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RESUMO

A Taenia solium é um parasita cestodeo, responsavel pela transmissdo de duas enfermidades:
cisticercose e teniase. A cisticercose é considerada a mais frequente e grave das infeccOes
parasitarias do sistema nervoso humano. O homem adquire a doenca através da ingestdo de
agua e/ou alimentos crus ou mal cozidos contaminados com ovos de Taenia solium. Essas
fontes de infeccdo sdo comuns em populacbes com saneamento basico precario, habitos de
higiene pessoal inadequados e baixo nivel socioeconémico, pois ocorrem, principalmente, por
auto-infeccdo. Os suinos podem adquirir cisticercose acidentalmente atraves da ingestdo direta
ou indireta de fezes de humanos portadores de teniase, em criacdes extensivas. Ao consumir a
carne suina contaminada com cisticercos, 0 homem adquire a teniase, uma parasitose
relativamente branda e de tratamento simples. O controle da teniase/cisticercose é feito,
principalmente, através da inspecdo post mortem em abatedouros suinos. No Brasil, o
Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento é o 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo
direta ou indireta das carnes produzidas no pais. Esse trabalho descreve o complexo teniase-
cisticercose e analisa dados oficiais referentes as condenacfes de carcacas e/ou visceras de
suinos abatidos no Rio Grande do Sul, em frigorificos sob inspecdo federal e estadual, nos
ultimos anos. Através dessas analises, € possivel concluir que a presenca de cisticercos em
suinos abatidos sob inspecdo é cada vez mais rara e varia de acordo com o tipo de inspecao
(estadual ou federal) a que é submetido, provavelmente em funcdo das caracteristicas das

criagdes de onde os animais sao provenientes.

Palavras-chave: cisticercose, teniase, inspe¢do post mortem, suinos.



ABSTRACT

Taenia solium is a cestdodeo parasite responsible for the transmission of two diseases:
cysticercosis and taeniasis. The cysticercosis is considered the most frequent and serious of
parasitic infections of the human nervous system. Man acquires the disease through ingestion
of water and / or raw or undercooked food contaminated with eggs of Taenia solium. These
sources of infection are common in populations with poor sanitation, inadequate personal
hygiene and low socioeconomic status because they occur mainly by self-infection. Pigs can
acquire cysticercosis accidentally through the direct ou indirect ingestion of stool human
teniasis carriers in extensive creations. By consuming contaminated pork with cysticercus, man
acquires taeniasis, a relatively mild parasitosis with simple treatment. The control of taeniasis
/ cysticercosis is done mainly through post mortem inspection in pigs’s slaughterhouses. In
Brazil, the Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento is responsible for supervision
directly or indirectly the meat produced in the country. This work describes the taeniasis-
cysticercosis complex and analyzes official data on convictions of carcasses and / or viscera of
pigs slaughtered in Rio Grande do Sul, in slaughterhouses with federal and state inspection, in
the last years. Through these analyzes, we conclude that the presence of cysticercosis in pigs
slaughtered with inspection is increasingly rare and varies according to the type of inspection
(state or federal) that is submitted, probably because of the characteristics of features the

creations of where the animals are from.

Keywords: cysticercosis, teniasis, post mortem inspection, pigs.
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1 INTRODUCAO

A carne suina é a mais consumida no mundo, representando 37% do consumo mundial
de carnes, segundo relatorio da FAO (2015). Atualmente, o Brasil é o 4° maior produtor e
também o 4° maior exportador de carne suina do mundo (ABPA 2015). O consumo per capita
brasileiro, em contrapartida, ndo é proporcional a alta produtividade da carne e, segundo
informativo da Associacdo Brasileira de Proteina Animal - ABPA (2015), ¢é de
aproximadamente 15 Kg/hab./ano (20 Kg/hab./ano na regido sul do pais). Esse baixo consumo
é, possivelmente, um reflexo do preconceito da populagdo que considera 0s suinos “sujos” ou
que a carne suina faz mal a saide em funcdo de doengas como cisticercose, uso de hormonios,
alto teor de gordura, além de ndo ter caracteristicas organolépticas desejaveis. Contudo, estudos
recentes tém demonstrado que esses conceitos populares estdo ultrapassados e geram ideias
errbneas a respeito do comportamento, manejo, tecnologia de abate e inspe¢do dos suinos.

A cisticercose é uma enfermidade de ampla distribuicdo geogréfica e, em funcéo da
gravidade da sua evolucdo nos seres humanos, € um importante problema de satde publica e
requer atencdo constante. Erroneamente, a populacdo leiga acredita que a cisticercose (ou
neurocisticercose, a forma mais grave da doenca) é transmitida através do consumo de carne
suina. Entretanto, os pesquisadores tém demonstrado ha muito tempo que o Unico risco da
ingestdo da carne suina contaminada com Taenia solium para a populacdo humana é o de
contrair uma teniase, parasitose intestinal que pode ser facilmente tratada e que ndo causa
sintomas graves.

Esse trabalho faz uma reviséo sobre etiologia, patogenia, controle e incidéncias da
cisticercose suina, com as oportunas comparac¢des com a cisticercose e a teniase humanas. Além
disso, os métodos de inspecao post mortem para cisticercose suina foram analisados através de
relatorios do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e da Secretaria de
Agricultura, Pecuaria e Irrigacéo relativos aos abates de suinos nos ultimos anos, no Rio Grande
do Sul.
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2 CISTICERCOSE SUINA

2.1 Etiologia e Ciclo Biologico

A cisticercose € a infecgdo dos tecidos dos suinos pela forma larval do parasito Taenia
solium (MARQUES; SEIDEL; FIORAVANZO, 2008) ou a infec¢do dos tecidos humanos apds
a ingestdo dos ovos do mesmo parasito (ACHA; SZIFRES, 1986; REY, 1991).

Segundo Rey (1991), os cestdédeos Taenia solium e Taenia saginata sdo responsaveis
pela teniase humana. O género Taenia pertence a familia Taenidae, a classe Cestoidea e a ordem
Cyclophyllidea. A Taenia solium é a ténia da carne de porco, enquanto que a Taenia saginata
¢ ada carne bovina. Esses dois cestddeos causam doenga intestinal (teniase) e os ovos da Taenia
solium desenvolvem infeccGes somaéticas (cisticercose). O Unico hospedeiro definitivo de
ambas as ténias (fase adulta do parasito) € o homem, em cujo intestino delgado se alojam. Nos
hospedeiros intermediarios (suinos), o desenvolvimento da Taenia solium se da na musculatura
(PFUETZENREITER; AVILA-PIRES, 2000). Os principais elementos do ciclo evolutivo da
Taenia solium sdo o individuo portador da ténia adulta, os ovos embrionados livres no ambiente
e 0s suinos com cisticercose (PINTO et. al., 2004).

H4&, portanto, trés fases com relacdo a populacdo de parasitas: adulto no hospedeiro
definitivo, ovos no ambiente e larvas (cisticercos) no hospedeiro intermediario, como

demonstrado nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Ciclo evolutivo da Taenia solium

~—Uge @
St n ﬁ B\

M d

1
circulagdo

SERES HUMANOS

Cisticerco VO
no musculo [ é
Proglote

gravida nas fezes
SN

circulagao

Oncostera @ Ovos

embrionados
ou proglotes
ingeridas

FONTE: Organizacdo Panamericana de Sadde, 2001 p. 328

SUINOS
A = auto-infecgdo

Figura 2 - Ciclo bioldgico basico da Taenia solium
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Segundo Gemmel et al. (1983), o homem adquire a ténia ao ingerir carne contaminada
crua ou mal cozida contendo cisticercos. Sob acédo da bile, o escolex desenvagina e fixa-se ao
intestino delgado. Humanos portadores da teniase albergam, em geral, um Unico parasita adulto
no intestino, que libera proglotides gravidas nas fezes (SOBESTIANSKY, 1999). A ocorréncia
da teniase no homem é diretamente influenciada por habitos de natureza alimentar e por
principios de higiene (UNGAR; GERMANO, 1991; FUNASA, 2000). Por outro lado, 0 homem
pode adquirir a cisticercose ao ingerir, acidentalmente, os ovos de Taenia solium em vegetais

crus que estiveram em contato com &gua contaminada ou por auto-infeccdo relacionada a falta



14

de higiene pessoal (BRASIL, 2004). Segundo Veronesi et. al. (1991), a auto-infec¢do ocorre
em portadores de teniase quando proglétides maduras chegam ao estdmago pelo refluxo do
conteudo intestinal (auto-infeccdo interna) ou pela ingestéo de proglotides gravidas, eliminadas
em suas fezes (auto-infeccdo externa). Estas fezes, quando depositadas no solo, sofrem
dessecamento, liberando entdo os ovos embrionarios, que se espalham no ambiente
contaminando as pastagens e a agua (FORTES, 1993). Segundo Mendez et. al. (2005), esta
parasitose esta intimamente relacionada ao saneamento basico precario e ao baixo nivel
socioecondémico que permitem o acesso da populacdo ao consumo de verduras e aguas
contaminadas ou carne de procedéncia desconhecida.

O suino se infecta ao ingerir fezes humanas contaminadas com ovos de Taenia solium
(MARQUES; SEIDEL; FIORAVANZO, 2008). De acordo com Gemmel et al. (1983), quando
0s ovos de ténia sdo ingeridos pelos hospedeiros intermediarios, os embrides (oncosferas) se
libertam do ovo no intestino delgado pela acdo dos sucos digestivos e bile. As oncosferas
penetram na parede intestinal e, em 24 a 72 horas, difundem-se no organismo através da
circulacdo sanguinea. Ocorre entdo formacdo de cisticercos nos musculos esqueléticos e
cardiaco. Os cisticercos da Taenia solium recebem o nome de Cysticercus cellulosae
(MARQUES; SEIDEL; FIORAVANZO, 2008).

2.2 Patogenia e Sinais Clinicos

A cisticercose é considerada a mais frequente e grave das infec¢bes parasitarias do
sistema nervoso humano. A enfermidade é severa, incapacitante e ocasionalmente fatal
(GUSSO et. al., 2004). A teniase é um fator importante para o aparecimento da cisticercose
humana, havendo inter-relacdo estreita entre as duas enfermidades (SALAZAR-SCHETTINO
etal., 1990; SILVA-VERGARA et al., 1994). A importancia do complexo teniase-cisticercose
para a saude pablica se da em funcéo de que o homem, além de hospedeiro definitivo da ténia,
pode se tornar hospedeiro intermediario e abrigar a fase larval, causando a cisticercose humana
(ACHA,; SZIFRES, 1986; REY, 1991).

Os fatores que contribuem para a natureza endémica do complexo teniase/cisticercose
sdo muitos e complexos, mostrando estreita relacéo de d
ependéncia com os habitos de higiene pessoal, familiar e ambiental (AGAPEJEV, 2003).

O ser humano adquire cisticercose através da ingestdo de agua e/ou alimentos crus
(frutas e verduras) contaminados com ovos de ténia; essa contaminagdo pode ocorrer pelo uso

de irrigacdo com agua em contato com esgoto, ou ainda pela utilizacdo de fezes humanas como
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adubo. Habitos de higiene inadequados podem causar contaminacdo de alimentos pelos
manipuladores (PFUETZENREITER; AVILA-PIRES, 2000) e auto contaminacdo pelo
portador de teniase (REIFF, 1994). Apos a ingestdo dos ovos, 0 embrido hexacanto abandona
seu envoltorio no interior do tubo digestivo do hospedeiro (REY, 1983). A eclosdo acontece
provavelmente no duodeno, 24 a 72 horas depois da ingestdo e € estimulada pela a¢do do suco
pancreatico. O embrido hexacanto prende-se a mucosa, insinua-se entre seus elementos
celulares, invade o0s vasos sanguineos e ganha a circulacdo (FORTES, 1993). Esses embrides
podem atingir qualquer tecido humano, porém mostram um grande tropismo pelo sistema
nervoso central (AGAPEJEV, 2003), originando a neurocisticercose. Arseni e Samitca (1957)
observaram que em 90% dos casos que estudaram, a cisticercose era exclusivamente cerebral.

As manifestacGes clinicas da neurocisticercose em humanos dependem de varios
fatores: tipo morfolégico (Cysticercus cellulosae ou Cysticercus racemosus), numero,
localizacédo e fase de desenvolvimento do parasita, além das rea¢cdes imunolodgicas locais e a
distancia do hospedeiro e, portanto, ndo existe quadro patognoménico (TAKAYANAGUI,
LEITE, 2011). De acordo com Narata et al. (1998), o achado clinico mais frequente na
neurocisticercose é a cefaléia (35,5%), seguida de epilepsia isolada (20,9%) ou associada a
outros achados neuroldgicos (9%). Em seus estudos, Takayanagui e Leite (2011) concluiram
que as manifestacdes clinicas mais frequentes da neurocisticercose sao: crises epilépticas
(62%), sindrome de hipertensao intracraniana (38%), meningite cisticercdtica (35%), distdrbios
psiquicos (11%), forma apoplética ou endarteritica (2,8%) e sindrome medular (0,5%). A forma
assintomatica da doenca foi descrita por Chimelli et al. (1998). A suspeita de neurocisticercose
se da através de exames de imagem (RX, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética de cisticercos calcificados). O diagnéstico pode ser confirmado por estudos
soroldgicos especificos (fixacdo do complemento, imunofluorescéncia e hemaglutinacéo) no
soro e liquido cefalorraquiano (BRASIL, 2004). O tratamento da neurocisticercose pode ser
sintomatico, antiparasitario (albendazol ou praziquantel) ou cirdrgico, dependendo do nimero,
tamanho, localizacdo e grau de atividade dos cistos (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 1994).

Em contrapartida, ao ingerir o cisticerco nas carnes suinas cruas ou mal cozidas, 0
homem adquire a teniase (GEMMELL et al., 1983), que pode se apresentar de forma
assintomatica, contudo alguns pacientes manifestam alteracfes no apetite (anorexia ou apetite
exagerado), dor abdominal, nauseas, vémitos, diarreia, perda de peso, irritabilidade e fadiga
(CARRADABRAVO, 1987; HUGGINS, 1989). O diagnostico da teniase pode ser realizado

através do exame de proglotes/ovos nas fezes ou pesquisa de ovos com a técnica da fita gomada
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na regido perianal (PFUETZENREITER; AVILA-PIRES, 2000). As drogas mais utilizadas
atualmente para o tratamento sdo o praziquantel, mebendazol e albendazol (HUGGINS, 1989;
REY, 1992; BRASIL, 2004).

Os suinos, por outro lado, desenvolvem cisticercose ao ingerem 0s ovos das ténias junto
com 0 pasto ou a agua. O héabito pouco higiénico das pessoas defecarem diretamente no
ambiente ou em sanitarios sem fossas contribui para o problema (ACHA; SZYFRES, 1986).
Gemmel e Lawson (1982) consideram que a ingestdo de ovos pelos animais se da na maior
parte das vezes, por ingestdo de fezes. O desenvolvimento completo da cisticercose nos suinos
ocorre em 60 dias apds a infeccdo (SALAZAR-SCHETTINO; HARO-ARTEAGA, 1990),
permanecendo a larva infectante para 0 homem durante varios anos (REY, 1992).

2.3 Controle

Segundo Marques et al. [(2008?)], os fatores de risco para Taenia solium no homem
sdo: 0 consumo frequente de carne suina mal cozida; precaria higiene individual, de moradias
e de instalacdes; condicdes socioecondmicas; falha no reconhecimento do ciclo de vida do
parasito; suinos circulando ao redor das casas e com acesso as excretas humanas; manipuladores
de alimentos com deficiente higiene pessoal e disposic¢éo inadequada de carcacas infectadas.

A inspecdo sanitaria da carne, efetuada em matadouros, constitui um importante
mecanismo de controle da teniase e cisticercose, como recurso preventivo, reduzindo o
consumo de carne com cisticercos e contribuindo com a vigilancia epidemioldgica da doenca
(ARRUDA et al., 1990). Segundo Ungar e Germano (1992), o diagndstico da cisticercose em
abatedouros, somado a informacao da origem do animal, possibilita a definicdo de areas de
ocorréncia da doenca para que possam ser executadas medidas de controle.

Schantz (1992) et al. destacaram algumas caracteristicas do ciclo evolutivo da Taenia
solium que justificam uma real possibilidade de erradicacdo da enfermidade: a) o ciclo de vida
requer o homem como seu hospedeiro definitivo; b) a teniase humana é a unica fonte de
infeccdo suina; c) a criacdo de porcos pode ser controlada; d) ndo se conhecem reservatérios
silvestres. Portanto, para a erradicacdo de Taenia solium é necessaria uma combinacao de trés
principais medidas de controle: melhoria na criacdo suina, aplicacdo da inspecéo de carnes e
melhoria dos padrdes sanitarios da populacdo humana (ARRUDA et al., 1990).

A Organizacdo Panamericana da Saude (1994) prop0s as seguintes estratégias para o

controle da teniase/cisticercose:
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— Programas de intervencdo a longo prazo: conjunto de medidas consideradas ideais
na prevencao da teniase/cisticercose, incluindo adequada legislacéo, aprimoramento das
condicGes de saneamento ambiental, educacdo sanitéria da populacdo, modernizagao da
suinocultura e eficacia na inspecéo da carne.

— Programas de intervencdo a curto prazo: atuagdo imediata nas comunidades
endémicas através do tratamento de teniase em massa da populacdo. Essa estratégia tem
como justificativa os elevados custos da modernizacao da infra-estrutura sanitaria e a

lentid&o do processo de desenvolvimento socioeconémico e cultural da populacao.

Segundo Marques et al. [(2008?)], para o tratamento da teniase/cisticercose, as drogas
possivelmente utilizadas séo: albendazole, niclosamida e praziquantel. Ainda segundo 0 mesmo
autor, uma vacina para suinos esta em desenvolvimento e, uma vez utilizada, podera remover a
fonte de infeccéo para humanos.

Qualquer controle deve reconhecer a multiplicidade de fatores que interagem para a
ocorréncia da enfermidade, sejam fatores bioldgicos, ou o impacto socioecoldgico na dinamica
de transmissdo (GEMMEL, 1987).

2.4 Histdrico e Incidéncias

A cisticercose ¢ uma enfermidade de distribuicdo cosmopolita e de carater zoondtico
(MONTEIRO et. al., 2004). E considerada a mais importante doenca parasitaria do sistema
nervoso humano (WHO, 2000). Embora existam relatos de sua distribuicdo mundial, inclusive
em paises desenvolvidos como 0s EUA, a ocorréncia de Taenia solium é mais comum em paises
em desenvolvimento, como México, paises da América do Sul e Central, Africa do Sul e sudeste
asiatico, devido as tecnicas de pecuaria primitivas, insalubridade ambiental e deficiéncia de
instrucdes e de higiene da populacdo (CARRADABRAVO, 1987).

Os registros sobre a prevaléncia da cisticercose suina no Brasil estdo relativamente
desatualizados e sinalizam para um ligeiro decréscimo em animais inspecionados pelo SIF
(Sistema de Inspecdo Federal). Mantém-se, contudo, um quadro indefinido e preocupante
associado a clandestinidade do abate e da comercializagcdo dos animais, 0 que dificulta a
determinacdo de sua real prevaléncia (LOBATO, 2008).

No caso de suinos criados em granjas e abatidos sob inspecéo, resultados obtidos por
diversos autores confirmam a queda na ocorréncia da doenca nessa situacdo (CHAGAS et al.,

2008). Molin e Silveira (2005) observaram 0,06% de ocorréncia de cisticercose ao examinarem
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1571 carcagas de suinos abatidos em Realeza-PR. Em sua pesquisa soroldgica (ELISA e
Immunoblot), Pinto et al. (2002) constataram 0,3% de prevaléncia da doenca em 322 suinos
abatidos sob inspecéo federal. Paiva (2006) publicou resultados de sua pesquisa realizada no
ano de 2004, onde constatou as seguintes frequéncia de ocorréncia de cisticercose suina em
estados brasileiros: MG (0,0016%), PR (0,0002%) e RS (0,0003%). A inspecdo das carcagas
de 85 suinos em um abatedouro sob inspe¢do municipal, em Barbalha-CE, revelou que quatro
animais (4,7%) apresentaram cisticercos (SILVA et al., 2007). Segundo dados apresentados por
Renuncio (1997), desde a década de 80, o estado de Santa Catarina possui indices inferiores a
0,1% de prevaléncia para a cisticercose suina.

Entretanto, Pinto et al. (2002) constataram outra realidade de prevaléncia de cisticercose
em 306 suinos criados soltos em comunidades rurais; em seus estudos — atraves das técnicas de
ELISA e Immunoblot —, os autores obtiveram uma frequéncia de 8,2% de cisticercose nos
animais. Arruda et al. (1990), estabelecram uma taxa de 20% de cisticercose suina em
comunidades rurais, onde 0s animais sdo criados suinos soltos no Estado do Parana. Diante
disso, é possivel estabelecer uma correlagdo entre as condi¢Ges de criacdo dos suinos e a
prevaléncia da cisticercose. Enquanto a frequéncia da enfermidade decresce em animais criados
em granjas tecnificadas e abatidos sob inspecdo, a situacéo ainda esta indefinida e preocupante
quando se avalia a criacdo nédo industrial e o abate clandestino dos animais (PINTO et al., 2004).

Os estudos de Souza et al. (1998) apontaram uma prevaléncia de 7,61% de cisticercose
em suinos criados com habitos de higiene comprovadamente inadequados em Goiania-GO.
Gutiérrez e Ospina (1986) advertem gue os animais criados sem boas condic6es de higiene, nas
pequenas propriedades, em geral sdo sacrificados pelos préprios donos, sem inspecdo
veterinaria, para o consumo da familia ou sdo vendidos livremente nos mercados. Segundo
Herbert e Oberg (1974), a criacdo livre de suinos no ambiente estd associada ao abate e
distribuicdo de carnes ndo inspecionadas interferindo nas estatisticas da real prevaléncia da
cisticercose suina.

Pinto et al. (2002), verificaram que a chance de encontrar cisticercose em suinos nao
inspecionados, geralmente procedentes de criacbes domésticas, chega a ser cinco vezes maior
do que nos suinos inspecionados, criados com maior rigor higiénico-sanitario. Duarte (1989)
concluiu que a tecnificacdo ocorrida na suinocultura foi o fator que mais contribuiu para

diminuir a cisticercose suina.
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2.5 Técnicas para Identificagdo da Cisticercose Suina

2.5.1 Téecnicas de inspecdo post mortem

O sistema atual de inspecéo de carnes permaneceu imutavel desde o inicio do século 20.
Isto engloba a inspecdo em frigorificos de cada animal antes e depois do abate. Atualmente, as
carcacas sao sujeitas aos mesmos métodos de inspecdo, independentemente de suas origens e
0s conhecimentos adquiridos sobre a natureza e epidemiologia de infec¢fes zoondticas durante
0 século passado ndo influenciaram os procedimentos e o foco dos regulamentos de inspecao
de carnes (EUROPEAN COMISSION, 2000).
A inspecdo post mortem é realizada em todos os suinos abatidos e estd dividida em
Linhas de Inspecéo, de acordo com o local a ser inspecionado (BRASIL, 1995):
Linha "Al"- Inspecdo de cabeca e nodos linfaticos da "papada”;
Linha "A"- Inspecdo do Utero;
Linha "B"- Inspecéo de intestinos, estbmago, bago, pancreas e bexiga;
Linha "C"- Inspecdo de coracdo e lingua;
Linha "D"- Inspecdo de figado e pulméo;
Linha "E"- Inspecéo de carcaca;
Linha "F"- Inspecéo de rins;
Linha "G"- Inspecdo de cérebro.
Trés procedimentos basicos sustentam as praticas de inspecao post mortem em suinos:
a observacdo, a palpacdo e a incisdo. O objetivo é identificar lesdes patolégicas nos animais
destinados ao abate. A pesquisa de cisticercose em suinos, bem como a destinacdo das carcagas
e visceras de animais comprometidos, esta descrita no Regulamento de Inspecdo Industrial e
Sanitéria de Produtos de Origem Animal — RIISPOA (BRASIL, 1952) e nas Normas Técnicas
de Instalacdes e Equipamentos para Abate e Industrializacdo de Suinos (BRASIL, 1995).
Segundo Brasil (1995), os locais de eleicdo para pesquisa de cisticercose em carcagas
de suinos, no post mortem sdo: cabeca, lingua e coragdo, além da carcaca. A inspec¢do do cérebro
somente sera realizada se a industria comercializar ou industrializar o mesmo. As técnicas

utilizadas variam de acordo com o local inspecionado, de acordo com o Quadro 1, abaixo.
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Quadro 1 — Locais e técnicas de pesquisa de cisticercose na inspecao post mortem de suinos
LOCAL TECNICA DE PESQUISA

Incisdo sagital dos masseteres e pterigoideos praticando

] incisdes extensas e profundas de modo a oferecer o0 maximo de
Cabecga (Linha A) . 3 o o
superficie a exploracdo de cisticercose e sarcosporidiose.

Exame visual externo da lingua, massas musculares, laringe,
faringe e tecidos adjacentes.

Lingua (Linha C) Palpacdo do o6rgao.

Corte longitudinal profundo da face ventral mediana, para

pesquisa de cisticercose e sarcosporidiose.

Examinar visualmente o epicardio e a superficie do coracao,
sob &gua morna corrente a 38/40°C, com vistas a pesquisa de
cisticercose e sarcosporidiose. Incisar longitudinalmente (sob
chuveiro a 38°C a 40°C) o coracdo esquerdo da base ao apice,
estendendo a incisdo através da parede intraventricular até o
Coragéo (Linha C) coracdo direito, permitindo uma maior exposicao das cavidades
atrio-ventriculares.

Exame visual do endocéardio e valvulas.

No caso de animais descartados da reproducao, deve ser feita a
pesquisa da cisticercose no diafragma, mesmo que esta
parasitose ndo tenha sido detectada nas demais linhas de
inspecdo.

Para a pesquisa de cisticercose, abertura com cortes
Carcaca (Linha E) o )
longitudinais adequados nos musculos do pescogo, peito,
paleta, psoas e parte interna dos pernis, a fim de desdobrar-lhes
a superficie exploravel, bem como exame do diafragma. A
critério do Médico Veterinario responsavel pela Inspecéo Final,

0s cortes podem ser estendidos a outros musculos.

FONTE: o proprio autor

O destino das carcagas com cisticercose € determinado pelo grau de infestagdo. Nos
casos de aproveitamento condicional, os produtos deverdo ser submetidos a esterilizagdo ou

fusédo pelo calor, tratamento pelo frio, salgamento ou rebeneficiamento, segundo Brasil (1952).
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No caso de infestacOes intensas por Cysticercus Cellulosae — comprovacdo de um ou mais cistos
em incisbes praticadas em vérias partes da musculatura e numa &rea correspondente,
aproximadamente, a palma da mao —, as carcacas deverdo sofrer condenacao total. Entretanto,
os tecidos adiposos provenientes dessas carcacas poderdo ser utilizados para o fabrico de banha.
Faz-se rejeicdo parcial nos seguintes casos, de acordo com Brasil (1952): a) quando se verifica
infestacdo discreta ou moderada, apds cuidadoso exame sobre o coragdo, musculos da
mastigacdo, lingua, diafragma e seus pilares, bem como sobre musculos facilmente acessiveis.
Nestes casos devem ser removidas e condenadas todas as partes com cistos, inclusive os tecidos
circunvizinhos; as carcagas sdo recolhidas as camaras frigorificas ou desossadas e a carne
tratada por salmoura, pelo prazo minimo de 21 dias em condi¢Ges que permitam, a qualquer
momento, sua identificacdo e reconhecimento. Esse periodo pode ser reduzido para 10 (dez)
dias, desde que a temperatura nas camaras frigorificas seja mantida sem oscilacdo e, no
maximo, a 1°C; b) quando o nimero de cistos for maior do que o mencionado no item anterior,
mas a infestacdo ndo alcance generalizacdo, a carcaca sera destinada a esterilizacao pelo calor
e ¢) podem ser aproveitadas para consumo as carcagas que apresentem um Unico cisto ja
calcificado, apds remocéo e condenacdo dessa parte.

Ainda segundo Brasil (1952), as visceras — com excecdo dos pulmdes, coracdo e por¢do
carnosa do esofago — e a gordura das carcacas destinadas ao consumo ou a refrigeracdo nao
sofrerdo qualquer restricdo, desde que consideradas isentas de infestacdo; os intestinos podem
ser aproveitados para envoltério, normalmente.

Segundo Soares et. al. (2006), o exame realizado na rotina de inspecdo sanitaria em
frigorificos pode ndo identificar lesbes em animais com baixos niveis de infeccdo,
principalmente, se procedentes de areas endémicas, ndo sendo o método mais indicado para
selecionar animais sadios, apenas os infectados (GONZALEZ et. al., 1990). Segundo
EUROPEAN COMISSION (2000), o sistema de inspecdo por incisdo fisica obrigatoria requer
um numero limitado de cortes e o resultado €, portanto, que lesGes associadas a doengas ou
infestagOes parasitarias podem néo ser verificadas em alguns casos. Nos ultimos anos, tem sido
sugerido que o conhecimento sobre salde e gerenciamento de animais para 0 consumo humano
ja no campo poderia ser utilizado para determinar quais animais tém maior probabilidade de
apresentar anormalidades graves ou subclinicas na matanca (EUROPEAN COMISSION,
2000).

A inspecdo post mortem como medida sanitaria em suinos de abate para a producéo de
carne hoje garante muito pouco na melhoria da seguranga da carne, considerando-se 0s

reconhecidos danos quimicos e microbiologicos. Além disso, a manipulacdo e incisfes
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atualmente requeridos aumentam o nivel de contaminagéo cruzada por patégenos zoondticos,
como demonstrado no Quadro 2, abaixo (EUROPEAN COMISSION, 2000).

Quadro 2 - Riscos potenciais para a saide humana na manipulacdo ou consumo de carne suina

Potencial
contaminagéo ivel i Relevancia da
. cruzada na Poss,lve ISCO para a deteccdo na inspecao
BACTERIAS . « salde humana ao .
manipulacédo da : de carcagas na linha
: consumir a carne
carne na linha de de abate
producao

Brucella + - Néo
Campylobacter + + N&o
Erysipelothrix + - Néo
Listeria + + N&o

Mycobacterium + + Sim / N&o
Salmonella + + Néo

Streptococcus suis + - Sim / Nao
Staphylococcus N N NEoO

aureus
Yersinia + + Néo
Mlcroblo_s _rgs_lstentes + + NEo
a antibidticos

FONTE: EUROPEAN COMISSION, 2000

Em outubro de 2011, a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos — EFSA
publicou um parecer cientifico onde concluiu que as palpaces e as incisdes atualmente exigidas
na inspec¢do post mortem de suinos implicam um risco de contaminacdo cruzada com bactérias
perigosas. Diante disso, os métodos de palpacdes e incisGes deixaram de ser exigidos na rotina
de inspecdo, sendo utilizados apenas em animais que tiveram alguma anomalia identificada em
outros exames (EFSA, 2011).

2.5.2 Teste sorologico por ELISA

Recentemente os testes soroldgicos para pesquisa de anticorpos tém sido empregados
com sucesso no diagnostico de cisticercose suina (LOBATO, 2008). O ELISA (Enzyme Linked
Immunossorbent Assay) € o mais indicado para diagndstico sorologico de cisticercose em
regibes endémicas, visto que pode ser facilmente automatizado e possui boa repetibilidade

(SOARES, 2003). Estes testes tém atingido destacado espago no diagnostico da cisticercose
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humana e mais recentemente da suina, como alternativa aos demais, devendo ser padronizados
para assegurarem um bom desempenho (MONTEIRO et al., 2004). Segundo Soares
(2003), a padronizacdo do diagnostico por ELISA permitird avaliar animais com cisticercose
guando estes encontram-se ainda nas criacdes ou antes do abate, mesmo para aqueles portadores
de um pequeno ndmero de cisticercos. Em sua pesquisa com suinos experimentalmente
infectados com ovos de Taenia solium, Soares (2003) concluiu que: a) 0 exame in vivo ndo
detectou a presenca de cisticercos em nenhum dos animais; b) todos os animais apresentaram
cisticercos em minucioso exame post mortem; ¢) todos os suinos, ainda que negativos no exame
clinico in vivo, apresentaram niveis detectaveis de IgG em todos os periodos de infeccao.

Ao compararem o diagndstico clinico de cisticercose em suinos pela palpacao da lingua
com o diagnostico soroldgico por ELISA, Phiri et al. (2002) detectaram que 20,8% dos 98
suinos avaliados em uma regido da Zambia foram positivos no ELISA, enquanto que apenas

8,2% desses animais foram identificados no exame in vivo.
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3 MATERIAL E METODOS

Foram analisados relatorios estatisticos do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), para achados de cisticercose em carcagas e visceras suinas em todos
os abatedouros com SIF, no estado do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2005 e 2015. Para a
inspecdo post mortem dos suinos e a destinagdo das carcagas e visceras comprometidas, o
MAPA utiliza a legislacéo brasileira vigente, descrita anteriormente no presente trabalho. Os
relatorios apresentavam informacdes sobre nimero de animais abatidos e as condenacdes totais
e/ou parciais por cisticercose, de acordo com os 6rgaos afetados e os destinos determinados:
graxaria, tratamento pelo frio, salsicharia, conserva, fusdo para banha e outros (né&o
especificados nos relatdrios).

Para melhor demonstracdo, os dados do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento foram divididos em dois grupos, de acordo com a localizagdo dos cisticercos. O
Grupo “Carcagas” compreende as condenagdes de carcacas inteiras. No Grupo “Visceras”,
estdo contabilizadas as condenagdes parciais que ocorreram nesse periodo de tempo, segundo
0s mesmos relatorios do MAPA.

Além disso, foram obtidos e processados dados da Secretaria da Agricultura, Pecuéria
e Irrigacdo (SEAPI), para achados de cisticercose em carcacas de todos os suinos abatidos sob
inspecdo estadual do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2009 a 2015. Para melhor visualizagéo
desses dados, foi elaborado um quadro demonstrativo que apresenta as quantidades de animais
abatidos e as condenac@es por cisticercose durante os sete anos analisados.

Tanto os dados do MAPA quanto as informagdes da SEAPI obtidos para o presente
trabalho foram avaliados primeiro de forma individual e, posteriormente, como indicadores
para comparacdo dos sistemas de inspecdo de cisticercose, bem como das diferentes origens

dos suinos abatidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados de cisticercose suina referentes aos anos de 2005 a 2015, no Rio Grande do
Sul, segundo o MAPA foram divididos em dois grupos (Carcacas e Visceras), como explanado
anteriormente, e estdo descritos no Quadro 3, de acordo com o0 ano de abate e inspe¢do. Nos
anos de 2012 e 2013, ndo houve casos de condenagdo de carcagas ou visceras, segundo 0s
relatorios do MAPA. No Grupo Visceras, durante os 11 anos analisados, 0s rins obtiveram
maior numero de condenacBes (46 pares), seguidos de coracdo (45 unidades), lingua (32
unidades), figado (9 unidades), intestino (7 unidades), pulmdes (6 pares) e baco (6 unidades).
Durante o periodo, 28 cabegas foram condenadas.

Quadro 3 — Numero e Percentual Total de Condenacdes de Carcacas e Visceras de Suinos, por
cisticercose, abatidos sob Inspecdo Federal no Rio Grande do Sul, segundo
relatérios do MAPA, entre 2005 e 2015.

NUMERO DE CONDENACOES .
NUMERO TOTAL DE
ANOS .
Grupo Grupo Total SUINOS ABATIDOS
Carcacas Visceras
2005 6 62 68 4.821.473
2006 6 34 40 5.978.435
2007 8 29 37 6.429.805
2008 1 51 52 6.523.497
2009 0 1 1 6.613.320
2010 0 1 1 6.575.675
2011 24 1 25 6.739.346
2012 0 0 0 7.033.899
2013 0 0 0 7.236.486
2014 6 0 6 7.258.846
2015 2 0 2 7.163.853
TOTAL 53 179 232 72.374.635
% TOTAL DE
~ 0,0000732 | 0,0002473 | 0,0003205 -
CONDENACOES
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As informac0es acerca das condenacgdes por cisticercose em matadouros-frigorificos de
suinos sob inspecdo estadual, no Rio Grande do Sul, entre os anos de 2009 e 2015, estdo

demonstradas no Quadro 4, abaixo.

Quadro 4 — Condenac0es de Suinos, por cisticercose, abatidos sob Inspecdo Estadual no Rio
Grande do Sul, segundo relatérios da SEAPI entre 2009 e 2015.

ANOS TOTAL CONDENACOES |  TOTAL ABATIDOS
2000 0 359.878
2010 0 522.999
2011 0 697.602
2012 0 780.938
2013 45 750.369
2014 20 706.229
2015 6 700.705

TOTAL 71 4518.720
% TOTAL DE
CONDENACOES 0.00to7L2 '

A partir da analise desses resultados, verifica-se que a identificacdo da cisticercose suina
pelos métodos de inspecdo post mortem regulamentados pelo RIISPOA (BRASIL, 1952) e
pelas Normas Técnicas de Instalacdes e Equipamentos para Abate e Industrializagdo de Suinos
(BRASIL, 1995) tem diminuido, via de regra, em estabelecimentos sob inspecdo federal,
enguanto o numero de animais abatidos nos mesmos estabelecimentos tem aumentado.
Segundo EUROPEAN COMISSION (2000), o grau de operacédo e a velocidade da linha de
abate podem diminuir a eficiéncia na deteccdo de anormalidades anatomopatoldgicas nos
animais abatidos, pois o tempo disponivel para os procedimentos obrigatorios de inspecéo é
insuficiente para uma avaliacdo adequada.

De acordo com os dados obtidos da SEAPI, o nimero de suinos abatidos variou bastante
durante os sete anos analisados, tendo aumentado consideravelmente até 2012, quando atingiu
0 apice, e diminuido em menor proporcao até 2015. N&o foi possivel correlacionar o nimero
de animais abatidos com o numero de condenacdes por cisticercose, visto que o ano de 2012
teve o maior nimero de abates, mas ndo houve condenacgoes.

Quando comparadas as quantidades totais de suinos condenados pela inspecéao federal e

pela inspecdo estadual, no Rio Grande do Sul, observa-se que existe uma maior incidéncia de
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cisticercose em animais abatidos sob inspecdo estadual. Considerando-se que 0s suinos
inspecionados pela SEAPI sdo, em grande parte, criados em pequenas propriedades, confirma-
se 0 aumento da prevaléncia de cisticercose em suinos criados soltos em comunidades rurais a
que Pinto et al. (2002) se referiram em seus estudos. Diante disso, é possivel estabelecer uma
correlacdo entre as condi¢des de criagdo dos suinos e a prevaléncia da cisticercose. Enquanto a
frequéncia da enfermidade decresce em animais criados em granjas tecnificadas e abatidos sob
inspecdo, a situacdo ainda esta indefinida e preocupante quando se avalia a criagdo ndo

industrial e o abate clandestino dos animais (PINTO et al., 2004).
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5 CONCLUSAO

A cisticercose suina € uma doenca parasitaria bastante importante para a populacao
humana, pois a ingestdo de carne suina contaminada pode provocar teniase em pessoas, quando
ndo é feito o cozimento adequado do alimento. Erroneamente, a cisticercose suina é muitas
vezes relacionada com a cisticercose humana, mas esse trabalho demonstrou que a cisticercose
humana é causada pela ingestdo de ovos de Taenia solium, enquanto que a carne suina apenas
pode apresentar a fase larval desse parasito.

Para o controle das teniases humanas, é necessaria a identificagdo de suinos com
cisticercose, através da inspecdo post mortem das carcacas e visceras suinas nos abatedouros,
seguindo as técnicas descritas no Regulamento de Inspecdo Industrial e Sanitaria de Produtos
de Origem Animal — RIISPOA,; no entanto, essas técnicas ndo sao precisas e permitem falhas,
tornando-se questionaveis. Atualmente, a técnica de diagndstico soroldgico da cisticercose
suina por ELISA tem se mostrado eficiente e, se padronizada, pode tornar a inspecdo post
mortem de suinos mais segura. Entretanto, a clandestinidade do abate e da comercializacdo dos
animais ainda é um quadro preocupante, visto que dificulta a estimativa da real prevaléncia da
cisticercose suina e impede que a inspecao seja abrangente a todos o0s produtos.

A prevaléncia de cisticercose suina nos abatedouros sob inspecao federal e estadual no
Rio Grande do Sul nos ultimos anos tem sido muito baixa, embora haja variagdes entre 0s anos
analisados e entre os niveis de inspec¢do aos quais 0s animais sdo submetidos. Somado a isso, a
gravidade dos sintomas por uma ingestao acidental do cisticerco ndo justifica uma inspecéo
post mortem tdo rigorosa. Como agravante, a possibilidade de infeccdo bacteriana cruzada nas
carnes e visceras inspecionadas torna esse método de inspecdo arriscado, podendo ser
potencialmente perigoso para a saude do consumidor. Diante dessas andlises, torna-se
imprescindivel avaliar com mais critério as técnicas de inspecdo post mortem para pesquisa de
cisticercose suina previstas na legislacdo brasileira vigente. Deve-se considerar a possibilidade
de padronizacdo dos testes sorologicos nos animais antes do abate (nos matadouros ou mesmo
nas granjas de criacdo) afim de melhorar a especificidade e a sensibilidade do diagnostico e

evitar as possiveis contaminagdes dos produtos finais nos frigorificos.
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