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RESUMO 

 

 

O complexo teníase-cisticercose é causado pelos cestódeos Taenia saginata e 

Taenia solium, que têm o homem como hospedeiro definitivo e obrigatório e os 

bovinos e os suínos, respectivamente, como hospedeiros intermediários. A 

presença da forma adulta destes cestódeos no intestino delgado causa pequenos 

danos ao homem, enquanto a presença das formas larvárias nos tecidos e órgãos 

causam lesões nos hospedeiros intermediários, resultando na cisticercose. O 

homem pode também ser hospedeiro ocasional da T. solium e desenvolver a 

cisticercose, quando da ingestão acidental de seus ovos. Uma das medidas de 

controle desta zoonose é a inspeção sanitária de bovinos e suínos ao abate, 

evitando assim que os parasitas completem seu ciclo biológico. Assim, o 

complexo teníase-cisticercose, além de ser um grave problema de saúde pública, 

é também um problema econômico na agropecuária, visto que as carcaças podem 

ser condenadas quando da presença de formas larvares ou terem seu valor 

reduzido. A neurocisticercose é a forma mais grave desta zoonose no homem e 

seu diagnóstico é realizado por meios imunológicos e/ou por exames de imagens, 

que permitem a visualização dos das lesões no sistema nervoso central. Já a 

teníase é diagnosticada por meio da pesquisa de proglotes ou de ovos das tênias 

nas fezes, os quais são indistinguíveis morfologicamente. O objetivo do presente 

estudo foi avaliar a ocorrência de teníase humana por meio da análise dos 

resultados de exames coproparasitológicos rotineiramente realizados em 

laboratório privado de análises clínicas de um município paulista. 

 

 

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

coproparasitológico. Brasil. 
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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 São 

Paulo state, Brazil. 

 

 

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

coproparasitological. Brazil. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

O complexo teníase-cisticercose é causado por cestódeos do gênero Taenia 

que requerem dois tipos de hospedeiros para seu ciclo de vida: o primeiro, 

denominado intermediário, representado por animais domésticos tais como bovinos, 

suínos e ovinos, e o segundo, denominado definitivo, tais como o homem e os 

canídeos. Entre as espécies que constituem o gênero Taenia, apenas Taenia solium, 

Taenia saginata e Taenia asiatica tem o homem como hospedeiro definitivo 

(MAGALHÃES et al., 2017). 

O gênero Taenia pertence à família Taeniniidae, da classe Cestoda e da 

ordem Cyclophyllidea, apresenta corpo achatado em forma de fita, dividindo-se em 

escólex, colo e estróbilo, ausência completa de aparelho digestivo e sistema 

reprodutor hermafrodita (REY, 2008). 

T. solium e T. saginata apresentam quatro ventosas em seu escólex, sendo 

que a Taenia solium apresenta escólex globoso com rostelo situado em posição 

central, com dupla fileira de acúleos (Figura 1). Já a Taenia saginata apresenta 

escólex inerme, sem rostelo e acúleos (Figura 2) (REY, 2008). 

 

 

 

Figura 1 - Porção anterior da forma adulta de Taenia solium, evidenciando o escólex 

que apresenta quatro ventosas e rostelo com acúleos. 

 

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Laboratory Identification of Parasites of Public 
Health Concern, USA. Disponível em: <https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=5262> 
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Figura 2 - Porçao anterior da forma adulta de Taenia saginta, evidenciando o escólex, 

quatro ventosas grandes e falta de ganchos rostelares. 

 

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

 

 

 

O homem, hospedeiro definitivo para ambas as espécies de tênia, quando 

parasitado, elimina as proglotes gravídicas para o meio externo junto com suas 

fezes. Cada proglote contém aproximadamente 80.000 ovos, sendo que um 

indivíduo 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. Disponível 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. Disponível em: <https://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.html> 

 

 
Os ovos de T. solium e de T. saginata são esféricos, medem de 30 a 40µm de 

diâmetro, apresentam uma membrana externa e a oncosfera no seu interior, sendo 

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

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

 

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

 

 

A cisticercose ocorre pela ingestão de ovos de T. saginata por bovinos e de T. 

solium por suínos, presentes em pastos ou águas contaminadas por fezes humanas. 

Após a ingestão, os ovos sofrem a ação da pepsina presente no suco gástrico e da 

bile, que propiciam a ativação da oncosfera (embrião), a qual se evagina e penetra 

na mucosa intestinal do hospedeiro (Figura 6). Num período 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 sanguínea, instalando- 

se nos tecidos musculares esqueléticos e cardíacos, formando os cisticercos 

(PFUETZENREITER; ÁVILA-PIRES, 2000; SILVA, 2005). 

 
 
Figura 6 - Ciclo Biológico do complexo teníase-cisticercose. 1: os ovos ou proglotes 

grávidas presentes nas fezes atingem o meio ambiente. 2: os bovinos e suínos são 

infectados pela ingestão de alimentos contaminados por ovos ou proglotes grávidas. 

3: as oncosferas eclodem, penetram na parede intestinal e circulam até a musculatura. 

4: os humanos se infectam pela ingestão de carne crua ou malpassada. 5: o escólex 

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

 

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Laboratory Identification of Parasites of Public 

Health Concern, USA. Disponível em:< https://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.html> 

 

Entretanto, o homem também pode ser hospedeiro ocasional da T. solium 

quando acontece a ingestão de ovos deste parasito por meio de alimentos e água 

contaminados, pela auto-infecção externa, quando o indivíduo elimina proglotes com 

ovos e os ingere através de contaminação das mãos ou, menos frequentemente, por 

auto-infecção interna, por movimentos retroperistálticos do intestino. Após a 

ingestão, à semelhança dos suínos, ocorre a formação de cisticercos em vários 

tecidos, inclusive no sistema nervoso central, caracterizando quadro de 

neurocisticercose, um grave problema de saúde pública (SILVA, 2005). 

A teníase é adquirida pela ingestão de carne suína 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


18 
 

cisticercos liberados a partir da digestão da carne se fixam no intestino delgado e 

originam a tênia adulta. Em geral, cada hospedeiro definitivo abriga apenas uma 

tênia, motivo pelo qual estes cestódeos são popularmente conhecidos como 

“solitária” (PFUETZENREITER; ÁVILA-PIRES, 2000). 

Nos animais, a cisticercose é geralmente assintomática. Contudo, a 

identificação da presença de cisticercos em vísceras e carcaças ao abate pode 

determinar a condenação ou desvalorização destas peças pelos serviços de 

inspeção sanitária, constituindo-se, deste modo, não só um problema de saúde 

pública como também um problema econômico, com perdas consideráveis ao 

produtor (UNGAR et al., 2001). 

A ocorrência dispersa destes cestoides em diferentes regiões geográficas do 

mundo ocorre por fatores como a coevolução do comportamento alimentar do 

homem e das espécies domésticas, o aumento constante da mobilidade humana e o 

aumento da densidade populacional (VOROU et al., 2007). Evidências de infecções 

por teníase em humanos datam desde antes do desenvolvimento da agricultura, que 

levou à domesticação de bovinos e suínos, sugerindo a influência humana na 

introdução das espécies T. solium e T. saginata ao ciclo agrícola contemporâneo 

(HOBERG, 2002; HOBERG, 2006; OLSON et al., 2012). 

O complexo teníase-cisticercose é um importante problema de saúde pública 

no Brasil bem como em outros países em desenvolvimento, visto que sua ocorrência 

se relaciona à condições sanitária e socioeconômica precárias da população, 

associadas à ampla distribuição territorial do próprio parasita (BELO et al., 2012). 

Alguns estudos que avaliaram a prevalência do complexo teníase-cisticercose 

demonstram variações nos achados de acordo com as condições da área de 

estudo. Gomes et al. (2002), por exemplo, relatam 4,5% de prevalência para teníase, 

em uma população desprovida de saneamento básico, distribuição de água e esgoto 

e coleta de lixo adequados. 

Iasbik et al., (2010) e Nieto et al. (2012) realizaram estudos no estado de 

Minas Gerais e não observaram positividade para teníase humana ou para 

cisticercose suína embora tenham relatado 0,4% e 0,9%, respetivamente, de 

cisticercose em bovinos. 

A ocorrência do complexo teníase-cisticercose foi também analisada por 

Garro et al. (2015) em propriedades rurais do município de São João Evangelista, 

Minas Gerais, tendo observado prevalência de 4,1% para a cisticercose bovina e 
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frequência de 2,9% para a teníase humana, bem como associação significante entre 

a ocorrência de cisticercose bovina e o hábito de ingestão de carne crua ou 

malcozida pelos participantes de sua pesquisa, que favorece a manutenção do ciclo 

biológico do parasita. 

Estudo realizado por Magalhães et al. (2017) no município de Salinas, Minas 

Gerais, revelou prevalência de 4,7% para cisticercose bovina, dado esse semelhante 

ao observado pelo estudo de Garro et al. (2015). Estes autores observaram que a 

população rural avaliada também apresentava o hábito de ingerir carne crua ou 

malcozida, hábito este que corrobora para a manutenção do complexo teníase-

cisticercose. Durante os quatro períodos avaliados pelo estudo, a prevalência para 

teníase variou de 0,24% a 0,36%. 

No Brasil, a ocorrência de cisticercose animal varia de acordo com as 

diferentes regiões brasileiras. Rossi et al. (2015) revisaram a ocorrência de 

cisticercose bovina e mencionam prevalência de 2,2% a 5,0% para a região sudeste, 

de 1,3 a 3,8% para a região Sul, 0,70 a 18,7% para a região centro-Oeste e de até 

2,0% para as regiões Norte e Nordeste, que possuem rebanhos pequenos. 

A cisticercose humana faz parte do subgrupo de doenças tropicais 

negligenciadas; sua importância sanitária foi reconhecida pela Organização Mundial 

de Saúde, tendo sido incluída na lista prioritária de doenças humanas direcionadas a 

erradicação. Estima-se que 58 milhões de indivíduos estejam infectados pelo 

complexo teníase-cisticercose no mundo e que 50 mil morram a cada ano pela 

doença. Em 2018, cerca de 400 mil pessoas encontravam-se infectadas na América 

Latina (WHO, 2018). 

No Brasil, a implantação do sistema de notificação compulsória diante do 

complexo - teníase cisticercose, não se faz obrigatório, apesar dos intensos danos 

causados por essa zoonose e o sistema de inspeção de produtos cárneos também 

não é completamente abrangente e eficaz (PANDOLFI et al., 2019). 

A neurocisticercose é a apresentação mais grave da doença, na qual o 

cisticerco pode instalar-se no parênquima cerebral, levando à compressão, 

problemas vasculares e obstrução que cursam, mais comumente em cefaleia, 

convulsões e alterações de comportamento (TORRES, 2013). O diagnóstico pode 

ser realizado pela visualização direta de cisticercos, por tomografia computadorizada 

ou ressonância magnética e, em casos de cisticercose ocular, pelo exame de fundo 

de olho, ou por exame histopatológico no post mortem. Quando há impossibilidade 
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de demonstração direta do parasita, são utilizados testes laboratoriais juntamente 

com aspectos clínicos e epidemiológicos, os quais permitem o diagnóstico na 

maioria dos casos (TOGORO et al., 2007). 

Os testes sorológicos utilizam técnicas que visam encontrar anticorpos 

específicos contra as formas larvares (metacestoides) das tênias. Dentre estas, as 

reações de imunofluorescência indireta e hemaglutinação indireta foram inicialmente 

utilizadas para o diagnóstico da neurocisticercose, principalmente em amostras de 

liquor. As técnicas imunoenzimáticas (ELISA), além de resultarem em melhor 

desempenho, permitem a detecção de anticorpos específicos ou de antígenos 

circulantes em amostras de liquor e em outros fluidos biológicos como o soro 

(TOGORO et al., 2007). 

Já o diagnóstico da cisticercose animal é rotineiramente feito durante a 

inspeção sanitária post mortem em matadouros frigoríficos quando são 

metodicamente inspecionados os masseteres, a língua, o coração, o diafragma e 

seus pilares, os músculos do pescoço e a musculatura intercostal, mediante incisões 

específicas. Assim, de acordo com o grau de infecção, as carcaças são condenadas 

e/ou são submetidas a tratamento por congelamento ou salmoura (BRASIL, 2017) 

O diagnóstico da teníase humana é rotineiramente realizado por meio da 

pesquisa de ovos através da utilização dos métodos qualitativos como de Hoffmann, 

Pons e Janer (HPJ), sedimentação por centrifugação, flutuação espontânea ou 

método de Willis, todos empregados para evidenciar ovos de helmintos. O 

diagnóstico parasitológico é gênero específico visto que, morfologicamente, os ovos 

de T. solium e T. saginata são indistinguíveis por microscopia. A pesquisa de 

proglotes nas fezes permite a identificação da espécie de tênia por microscopia 

óptica, por meio da morfologia da ramificação uterina das proglotes, mas requer o 

uso do método de tamização do bolo fecal (REY, 2008). 

Embora ainda pouco utilizada na rotina laboratorial, nas últimas décadas já é 

possível se diferenciar as espécies por meio da reação em cadeia pela polimerase 

(PCR), que permite a amplificação de DNA específico para as espécies (NUNES et 

al., 2003). 

A estratégia fundamental para o controle do complexo teníase-cisticercose no 

Brasil tem sido a inspeção sanitária realizada nos frigoríficos durante o abate, pela 

observação de formas metacestóides, e tratamento adequado das carcaças 

infectadas. Porém, o sucesso do controle depende principalmente da melhoria do 
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saneamento básico, da tecnificação dos sistemas de criação animal, da educação 

em saúde, particularmente nos aspectos relacionados à hábitos de higiene pessoal e 

do tratamento de portadores de teníase, em especial dos que lidam com os 

rebanhos (BURGER et al., 2015). 

Adicionalmente, como os serviços de inspeção avaliam que cerca de 49% da 

carne inspecionada no Brasil é 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 próprios produtores e comerciantes 

locais, sem que haja inspeção sanitária e destino adequado das carcaças positivas 

para cisticercose (REZENDE et al., 2006). Assim, o combate desta prática, bem 

como a orientação da população sobre os riscos de consumo de carne não 

inspecionadas, auxiliam no controle do complexo teníase-cisticercose. 

 

1.1 Objetivo 

 

Avaliar a ocorrência de teníase humana por meio da análise dos resultados 

de exames coproparasitológicos rotineiramente realizados em laboratório privado de 

análises clínicas de Birigui, SP. 
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2 CAPÍTULO 1 - OCORRÊNCIA DE TENÍASE HUMANA EM 

MUNICÍPIO DO ESTADO DE SÃO PAULO, BRASIL 

 

2.1 RESUMO 

O complexo teníase-cisticercose é uma zoonose causada por cestódeos do gênero Taenia, 

entre eles a Taenia solium, Taenia saginata e Taenia asiática. A cisticercose ocorre pela 

ingestão de ovos de T. saginata, por bovinos, e de T. solium, por suínos, presentes em pastos 

ou águas contaminadas por fezes humanas. O homem, além de hospedeiro definitivo da forma 

adulta destes cestódeos, pode ser hospedeiro ocasional da T. solium, com subsequente 

formação de cisticercos em diversos tecidos, inclusive no sistema nervoso central, 

caracterizando a neurocisticercose, forma mais grave da doença. Já a teníase tem como sua 

principal forma de infeção a ingestão de carne bovina ou suína, crua ou malcozida, contendo 

cisticercos viáveis, que se desenvolverão de forma assintomática para a forma adulta, 

mantendo assim, o ciclo do parasita. Este estudo objetivou avaliar a ocorrência de teníase 

humana em um município paulista, de aproximadamente 120 mil habitantes, num período de 

dez anos, por meio da análise de resultados de exames coproparasitológicos rotineiramente 

realizados por um laboratório de análises clínicas privado. Da análise 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 relação à presença de protozoários, 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 teníase em indivíduos adultos e 

idosos, com baixa prevalência e distribuída na área periférica da zona urbana do município 

avaliado. 

Palavras-chave: teníase-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 São 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 Introdução 

Cestódeos do gênero Taenia como Taenia solium, Taenia saginata e Taenia asiatica 

têm o homem como seu hospedeiro definitivo, causando a teníase. Os hospedeiros 

intermediários são animais domésticos como os bovinos e suínos, que desenvolvem a 

cisticercose, resultando no complexo teníase-cisticercose1. 

O complexo teníase-cisticercose é um importante problema de saúde pública no Brasil 

e também se faz presente em outros países em desenvolvimento, visto que sua 

transmissibilidade se relaciona às condições sanitárias e socioeconômicas precárias da 

população, bem como com seus hábitos alimentares2-3. 

A cisticercose ocorre por meio da ingestão acidental de ovos de T. solium por suínos e 

pelo homem, e de ovos de T. saginata por bovinos, que são eliminados nas fezes humanas e 

contaminam as pastagens e águas. Já a teníase humana ocorre pela ingestão de carne suína ou 

bovina crua ou malcozida, que esteja infectada com as formas larvares de T. solium ou T. 

saginata, respectivamente4. 

A estratégia fundamental para o controle do complexo teníase-cisticercose no Brasil 

tem sido a inspeção sanitária realizada nos frigoríficos durante o abate, para a observação de 

formas metacestóides com subsequente tratamento adequado das carcaças infectadas. Porém, 

o sucesso do controle depende principalmente da melhoria do saneamento básico, da 

tecnificação dos sistemas de criação animal, do tratamento de portadores de teníase, em 

especial dos que lidam com os rebanhos, e da educação em saúde, enfatizando a importância 

de se adotar hábitos de higiene pessoal5. 

Os dados sobre a prevalência da cisticercose, tanto em humanos quanto em animais, 

são limitados principalmente por não ser doença de notificação obrigatória no homem e, nos 

animais, serem referentes somente aos animais abatidos em locais sob inspeção sanitária 

oficial4. 

O diagnóstico da teníase humana é realizado por meio da observação de proglotes ou 

de ovos nas fezes, não sendo possível, ao exame parasitológico, se diferenciar os ovos de T. 

saginata dos de T. solium por sua morfologia ou por seu tamanho4. 

 

 

 

* De acordo com as normas da revista Cadernos de Saúde Pública. (ANEXO B) 
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A hipótese de que, mesmo com a alta tecnificação da produção de carne, 

particularmente a suína, e com a inspeção sanitária ao abate, ainda há ocorrência de teníase 

em um município com uma população predominantemente urbana do estado de São Paulo, 

gerou a presente estudo. 

Assim, objetivou-se avaliar a ocorrência de teníase humana, em um município do 

Noroeste Paulista, num período de dez anos, por meio da análise dos resultados de exames 

coproparasitológicos realizados rotineiramente por um laboratório de análises clínicas 

privado. 

 

2.4 Material e Métodos 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia, Unesp, Araçatuba (parecer nº 3.768.674, de 13 de dezembro de 2019). 

 

2.4.1 Tipo e área de estudo 

Trata-se de estudo epidemiológico delineado como descritivo, transversal. Birigui, 

município brasileiro do estado de São Paulo, está localizado no Noroeste Paulista (latitude 

21º17'19" sul e longitude 50º20'24" oeste), em altitude de 450 metros e tem uma área de 

530.651 Km2. 

A população foi estimada em 120.622 habitantes em 2017, distribuídos na zona urbana 

(97%) e rural (3,0%). O município apresenta rede de esgoto sanitário, abastecimento de água 

potável e coleta de lixo em 99% dos domicílios6. 

O estudo foi realizado em um dos 6 (seis) laboratórios de análises clínicas do 

município e presta atendimentos tanto ao Sistema Único de Saúde (SUS), quanto à convênios 

particulares e à população em geral, com demanda tanto da área urbana quanto da rural, 

incluindo também o atendimento à cidades pequenas próximas, que não dispõem de serviços 

de laboratório clínico. 

 

2.4.2 Coleta de dados 

Os registros digitais foram avaliados por meio do sistema operacional LabSystem v7.1 

(subdivisão e.lis operacional), referentes aos indivíduos e aos resultados dos exames 

coproparasitológicos, realizados no período de agosto 2009 a julho 2019 (10 anos). 

Os dados avaliados referentes aos indivíduos foram: faixa etária, sexo e local de 

origem (zona urbana ou rural). Os exames coproparasitológicos são rotineiramente realizados 

pelo método de Ritchie (centrifugo-sedimentação) e Hoffmann, Pons e Janer (sedimentação 
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espontânea)7, a partir da colheita de até três amostras seriadas por indivíduo, conforme 

solicitação médica. 

 

2.4.3 Análise estatística 

A positividade foi calculada considerando-se a relação entre resultados positivos e 

total de amostras avaliadas, tendo sido expressa em porcentagem. 

 

2.5 Resultados e Discussão 

Os dados analisados foram referentes a 22.867 indivíduos e 30.398 amostras de fezes. 

Os indivíduos analisados eram de faixas etárias 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 indivíduos 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). 

 

 
Figura 1 – Percentual de amostras de fezes de usuários de um Laboratório de Análises 

Clínicas de Birigui-SP, de agosto/2009 a julho/2019 com presença de ovos de helmintos. 
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Com relação aos protozoários, observou-se positividade para Giardia lamblia 

(5,88%), Entamoeba coli (2,03%) e Endolimax nana (1,89%) (Figura 2). 

De forma geral, a ocorrência de Giardia lamblia, patógeno de veiculação hídrica, está 

relacionada ao baixo nível socioeconômico, em especial à falta de saneamento básico e de 

água potável8, o que não se aplica ao município em questão. Entretanto, a ocorrência de 

enteroparasitoses é considerada inversamente proporcional à faixa etária do hospedeiro, bem 

como está relacionada ao grau de imunidade e aos hábitos de higiene. Crianças até 9 anos de 

idade têm maior contato com geohelmintos devido à maior atividade de lazer em ambientes 

externos, contrapondo-se aos hábitos de crianças mais velhas e adolescentes, que comumente 

se restringem a ambientes fechados9. 

No presente estudo, observamos a predominância de exames coproparasitológicos 

referentes a indivíduos da faixa etária de 0 a 5 anos, os quais apresentaram o maior número de 

casos positivos quando comparado às demais faixas etárias. 

 

 

 

 
 
 

Figura 2 – Percentual de amostras de fezes de usuários de um Laboratório de Análises 

Clínicas de Birigui-SP, analisadas de agosto/ 2009 a julho/2019 com presença de cistos de 

protozoários. 

 

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

enteroparasitoses causadas por protozoários e helmintos foi inferior (9,93%) à relatada por 

Santos et al.9, na cidade de Maria Helena – Paraná, quando foram analisadas 431 amostras de 
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fezes de indivíduos da faixa etária de zero a 89 anos. Neste estudo, os autores observaram 

16% de ocorrência de protozoários intestinais, com maior prevalência para Endolimax nana 

(6,5%), Entamoeba coli (6,3%) e Giardia intestinalis (3,5%). Tal diferença pode ser devido às 

características de saneamento básico da área avaliada, visto que o método diagnóstico 

(centrífugo-sedimentação) foi o mesmo para ambos. 

Com relação à ocorrência de teníase observada em nosso estudo, além de se tratar de 

área urbana, o hábito de consumo de carne malpassada e possivelmente de origem clandestina 

pode ter levado a ocorrência dessa parasitose. Iasbik et al.10, observaram negatividade para 

Taenia spp. em área rural do município de Viçosa-Minas Gerais, possivelmente porque a 

maioria das propriedades criavam suínos presos e as famílias consumiam carne suína bem 

cozida, desfavorecendo assim a presença desta parasitose. 

Outro estudo realizado por Nieto et al.11, na área rural de Matias Barbosa-MG, 

também revelou ausência de ovos de Taenia sp. nas amostras de fezes dos trabalhadores, 

embora houvesse positividade para cisticercose em bovinos. Os autores mencionam a 

influência de outros fatores favoráveis ao controle do complexo teníase-cisticercose, como o 

uso regular de antiparasitários pelos indivíduos e o consumo de carne adquirida de açougues e 

mercados pela maioria dos entrevistados, ainda que parte destes tivessem o hábito de 

consumir carne malcozida. Além do hábito alimentar, a baixa positividade para a teníase pode 

estar diretamente relacionada à colheita das amostras, visto que, no estudo realizado em 

Matias Barbosa-MG, as amostras foram colhidas uma única vez, o que pode não 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 famílias de um vilarejo da Bahia e observaram 

positividade de 4,5% para Taenia spp. Além da população avaliada ter características 

diferentes, a maior positividade pode ser decorrente da técnica diagnóstica utilizada, a qual 

detecta coproantígenos de Taenia spp. resultando em maior sensibilidade diagnóstica, em 

comparação à observação de ovos nas fezes. Os métodos de Hoffman e Ritchie são técnicas 

rotineiramente empregadas nos laboratórios de análises clínicas por sua facilidade de 

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

negativos, principalmente para aquelas amostras com baixa carga parasitária13. 

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

observada por Santos et al.9 que utilizaram técnicas de sedimentação espontânea, em amostra 

única de fezes. Na presente pesquisa, foram analisadas até três amostras de um mesmo 



29 
 

indivíduo, conforme a indicação médica, o que pode ter influenciado no menor percentual 

relativo observado. 

Outros estudos realizados em diferentes regiões do Brasil também observaram a 

ocorrência de teníase, como o de Ramos et al.14, no município de João Costa no Piauí, 

município de característica predominantemente rural, com nível socioeconômico e sanitário 

deficientes. Nesse estudo, 0,1% das 701 amostras foram positivas para a presença de ovos de 

Taenia sp. 

Em São Paulo, Capuano et al.15 avaliaram amostras de fezes de manipuladores de 

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

Oliveira et al.16, no município de Pedra Branca, Ceará, avaliou amostras de fezes de 

indivíduos de ambos os sexos, na faixa etária entre 2 e 70 anos, utilizando o kit Kato-Katz, o 

qual não é específico para a pesquisa de teníase, tendo detectado 1,2% de positividade 

para ovos de Taenia sp., em indivíduos entre 12 e 30 anos de idade. Tais resultados 

divergem dos observados no presente estudo, com relação à faixa etária, visto a 

predominância da positividade em indivíduos com idade maior que 30 anos. 

A análise isolada das 11 amostras positivas para a presença de ovos de Taenia sp. 

revelou serem provenientes de quatro (04) indivíduos do sexo feminino e três (03) do sexo 

masculino. A positividade ocorreu em indivíduos 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 área rural e o outro, em uma cidade próxima. 

Ferreira et. al.17 avaliaram indivíduos do município de Duque de Caxias-RJ e 

observaram prevalência maior em adultos, com mais de 20 anos de idade. A maior ocorrência 

em adultos poderia estar relacionada ao hábito destes ingerirem carnes cruas ou malcozidas 

com maior frequência, quando comparados às crianças, bem como à possibilidade de fazerem 

as principais refeições fora de casa, quando o controle da qualidade e cozimento dos 

alimentos independe do consumidor. 

A análise temporal da ocorrência de ovos de Taenia sp. (Figura 3) revelou aumento no 

número de amostras positivas para teníase nos anos de 2009 a 2011, o qual pode ter sido 

decorrente do aumento da demanda por exames coproparasitológicos no período, à 

semelhança do mencionado por Santos et al.18, no município de Santo Ângelo–RS, quando 

estes autores também observaram aumento dos atendimento durante a realização de seu 

estudo, que proporcionou maior oferta de exames. 
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Figura 3 – Número de indivíduos positivos para a presença de ovos de Taenia sp., ao longo do 

período de agosto/2009 a julho/2019, em usuários de um Laboratório de Análises Clínicas de 

Birigui-SP. 

 

A análise espacial dos cinco casos de teníase (Figura 4) revelou a ocorrência desta 

zoonose nas áreas periféricas da zona urbana de Birigui-SP. Considerando-se que os 

indivíduos tenham se infectado quando já residiam nestes locais, tal distribuição permite 

inferir que possa haver consumo de carnes bovina e/ou suína malcozidas e possivelmente 

provenientes de pequenas criações familiares, utilizadas para consumo próprio e venda local, 

quando os animais geralmente são abatidos sem inspeção sanitária. 

 
 
 

 

 
Figura 4 – Distribuição espacial de casos de teníase em usuários de um Laboratório de 

Análises Clínicas de Birigui-SP, no período de agosto/2009 a julho/2019. 

Além da educação da população para hábitos de higiene e de consumo de carnes bem 

cozidas, faz-se necessária a divulgação da importância de se consumir carne com inspeção 
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sanitária, contribuindo assim, para o controle do complexo- teníase cisticercose. 

 

2.6 Conclusão 

Conclui-se que, no período avaliado, a teníase humana ocorreu em baixa frequência, 

em indivíduos adultos e idosos, distribuídos na área periférica da zona urbana do município de 

Birigui,SP, além de outras enteroparasitoses.  
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 
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