenas Taenia solium,
Taenia saginata e Taenia asiatica tem o homem como hospedeiro definitivo
(MAGALHAES et al., 2017).

O género Taenia pertence a familia Taeniniidae, da classe Cestoda e da
ordem Cyclophyllidea, apresenta corpo achatado em forma de fita, dividindo-se em
escolex, colo e estrébilo, auséncia completa de aparelho digestivo e sistema
reprodutor hermafrodita (REY, 2008).

T. solium e T. saginata apresentam quatro ventosas em seu escolex, sendo
gue a Taenia solium apresenta escolex globoso com rostelo situado em posicao
central, com dupla fileira de aculeos (Figura 1). JA a Taenia saginata apresenta

escolex inerme, sem rostelo e aculeos (Figura 2) (REY, 2008).

Figura 1 - Porcéo anterior da forma adulta de Taenia solium, evidenciando o escolex

gue apresenta quatro ventosas e rostelo com aculeos.

o JEY

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Laboratory Identification of Parasites of Public
Health Concern, USA. Disponivel em: <https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=5262>
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Figura 2 - Porcao anterior da forma adulta de Taenia saginta, evidenciando o escolex,
guatro ventosas grandes e falta de ganchos rostelares.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Laboratory Identification of Parasites of Public
Health Concern, USA. Disponivel em: <cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.html>

O homem, hospedeiro definitivo para ambas as espécies de ténia, quando
parasitado, elimina as proglotes gravidicas para o meio externo junto com suas
fezes. Cada proglote contém aproximadamente 80.000 ovos, sendo que um
individuo parasitado pode eliminar até 700.000 ovos por dia (Figuras 3 e 4) (REY,
2008).

Figura 3 - Taenia solium: proglote madura da forma adulta, corada com Carmim.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Laboratory Identification of Parasites of Public
Health Concern, USA. Disponivel em <https://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.html>


http://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.html
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Figura 4 - Taenia saginata: proglote madura da forma adulta, corado com Carmin

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Laboratory Identification of Parasites of Public
Health Concern, USA. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.htm|>

Os ovos de T. solium e de T. saginata séo esféricos, medem de 30 a 40um de
diametro, apresentam uma membrana externa e a oncosfera no seu interior, sendo

microscopicamente indistinguiveis (Figura 5) (REY, 2008).

Figura 5 - Taenia sp.: ovo em amostra fecal, ndo corado.
&

8

o)
Liel =

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Laboratory Identification of Parasites of Public
Health Concern, USA. Disponivel em<https://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.htm|>

A cisticercose ocorre pela ingestdo de ovos de T. saginata por bovinos e de T.
solium por suinos, presentes em pastos ou aguas contaminadas por fezes humanas.
Apds a ingestdo, os ovos sofrem a agcdo da pepsina presente no suco gastrico e da
bile, que propiciam a ativacdo da oncosfera (embrido), a qual se evagina e penetra

na mucosa intestinal do hospedeiro (Figura 6). Num periodo entre 24 e 72 horas as


http://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.html
http://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.html
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oncosferas difundem-se pelo organismo, através da corrente sanguinea, instalando-
se nos tecidos musculares esqueléticos e cardiacos, formando os cisticercos
(PFUETZENREITER; AVILA-PIRES, 2000; SILVA, 2005).

Figura 6 - Ciclo Biolégico do complexo teniase-cisticercose. 1. 0s ovos ou proglotes
gravidas presentes nas fezes atingem o meio ambiente. 2: os bovinos e suinos séo
infectados pela ingestao de alimentos contaminados por ovos ou proglotes gravidas.
3: as oncosferas eclodem, penetram na parede intestinal e circulam até a musculatura.
4: os humanos se infectam pela ingestdo de carne crua ou malpassada. 5. o escoélex

se fixa no intestino. 6: parasitas adultos no intestino delgado.

ACTQS infectam o= misculos

Orvos eclodem no = o Humanos =do infectados comendo a cams

intzztino 2 ezpalham mal passada
pelo organizmo

T zagingla T solium
&% 5
Vi ¥
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i
. ' -
E - “
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£\ =Faze diagnésticavell

Health Concern, USA. Disponivel em:< https://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.htm|>

Entretanto, o homem também pode ser hospedeiro ocasional da T. solium
guando acontece a ingestdo de ovos deste parasito por meio de alimentos e agua
contaminados, pela auto-infec¢do externa, quando o individuo elimina proglotes com
0VOS € 0s ingere através de contaminacao das maos ou, menos frequentemente, por
auto-infecgdo interna, por movimentos retroperistalticos do intestino. Apos a
ingestdo, a semelhanca dos suinos, ocorre a formacdo de cisticercos em varios
tecidos, inclusive no sistema nervoso central, caracterizando quadro de
neurocisticercose, um grave problema de saude publica (SILVA, 2005).

A teniase é adquirida pela ingestdo de carne suina ou bovina crua ou

malcozida, que esteja infectada com formas larvares de T. solium ou T. saginata. Os


http://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.html
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cisticercos liberados a partir da digestdo da carne se fixam no intestino delgado e
originam a ténia adulta. Em geral, cada hospedeiro definitivo abriga apenas uma
ténia, motivo pelo qual estes cestddeos sdo popularmente conhecidos como
“solitaria” (PFUETZENREITER; AVILA-PIRES, 2000).

Nos animais, a cisticercose € geralmente assintomatica. Contudo, a
identificacdo da presenca de cisticercos em visceras e carcacas ao abate pode
determinar a condenacdo ou desvalorizacdo destas pecas pelos servicos de
inspecdo sanitaria, constituindo-se, deste modo, ndo s6 um problema de saude
publica como também um problema econémico, com perdas consideraveis ao
produtor (UNGAR et al., 2001).

A ocorréncia dispersa destes cestoides em diferentes regides geograficas do
mundo ocorre por fatores como a coevolucdo do comportamento alimentar do
homem e das espécies domésticas, 0 aumento constante da mobilidade humana e o
aumento da densidade populacional (VOROU et al., 2007). Evidéncias de infec¢des
por teniase em humanos datam desde antes do desenvolvimento da agricultura, que
levou a domesticacdo de bovinos e suinos, sugerindo a influéncia humana na
introducdo das espécies T. solium e T. saginata ao ciclo agricola contemporaneo
(HOBERG, 2002; HOBERG, 2006; OLSON et al., 2012).

O complexo teniase-cisticercose € um importante problema de saude publica
no Brasil bem como em outros paises em desenvolvimento, visto que sua ocorréncia
se relaciona a condicfes sanitaria e socioecon6mica precarias da populagéo,
associadas a ampla distribuicao territorial do proprio parasita (BELO et al., 2012).

Alguns estudos que avaliaram a prevaléncia do complexo teniase-cisticercose
demonstram variacbes nos achados de acordo com as condicbes da area de
estudo. Gomes et al. (2002), por exemplo, relatam 4,5% de prevaléncia para teniase,
em uma populacao desprovida de saneamento basico, distribuicdo de agua e esgoto
e coleta de lixo adequados.

lasbik et al., (2010) e Nieto et al. (2012) realizaram estudos no estado de
Minas Gerais e ndo observaram positividade para teniase humana ou para
cisticercose suina embora tenham relatado 0,4% e 0,9%, respetivamente, de
cisticercose em bovinos.

A ocorréncia do complexo teniase-cisticercose foi também analisada por
Garro et al. (2015) em propriedades rurais do municipio de Sdo Jodo Evangelista,

Minas Gerais, tendo observado prevaléncia de 4,1% para a cisticercose bovina e
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frequéncia de 2,9% para a teniase humana, bem como associagao significante entre
a ocorréncia de cisticercose bovina e o hébito de ingestdo de carne crua ou
malcozida pelos participantes de sua pesquisa, que favorece a manutencgéo do ciclo
biolégico do parasita.

Estudo realizado por Magalhaes et al. (2017) no municipio de Salinas, Minas
Gerais, revelou prevaléncia de 4,7% para cisticercose bovina, dado esse semelhante
ao observado pelo estudo de Garro et al. (2015). Estes autores observaram que a
populacdo rural avaliada também apresentava o habito de ingerir carne crua ou
malcozida, habito este que corrobora para a manutencdo do complexo teniase-
cisticercose. Durante os quatro periodos avaliados pelo estudo, a prevaléncia para
teniase variou de 0,24% a 0,36%.

No Brasil, a ocorréncia de cisticercose animal varia de acordo com as
diferentes regides brasileiras. Rossi et al. (2015) revisaram a ocorréncia de
cisticercose bovina e mencionam prevaléncia de 2,2% a 5,0% para a regiao sudeste,
de 1,3 a 3,8% para a regido Sul, 0,70 a 18,7% para a regiao centro-Oeste e de até
2,0% para as regides Norte e Nordeste, que possuem rebanhos pequenos.

A cisticercose humana faz parte do subgrupo de doencas tropicais
negligenciadas; sua importancia sanitaria foi reconhecida pela Organizacao Mundial
de Saude, tendo sido incluida na lista prioritaria de doencas humanas direcionadas a
erradicacdo. Estima-se que 58 milhGes de individuos estejam infectados pelo
complexo teniase-cisticercose no mundo e que 50 mil morram a cada ano pela
doenca. Em 2018, cerca de 400 mil pessoas encontravam-se infectadas na América
Latina (WHO, 2018).

No Brasil, a implantacdo do sistema de notificagdo compulsoria diante do
complexo - teniase cisticercose, ndo se faz obrigatorio, apesar dos intensos danos
causados por essa zoonose e 0 sistema de inspecao de produtos carneos também
nao € completamente abrangente e eficaz (PANDOLFI et al., 2019).

A neurocisticercose € a apresentacdo mais grave da doenca, na qual o
cisticerco pode instalar-se no parénquima cerebral, levando a compressao,
problemas vasculares e obstrucdo que cursam, mais comumente em cefaleia,
convuls@es e alteracdes de comportamento (TORRES, 2013). O diagnéstico pode
ser realizado pela visualizagao direta de cisticercos, por tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética e, em casos de cisticercose ocular, pelo exame de fundo

de olho, ou por exame histopatolégico no post mortem. Quando ha impossibilidade
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de demonstracdo direta do parasita, sao utilizados testes laboratoriais juntamente
com aspectos clinicos e epidemiolégicos, os quais permitem o diagnéstico na
maioria dos casos (TOGORO et al., 2007).

Os testes soroldgicos utilizam técnicas que visam encontrar anticorpos
especificos contra as formas larvares (metacestoides) das ténias. Dentre estas, as
reacOes de imunofluorescéncia indireta e hemaglutinacdo indireta foram inicialmente
utilizadas para o diagndstico da neurocisticercose, principalmente em amostras de
liquor. As técnicas imunoenzimaticas (ELISA), além de resultarem em melhor
desempenho, permitem a deteccdo de anticorpos especificos ou de antigenos
circulantes em amostras de liquor e em outros fluidos biolégicos como o soro
(TOGORO et al., 2007).

Ja o diagnodstico da cisticercose animal é rotineiramente feito durante a
inspecdo sanitaria post mortem em matadouros frigorificos quando s&o
metodicamente inspecionados 0s masseteres, a lingua, o coragdo, o diafragma e
seus pilares, os musculos do pescoc¢o e a musculatura intercostal, mediante incisbes
especificas. Assim, de acordo com o grau de infec¢éo, as carcacas sdo condenadas
e/ou sdo submetidas a tratamento por congelamento ou salmoura (BRASIL, 2017)

O diagnodstico da teniase humana € rotineiramente realizado por meio da
pesquisa de ovos através da utilizacdo dos métodos qualitativos como de Hoffmann,
Pons e Janer (HPJ), sedimentacdo por centrifugacdo, flutuacdo espontanea ou
método de Willis, todos empregados para evidenciar ovos de helmintos. O
diagnadstico parasitologico € género especifico visto que, morfologicamente, 0os ovos
de T. solium e T. saginata sao indistinguiveis por microscopia. A pesquisa de
proglotes nas fezes permite a identificacdo da espécie de ténia por microscopia
Optica, por meio da morfologia da ramificacdo uterina das proglotes, mas requer o
uso do método de tamizacao do bolo fecal (REY, 2008).

Embora ainda pouco utilizada na rotina laboratorial, nas Ultimas décadas ja
possivel se diferenciar as espécies por meio da reacdo em cadeia pela polimerase
(PCR), que permite a amplificacdo de DNA especifico para as espécies (NUNES et
al., 2003).

A estratégia fundamental para o controle do complexo teniase-cisticercose no
Brasil tem sido a inspecdo sanitéria realizada nos frigorificos durante o abate, pela
observacdo de formas metacestoides, e tratamento adequado das carcacas

infectadas. Porém, o sucesso do controle depende principalmente da melhoria do
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saneamento basico, da tecnificacdo dos sistemas de criagdo animal, da educacgéo
em saude, particularmente nos aspectos relacionados a habitos de higiene pessoal e
do tratamento de portadores de teniase, em especial dos que lidam com os
rebanhos (BURGER et al., 2015).

Adicionalmente, como os servi¢os de inspec¢éo avaliam que cerca de 49% da
carne inspecionada no Brasil € destinada aos grandes centros urbanos, a carne
consumida nas demais cidades e vilas pode ser oriunda de animais abatidos e
comercializados de forma inadequada, pelos proprios produtores e comerciantes
locais, sem que haja inspecao sanitaria e destino adequado das carcacgas positivas
para cisticercose (REZENDE et al., 2006). Assim, o combate desta préatica, bem
como a orientacdo da populacdo sobre os riscos de consumo de carne nao

inspecionadas, auxiliam no controle do complexo teniase-cisticercose.

1.1 Objetivo

Avaliar a ocorréncia de teniase humana por meio da analise dos resultados
de exames coproparasitologicos rotineiramente realizados em laboratorio privado de

analises clinicas de Birigui, SP.
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2 CAPITULO 1 - OCORRENCIA DE TENIASE HUMANA EM
MUNICIPIO DO ESTADO DE SAO PAULO, BRASIL

2.1 RESUMO

O complexo teniase-cisticercose € uma zoonose causada por cestddeos do género Taenia,
entre eles a Taenia solium, Taenia saginata e Taenia asiatica. A cisticercose ocorre pela
ingestdo de ovos de T. saginata, por bovinos, e de T. solium, por suinos, presentes em pastos
ou aguas contaminadas por fezes humanas. O homem, além de hospedeiro definitivo da forma
adulta destes cestodeos, pode ser hospedeiro ocasional da T. solium, com subsequente
formacdo de cisticercos em diversos tecidos, inclusive no sistema nervoso central,
caracterizando a neurocisticercose, forma mais grave da doenca. J& a teniase tem como sua
principal forma de infe¢do a ingestdo de carne bovina ou suina, crua ou malcozida, contendo
cisticercos viaveis, que se desenvolverdo de forma assintomtica para a forma adulta,
mantendo assim, o ciclo do parasita. Este estudo objetivou avaliar a ocorréncia de teniase
humana em um municipio paulista, de aproximadamente 120 mil habitantes, num periodo de
dez anos, por meio da analise de resultados de exames coproparasitoldgicos rotineiramente
realizados por um laboratdrio de analises clinicas privado. Da analise de 30.398 amostras
fecais, observou-se 0,047% de positividade para Enterobius vermiculares, 0,036% para
Taenia spp., 0,024% para Ascaris lumbricoides, 0,008% para Trichuris trichiuria e 0,004%
para Ancylostoma spp. Com relacdo a presenca de protozoarios, 5,88% das amostras
apresentaram positividade para Giardia lamblia, 2,03% para Entamoeba coli e 1,89% para
Endolimax nana. Assim, conclui-se que ocorreram casos de teniase em individuos adultos e
idosos, com baixa prevaléncia e distribuida na area periférica da zona urbana do municipio

avaliado.

Palavras-chave: teniase-cisticercose, Taenia solium, Taenia saginata
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2.2 ABSTRACT

The teniasis-cysticercosis complex is a zoonosis caused by cestodes of the genus Taenia,
including Taenia solium, Taenia saginata and Taenia asiatica. Cysticercosis occurs by the
ingestion of T. saginata and T. solium eggs, by cattle and pigs, respectively, present in
pastures or water contaminated by human feces. In addition to be the definitive host of the
adult form of these cestodes, man can also be an intermediate host of T. solium, with
subsequent development of cysticerci in various tissues, including the central nervous system,
characterizing neurocysticercosis. As for taeniasis, the main form of infection is the ingestion
of raw or undercooked beef or pork meat, containing viable cysticerci, which will develop to
the adult form, thus maintaining the parasite cycle. This study aimed to evaluate the
occurrence of human taeniasis in a town of S&o Paulo state, Brazil, with approximately 120
thousand inhabitants over a period of ten years, by analyzing the results of
coproparasitological exams routinely performed by a private clinical analysis laboratory.
From the analysis of 30,398 samples, 0.036% of positivity was observed for Taenia sp.,
0.047% for Enterobius vermiculares, 0.024% for Ascaris lumbricoides, 0.008% for Trichuris
trichiuria and 0.004% for Ancylostoma sp. Regarding the presence of protozoans 5.88% of
the samples were positive for Giardia lamblia, 2.03% for Entamoeba coli and 1.89% for
Endolimax nana. We concluded that taeniasis occurred in adults and the elderly, with low

prevalence and distributed in the peripheral area of the city.

Keywords: taeniasis-cysticercosis complex, Taenia solium, Taenia saginata
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2.3 Introducao
Cestddeos do género Taenia como Taenia solium, Taenia saginata e Taenia asiatica
ttm o homem como seu hospedeiro definitivo, causando a teniase. Os hospedeiros

intermediérios sdo animais domésticos como os bovinos e suinos, que desenvolvem a

cisticercose, resultando no complexo teniase-cisticercose?.
O complexo teniase-cisticercose € um importante problema de salde publica no Brasil
e também se faz presente em outros paises em desenvolvimento, visto que sua

transmissibilidade se relaciona as condigcdes sanitarias e socioecondmicas precarias da

populacdo, bem como com seus habitos alimentares23.

A cisticercose ocorre por meio da ingestdo acidental de ovos de T. solium por suinos e
pelo homem, e de ovos de T. saginata por bovinos, que séo eliminados nas fezes humanas e
contaminam as pastagens e aguas. Ja a teniase humana ocorre pela ingestdo de carne suina ou
bovina crua ou malcozida, que esteja infectada com as formas larvares de T. solium ou T.

saginata, respectivamente"’.

A estratégia fundamental para o controle do complexo teniase-cisticercose no Brasil
tem sido a inspecdo sanitaria realizada nos frigorificos durante o abate, para a observagédo de
formas metacestoides com subsequente tratamento adequado das carcacas infectadas. Porém,
0 sucesso do controle depende principalmente da melhoria do saneamento basico, da
tecnificacdo dos sistemas de criacdo animal, do tratamento de portadores de teniase, em

especial dos que lidam com os rebanhos, e da educacdo em saude, enfatizando a importancia

de se adotar habitos de higiene pessoal5.

Os dados sobre a prevaléncia da cisticercose, tanto em humanos quanto em animais,
sdo limitados principalmente por ndo ser doenca de notificacdo obrigatoria no homem e, nos
animais, serem referentes somente aos animais abatidos em locais sob inspecdo sanitaria
oficial®.

O diagnostico da teniase humana é realizado por meio da observacao de proglotes ou

de ovos nas fezes, ndo sendo possivel, ao exame parasitologico, se diferenciar os ovos de T.

saginata dos de T. solium por sua morfologia ou por seu tamanho?.

* De acordo com as normas da revista Cadernos de Saude Publica. (ANEXO B)
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A hipotese de que, mesmo com a alta tecnificacgdo da producdo de carne,
particularmente a suina, e com a inspecdo sanitaria ao abate, ainda ha ocorréncia de teniase
em um municipio com uma populacdo predominantemente urbana do estado de Sao Paulo,
gerou a presente estudo.

Assim, objetivou-se avaliar a ocorréncia de teniase humana, em um municipio do
Noroeste Paulista, num periodo de dez anos, por meio da analise dos resultados de exames
coproparasitologicos realizados rotineiramente por um laboratério de andlises clinicas

privado.

2.4 Material e Métodos
Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia, Unesp, Aracatuba (parecer n° 3.768.674, de 13 de dezembro de 2019).

2.4.1 Tipo e area de estudo
Trata-se de estudo epidemioldgico delineado como descritivo, transversal. Birigui,
municipio brasileiro do estado de S&o Paulo, esta localizado no Noroeste Paulista (latitude

21°17'19" sul e longitude 50°2024" oeste), em altitude de 450 metros e tem uma area de

530.651 Km?2.
A populacgéo foi estimada em 120.622 habitantes em 2017, distribuidos na zona urbana

(97%) e rural (3,0%). O municipio apresenta rede de esgoto sanitario, abastecimento de dgua

potavel e coleta de lixo em 99% dos domicilios.

O estudo foi realizado em um dos 6 (seis) laboratérios de andlises clinicas do
municipio e presta atendimentos tanto ao Sistema Unico de Satde (SUS), quanto a convénios
particulares e a populacdo em geral, com demanda tanto da area urbana quanto da rural,
incluindo também o atendimento a cidades pequenas proximas, que ndo dispdem de servicos

de laboratério clinico.

2.4.2 Coleta de dados
Os registros digitais foram avaliados por meio do sistema operacional LabSystem v7.1

(subdivisdo e.lis operacional), referentes aos individuos e aos resultados dos exames
coproparasitologicos, realizados no periodo de agosto 2009 a julho 2019 (10 anos).

Os dados avaliados referentes aos individuos foram: faixa etaria, sexo e local de
origem (zona urbana ou rural). Os exames coproparasitologicos sdo rotineiramente realizados

pelo método de Ritchie (centrifugo-sedimentacdo) e Hoffmann, Pons e Janer (sedimentacdo
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esponténea)7, a partir da colheita de até trés amostras seriadas por individuo, conforme

solicitacdo medica.

2.4.3 Andlise estatistica
A positividade foi calculada considerando-se a relagcéo entre resultados positivos e

total de amostras avaliadas, tendo sido expressa em porcentagem.

2.5 Resultados e Discusséo

Os dados analisados foram referentes a 22.867 individuos e 30.398 amostras de fezes.
Os individuos analisados eram de faixas etarias diversas, sendo que 80,41% deles tinham
entre zero a cinco anos de idade, enquanto 8,29% tinham entre 30 a 80 anos. A
representatividade dos individuos quanto ao sexo foi de 44,07% para o masculino e 36,33%,
para o feminino.

Das 30.398 amostras analisadas, 9,93% (3.019/30.398) apresentaram-se positivas para
algum parasita, sendo 0,047% (16/30.398) positivas para Enterobius vermiculares, 0,036%
(11/30.398) para Taenia sp., 0,024% (7/30.398) para Ascaris lumbricoides, 0,008%
(2/30.398) para Trichuris trichiuria e 0,004% 1/30.398) para Ancylostoma sp. (Figura 1).

%
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Enterobius Taenia sp. Ascaris Trichuris trichiuria Ancyfostoma sp.

vermiculares lumbricoides

Figura 1 — Percentual de amostras de fezes de usuarios de um Laboratorio de Analises

Clinicas de Birigui-SP, de agosto/2009 a julho/2019 com presenca de ovos de helmintos.
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Com relacdo aos protozoarios, observou-se positividade para Giardia lamblia
(5,88%), Entamoeba coli (2,03%) e Endolimax nana (1,89%) (Figura 2).

De forma geral, a ocorréncia de Giardia lamblia, patdgeno de veiculacdo hidrica, esta
relacionada ao baixo nivel socioecondmico, em especial a falta de saneamento basico e de

agua potével8, 0 que ndo se aplica a0 municipio em questdo. Entretanto, a ocorréncia de
enteroparasitoses é considerada inversamente proporcional a faixa etaria do hospedeiro, bem
como esta relacionada ao grau de imunidade e aos habitos de higiene. Criancas até 9 anos de
idade tém maior contato com geohelmintos devido a maior atividade de lazer em ambientes

externos, contrapondo-se aos habitos de criancas mais velhas e adolescentes, que comumente

se restringem a ambientes fechados®.
No presente estudo, observamos a predominancia de exames coproparasitologicos
referentes a individuos da faixa etaria de 0 a 5 anos, 0s quais apresentaram o0 maior nimero de

casos positivos quando comparado as demais faixas etarias.
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Figura 2 — Percentual de amostras de fezes de usuarios de um Laboratério de Analises
Clinicas de Birigui-SP, analisadas de agosto/ 2009 a julho/2019 com presenca de cistos de

protozoarios.

Nossa pesquisa analisou um grande namero de amostras (30.398) e a positividade para

enteroparasitoses causadas por protozoarios e helmintos foi inferior (9,93%) a relatada por

Santos et al.9, na cidade de Maria Helena — Parana, quando foram analisadas 431 amostras de
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fezes de individuos da faixa etéaria de zero a 89 anos. Neste estudo, os autores observaram
16% de ocorréncia de protozoérios intestinais, com maior prevaléncia para Endolimax nana
(6,5%), Entamoeba coli (6,3%) e Giardia intestinalis (3,5%). Tal diferenga pode ser devido as
caracteristicas de saneamento basico da area avaliada, visto que o método diagndstico
(centrifugo-sedimentacdo) foi 0 mesmo para ambos.

Com relacéo a ocorréncia de teniase observada em nosso estudo, além de se tratar de

area urbana, o habito de consumo de carne malpassada e possivelmente de origem clandestina

pode ter levado a ocorréncia dessa parasitose. lashik et al.lo, observaram negatividade para
Taenia spp. em éarea rural do municipio de Vigosa-Minas Gerais, possivelmente porque a
maioria das propriedades criavam suinos presos e as familias consumiam carne suina bem

cozida, desfavorecendo assim a presenca desta parasitose.

Outro estudo realizado por Nieto et al.11 na area rural de Matias Barbosa-MG,
também revelou auséncia de ovos de Taenia sp. nas amostras de fezes dos trabalhadores,
embora houvesse positividade para cisticercose em bovinos. Os autores mencionam a
influéncia de outros fatores favoraveis ao controle do complexo teniase-cisticercose, como o
uso regular de antiparasitarios pelos individuos e o consumo de carne adquirida de agougues e
mercados pela maioria dos entrevistados, ainda que parte destes tivessem o habito de
consumir carne malcozida. Além do habito alimentar, a baixa positividade para a teniase pode
estar diretamente relacionada a colheita das amostras, visto que, no estudo realizado em
Matias Barbosa-MG, as amostras foram colhidas uma unica vez, o que pode ndo ser suficiente

para descartar enteroparasitoses.

Por outro lado, nossos resultados diferem dos observados por Gomes et al.12 que
avaliaram amostras de fezes de 175 familias de um vilarejo da Bahia e observaram
positividade de 4,5% para Taenia spp. Além da populacdo avaliada ter caracteristicas
diferentes, a maior positividade pode ser decorrente da técnica diagnostica utilizada, a qual
detecta coproantigenos de Taenia spp. resultando em maior sensibilidade diagndstica, em
comparacdo a observacdo de ovos nas fezes. Os métodos de Hoffman e Ritchie sdo técnicas
rotineiramente empregadas nos laboratorios de analises clinicas por sua facilidade de

execucdo e por serem de baixo custo. Contudo, estas técnicas podem resultar em falsos

negativos, principalmente para aquelas amostras com baixa carga parasitéria13.

Maior positividade para a presenca de ovos de Taenia sp. (0,2%) também foi

observada por Santos et al.9 que utilizaram técnicas de sedimentacdo espontanea, em amostra

Unica de fezes. Na presente pesquisa, foram analisadas até trés amostras de um mesmo



29

individuo, conforme a indicacdo médica, o que pode ter influenciado no menor percentual
relativo observado.

Outros estudos realizados em diferentes regides do Brasil também observaram a

ocorréncia de teniase, como o de Ramos et al.14, no municipio de Jodo Costa no Piaui,
municipio de caracteristica predominantemente rural, com nivel socioecondmico e sanitario
deficientes. Nesse estudo, 0,1% das 701 amostras foram positivas para a presenga de ovos de

Taenia sp.

Em Sé&o Paulo, Capuano et al.12 avaliaram amostras de fezes de manipuladores de

alimentos e observaram baixa positividade (0,3%) para a presenca de ovos de Taenia sp.

Oliveira et al.16, no municipio de Pedra Branca, Ceard, avaliou amostras de fezes de
individuos de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 2 e 70 anos, utilizando o kit Kato-Katz, o
qual ndo é especifico para a pesquisa de teniase, tendo detectado 1,2% de positividade
para ovos de Taenia sp., em individuos entre 12 e 30 anos de idade. Tais resultados
divergem dos observados no presente estudo, com relacdo a faixa etaria, visto a
predominancia da positividade em individuos com idade maior que 30 anos.

A analise isolada das 11 amostras positivas para a presenca de ovos de Taenia sp.
revelou serem provenientes de quatro (04) individuos do sexo feminino e trés (03) do sexo
masculino. A positividade ocorreu em individuos entre 31 e 74 anos de idade, caracterizados,
portanto, como adultos e idosos. Destes, cinco (05) eram moradores da zona urbana e, dos

outros dois (02), um residia na area rural e o outro, em uma cidade préxima.

Ferreira et. al.l7 avaliaram individuos do municipio de Duque de Caxias-RJ e
observaram prevaléncia maior em adultos, com mais de 20 anos de idade. A maior ocorréncia
em adultos poderia estar relacionada ao habito destes ingerirem carnes cruas ou malcozidas
com maior frequéncia, quando comparados as criangas, bem como a possibilidade de fazerem
as principais refeicdes fora de casa, quando o controle da qualidade e cozimento dos
alimentos independe do consumidor.

A anélise temporal da ocorréncia de ovos de Taenia sp. (Figura 3) revelou aumento no
namero de amostras positivas para teniase nos anos de 2009 a 2011, o qual pode ter sido

decorrente do aumento da demanda por exames coproparasitologicos no periodo, a

semelhanca do mencionado por Santos et al.18, no municipio de Santo Angelo-RS, quando
estes autores também observaram aumento dos atendimento durante a realizagdo de seu

estudo, que proporcionou maior oferta de exames.
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Figura 3 — NUmero de individuos positivos para a presenca de ovos de Taenia sp., ao longo do

periodo de agosto/2009 a julho/2019, em usuarios de um Laboratdrio de Analises Clinicas de
Birigui-SP.

A andlise espacial dos cinco casos de teniase (Figura 4) revelou a ocorréncia desta
zoonose nas areas periféricas da zona urbana de Birigui-SP. Considerando-se que 0s
individuos tenham se infectado quando ja residiam nestes locais, tal distribuicdo permite
inferir que possa haver consumo de carnes bovina e/ou suina malcozidas e possivelmente
provenientes de pequenas criacfes familiares, utilizadas para consumo préprio e venda local,

quando os animais geralmente sdo abatidos sem inspecdo sanitaria.

Figura 4 — Distribuicdo espacial de casos de teniase em usuérios de um Laboratorio de
Analises Clinicas de Birigui-SP, no periodo de agosto/2009 a julho/2019.
Além da educacgdo da populacéo para habitos de higiene e de consumo de carnes bem

cozidas, faz-se necesséria a divulgacdo da importancia de se consumir carne com inspecdo
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sanitaria, contribuindo assim, para o controle do complexo- teniase cisticercose.

2.6 Concluséo
Conclui-se que, no periodo avaliado, a teniase humana ocorreu em baixa frequéncia,
em individuos adultos e idosos, distribuidos na area periférica da zona urbana do municipio de

Birigui,SP, além de outras enteroparasitoses.
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recommend the authors to carefully read the instructions before
submitting their articles to CSP.

As the abstract of the article achieves more visibility and distribution
that the article per se, we suggest the specific recommendations for its
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There are no fees for submission and evaluation of articles.
The Journal adopts Ephorous system for plagianism identification.

Articles will be reviewed preferably by three consultants from the same
field of research, members of Brazilian and international teaching and
research institutions with proven scientific research production.
Following corrections and suggestions as appropriate, the article will be
accepted by the Editorial Board of CSP if it meets the journal’s criteria
for quality, originality, and methodoclogical rigor.

The author retains copyright of the work, giving the publication in
Public Health, the right of first publication.

Manuscripts' form and presentation

We recommend that authors read the following instructions carefully
before submitting their manuscripts to CSPR.
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1.1 - Perspectives: analysis of convergent themes, of short-term
interest, and of importance for Population Health (maximum of 1.600
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6,000 words and 5 illustrations). Among the different types of empirical
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of 1.700 words and 3 illustrations);
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(maximum of 700 words);
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2. Presentation of manuscripts

2.1CSF only considers publishing orginal, previously unpublished
manuscripts that are not being reviewed simultaneously for publication
by any other journal. Authors must state these conditions in the
submission process. In case previous publication or simultaneous
submission to another journal is identified, the article will be rejected.
Duplicate submission of a scientific manuscript constitutes a serious
breach of ethics by the author(s).

2.2 Submissions are accepted in Portuguese, Spanish, or English.

2.3 Footnotes, endnotes, and attachments will not be accepted.

2.4 The word count includes only the body of the text and references
(see item 12.13).

2.5 all authors of articles accepted for publication will automatically be
included in the journal's database of consultants, and the authors
agree to participate as peer reviewers of articles submitted on the
same theme as their own.

3. Publication of clinical trials

3.1 Manuscripts presenting partial or complete results of clinical trials
must include the number and name of the agency or organization
where the clinical tnal is registered.

3.2 This requirement complies with recommendations by
BIREME/PAHO/WHO on the Registration of Clinical Trials to be
published based on the guidelines of the World Health Organization
(WHQ), the International Committee of Medical Journal Editors
ICMIE), and the ICTPR Workshop.

3.3 Agencies and organizations that register clinical trials according to
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« Nederlands Trial Register (NTR)
* UMINM Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
o WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Funding sources

4.1 Authors must disclose all sources of institutional or private funding
or support for conducting the study.

4.2 Suppliers of free or discount materials or equipment should be
disclosed as funding sources, including the origin (city, state, and
country).

4.3 If the study has been performed without institutional and/or
private funding, the authors should state that the research did not
receive any funding.

5. Conflicts of interests

5.1 Authors must disclose any potential conflicks of interest, including
political and/or financial interests associated with patents or property
and manufacturer's supply of matenals and/or inputs and equipment
used in the study.

6. Authors

6.1 The various authors’ individual contnbutions to the elaboration of
the article should be specified.

6.2 We emphasize that the authorship criteria should be based on the
uniform requirements of the ICMJE, which establish the following:
recognition of authorship should be based on substantial contributions
to the following: 1. conception and design, acquisition of data, or
analysis and interpretation of data; 2. drafting the article or revising it
critically for important intellectual content; 3. final approval of the
version to be published; 4. Agreement to be accountable for all aspects
of the work in ensuring that questions related to the accuracy or
integrity of any part of the work are appropriately investigated and
resolved. Authors should meet all four conditions.

7. Acknowledgements

7.1 Potential acknowledgments include institutions that in some way
allowed or facilitated the research and/or persons that collaborated
with the study but fail to meet the authorship cntena.

8. References

8.1 References should be numbered consecutively in the order in which
they first appear in the text. They should be identified by superscript
arabic numerals (e.g.: Silva 1). Cited references should be listed at the
end of article, in numerical order, following the Uniform Reguirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals

[https:/ fwww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_reguirements.html].
References as footnotes or endnotes will not be accepted. References
cited only in tables and figures should be numbered starting after the
last reference cited in the text.
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8.2 all references should be presented in correct and complete form.
The veracity of the information contained in the list of references is the
responsibility of the author(s).

8.3 If using a references management software (EndMote, for
example), the authors should convert the references to text.

9. Nomenclature

9.1 The manuscript should comply with the rules of zoological and
botanical nomenclature, as well as with the abbreviations and
conventions adopted in the specialized fields.

10. Ethics in research involving human subjects

10.1 The publication of articles with results of research involving
human subjects is conditioned on compliance with the ethical principles
contained in the Helsinki Declaration (1964, revised in 1975, 1983,
1989, 1996, and 2000), of the World Medical Association.

10.2 In addition, the research must comply with the specific legislation
(when existing) of the country in which the research was performed.
10.3 aArticles that present the results of research involving human
subjects must contain a clear statement of this compliance (this
statement should be the last paragraph of the manuscript's
Methodology section).

10.4 After the manuscript is accepted for publication, all the authors
must sign a specific form, to be provided by the Editonal Secretariat of
CSP, stating their full compliance with the ethical principles and specific
legislations.

10.5 The Editorial Board of CSF reserves the right to request additional
information on the ethical principles adopted in the research.

11. On-line submission process

11.1 articles should be submitted electronically through the System for
Article Review and Management (SAGAS), available at:
http://cadernos.ensp.fiocruz. bricspfindex.php.

11.2 No other forms of submission will be accepted. The following are
complete instructions for submission. In case of doubt, kindly contact
the SAGAS support system at the following e-mail: csp-
artigos@ensp.ficcruz.br.

11.3 The author should begin by entering SAGAS. MNext, key in the
user name and password to go to the restricted article management
area. New users of SAGAS should register through the "Register” link
on the homepage. In case you have forgotten your password, request
that it be sent automatically as follows: "Forget your password? Click
here”

11.4 For new users of SAGAS. After clicking on "Register”, you will be
directed to the SAGAS registry. Key in your name, address, e-mail,
telephone, and institution.

12. Sending the article

12.1 On-line submission is done in the restricted article management
area. The author should access "Author Central” and select the link
"Submit a new article”™

12.2 The first stage in the submission process consists of checking the
CSP Instructions to Authors.

The manuscript will only be considered by the CSP Editorial Secretariat
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if it meets all the uniform requirements for publication.

12.3 During the second stage, all data referring to the article will be
keyed in: title, short title, field, key words, disclosure of funding and
conflicts of interest, abstracts, and acknowledgments when necessary.
If they wish, authors may suggest potential peer reviewers (name, -
mail, and institution) whom they consider capable of reviewing the
manuscript.

12.4 The full title (in the article’s criginal language) must be concise
and informative, with 2 maximum of 150 characters, including spaces
12.5 The short title {in the original language) may contain a maximum
of 70 characters with spaces.

12.6 The key words (minimum of 2, maximum of 5, in the article’s
original language) should appear in the Biblicteca Virtual em
Saude/Virtual Health Library (BYS).

12.7 Abstract. With the exception of contributions submitted to the
Book Review, Letters, or Perspectives sections, all articles submissions
should include the abstract in the article's original language, which may
contain 2 maximum of 1,700 characters with spaces. In order to
expand the reach of published articles, CSP publishes the abstracts in
Portuguese, English, and Spanish. In order to ensure quality standards
in the work, we offer free translation of the abstract into the languages
for publication.

12.8 Acknowledgements. The acknowledgements of institutions and/or
individuals may contain a maximum of 500 characters with spaces.
12.9 The third stage includes the full name(s) of the article's author(s)
and respective institutions(s), with the complete address, telephone,
and e-mail, as well as a specification of each author's contribution. The
author that registers the article will automatically be included as an
author, The order of the authors’ names should be the same as in the
publication.

12.10 The fourth stage is the file transfer with the body of the text
and references.

12.11 The file containing the manuscript text should be formatted in
DOC {Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), or ODT {Open
Document Text), and may not exceed 1 MB,

12.12 The text should be formatted with 1.5cm spacing, font Times
New Roman, size 12.

12.13 The text filz should contain only the body of the article and the
bibliographic references. The following items should be inserted in
separate fields during the submission process: abstracts; name(s) of
the author(s), plus institutional affiliation or any other information that
identifies the author(s); acknowledgments and contributions;
llustrations (photographs, flowcharts, maps, graphs, and tables).
12.14 The fifth stage includes transferring the files with the article’s
illustrations (photographs, flowcharts, maps, graphs, and tables), when
necessary. Each illustration should be sent in a separate file, clicking on
"Transfer”

12.15 Iilustrations. Illustrations should be kept to a minimum, as
specified in item 1 (photographs, flowcharts, maps, graphs, and
tables).

12.16 Authors will cover the costs of illustrations that exceads this
limit.

12.17 Authors should obtain written authorization from any respective
copyright holders to reproduce previously published illustrations.
12.18 Tables. Tables may be up to 17cm wide, considering a size 9
font. They must be submitted in text file: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), or QDT (Open Document Text). Tables must be
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numbered (Arabic numerals) in the order in which they appear in the
text and must be cited in the body of the manuscript. Data in the
tables must be inserted in separate cells and divided into rows and
columns.

12.19 Figures. The following types of figures will be allowed by CSP:
Maps, Graphs, Satellite Images, Photographs, Flow Diagrams, and
Flowcharts.

12.20 Maps should be submitted in vector format, and the following
types of files are allowed: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript), or SVG (Scalable Vectorial Graphics). Note: maps originally
generated in raster or image format and later exported to vector
format will not be accepted.

12.21 Graphs should be submitted in vector format and will be allowed
in the following types of files: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript), or SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 Satellite images and photographs must be submitted in either
TIFF (Tagged Image File Format) or BMP (Bitmap). Minimum resclution
must be 300dpi {dots per inch), and minimum width 17.5cm. Maximum
file size is 10Mb.

12.23 Flow diagrams and flowcharts should be submitted in text file or
in wector format and will be allowed in the following types of files: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript), or SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.24 Figures must be numbered (Arabic numerals) in the order in
which they appear in the text and must be cited in the body.

12.25 Titles and legends of figures should be presented in a text file
separate from the figure files.

12.26 Vector format. A vector drawing is generated based on
geometric descriptions of shapes and normally consists of curves,
ellipses, polygons, text, and other elements, i.e., using mathematical
vectors for its description.

12.27 Completion of Submission. Upon completing the entire file
transfer process, click on "Complete Submission™

12.28 Confirmation of Submission. After completing the submission,
the author will receive an e-mail message confirming receipt of the
article by CSP. In case you do not receive the e-mail confirmation
within 24 hours, contact the CSP Editorial Secretariat by e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz. br.

13. Monitoring the article review process

13.1 Authors can monitor the article's editorial flow through the
SAGAS system. Decisions on the article will be communicated by e-
mail and made available in the SAGAS system.

14. sending new versions of articles

14.1 New versicns of the article may be submitted by using the
restricted article management area
(http://cademos.ensp.fiocruz.brf/csp/index.php) in the SAGAS system,
accessing the article and clicking on the "Submit New Version”,

15. Digital Proof

15.1 The digital proof is accessed by the corresponding author(s) via
the system [hittp://cadernos.ensp.fiocruz.brf/publicar/br/acesso/login].
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Viewing the article’s proof requires Adobe Reader or a similar program.
Adobe Reader can be downloaded free of cost from:
http:/www.adobe.com/products/acrobat/ readstep2.html.

15.2 - To access the digital proof and declarations, the corresponding
author{s) must access the system's link,
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acessoflogin, using the
login and password previously registered on the CSP website, The files
will be available using the "Documents” tab, following the step-by-step
procedure:

15.2.1 - On the "Documents” tab, download the PDF file with the text
and declarations: Approval of Digital Proof, Copyright Transfer
(Scientific Publication), and Terms and Conditions;

15.2.2 - Forward the digital proof and Copyright Transfer (Scientific
Publication) to each of the authors;

15.2.3 - Each author must venfy the digital proof and sign the
Copyright Transfer (Scientific Publication);

15.2.4 - The declarations signed by the authors must be scanned and
forwarded by the corresponding author via the system, on the
"Authors” tab. The documents must be uploaded on the spaces for
each respective author;

15.2.5 -Important information for sending corrections to the proof:
15.2.5.1 - The digital proof will have numbered lines to facilitate the
location of possible corrections;

15.2.5.2 - Corrections made directly to the PDF file will not be
accepted;

15.2.5.3 - Corrections must be listed on the "Chats”™ tab, specifying
the line numbers and the respective corrections.

15.3 - The Declarations signed by the authors and the corrections
must be sent within 72 hours via the system
(http://cademos.ensp.fiocruz.br/publicar/brf/acesso/login).

[Home] [About the journal] [Editorial board] [Subscription]

All the content of the journal, except where otherwise noted, is licensed under a Creative Commaons Licensa

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
21041-210 Rio de Janeire RJ Brazil
Tel.:+55 21 2598-2511
Fax: +55 21 2598-2737 / +55 21 2598-2514

Mail

cadernos@fiocruz.br

httpefiwww. scielo brirevistasicspliinstruc. him Pagina 7 de 7



