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RESUMO

As infeccdes parasitarias estdo fortemente assaxiad mas condigbes sanitarias e
socioecondmicas, despontando como um grave probdientaldde Publica nos paises
em desenvolvimento devido a falta de politicas diecacdo sanitaria. Com a seguinte
interrogacado: qual a prevaléncia de casos de aistise na populacdo de Cajueiro da
Praia, Piaui, Brasil? Ja que este municipio € pdoteroteiro turistico piauiense,
possuindo uma alta rotatividade de pessoas oriudeasdas as partes do pais e até
estrangeiros. Buscou-se caracterizar epidemiologioée a populacdo do municipio
quanto a prevaléncia de individuos com cisticercmsta populacado, a partir de dados
de exames disponiveis no Laboratorio Central (LACH®SI Piaui. Apds aprovada pelo
Comité de Etica da Faculdade Santo Agostinho, pott0539.825, realizou-se uma
pesquisa retrospectiva, quantitativa e documerdakdda em relatérios referentes a
pesquisa de parasitoses realizada entre os cajsesreem dezembro de 2004, onde
foram obtidas informacOes socioecondmicas e castaamostras de sangue da
populacdo por amostra probabilistica por conveméms=93. As amostras, foram
submetidas ao teste ELISA para o diagnéstico déceisose, pesquisando-se
anticorpos IgGanticysticercus cellulosae no LACEN-PR. Os resultados confirmaram a
alta prevaléncia de infeccdo/doenca pelo complexoiase/cisticercose entre a
populacdo. Na analise, 50,53% das pessoas apmesBntsoros reagentes para
cisticercose pelo método ELISA. Os resultados ainda&cam o carater endémico da
cisticercose na area litoral do estado do PiausiM\smedidas sanitarias devem ser
tomadas pela administracdo publica a fim de mirmgztransmissao dessa parasitose.
Palavras-chave:Cisticercose. Epidemiologia. Saude Publica. Tdstesolbgicos.

ABSTRACT

Parasitic infections are strongly associated wittorphealth and socioeconomic
conditions, emerging as a serious public healtlvlpro in developing countries due to
lack of health education policies. In order to diser what the cysticercosis cases
prevalence in the population of Cajueiro da PrRiaui, Brazil, since this municipality
is part of tourist route of Piaui, and having ahhigrnover of people from all over the
country and even of overseas, we sought to chaizaeteepidemiologically the
population of the municipality regarding the prerale of individuals with cirticercose
in this population, from data of results tests Eme at the LACEN-PI. After being
approved by the Faculdade Santo Agostinho Ethiasirittee, protocol n. 539.825,
was realized a retrospective study, quantitativd documentary based on reports
relating to survey of parasitic among the Cajuaesnin December 2004 where were
obtained the socioeconomic information and coll@@&&od samples of the population
by probabilistic sample by convenience, n = 93. Bleod samples were submitted to
the ELISA test for the diagnosis of cysticercosissearching up IgG antibodies
anticysticercus cellulosae in the LACEN-PR. The results confirmed the highvalence
of infection/disease by the taeniasis/cysticercosimplex among the population. The
results confirmed the high prevalence of infectiiis#ase by the taeniasis/cysticercosis
complex among the population, once 50.53% of peoplre seroreactive for
cysticercosis. The results also indicate the endénof cysticercosis in the coastal area
of the state. Therefore, health measures be takémelpublic administration in order to
minimize the transmission of this disease.

Keywords: Cysticercosis. Epidemiology. Public Health. Immiaggic Tests.
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1 INTRODUCAO

As infeccbOes parasitarias estdo fortemente astxiaas mas condicdes
sanitarias e socioeconémicas, sendo que as cri@pm@gcem como O grupo mais
vulneravel a essas infecgBes. Assim, despontam eomgrave problema de Saude
Publica nos paises em desenvolvimento devido & d&tpoliticas que promovam uma
educacao sanitaria profunda (ARAUJO FILHO et &112 VISSER et al., 2011).

A Lei Organica de Saude dispde no Capitulo I, A%.8 2° que a vigilancia
epidemioldgica se baseia num conjunto de acBestoita de proporcionar tanto o
conhecimento, a detecgcdo e até mesmo a prevencqoatipier mudanca nos fatores
que sdo determinantes e condicionantes da saudediral ou coletiva. Busca-se,
através dessas acOes, a recomendacao e a adog@ulidas que visem a prevencao e
controle das doencas ou agravos (BRASIL, 1990).

Para que se consiga a erradicacdo das infeccdasitfaas é necessario que
ocorra melhorias nas condicfes socioecondmicasaneamento basico e na educacao
em saude junto a populacdo, ou seja, ocasionar npaslanos habitos culturais. No
Brasil sdo escassos estudos que mostrem a reallénela desses parasitas, pois a
maior parte das informacfes € oriunda de estudotu@s (VISSER et al.,, 2011).
Contudo, tem sido relatada no Estado do Piaui umandg prevaléncia de
enteroparasitoses (FURTADO; MELO, 2011).

Devido a alta prevaléncia de enteroparasitosesais @ssociada a falta de
estudos sobre a prevaléncia e gravidade dos casosedrocisticercose entre a
populacdo de Cajueiro da Praia — PI, este estudfusidica por fornecer essas
informacdes primeiramente a populacédo a partir rdssltados de exames realizados
pelo Laboratério Central de Saude Publica Dr. “@d@dvarenga” — LACEN no ano de
2004. A importancia desse estudo no municipiofjoatse por este ser parte do roteiro
turistico piauiense possuindo uma alta rotatividddepessoas oriundas de todas as
partes do pais e, algumas vezes até estrangestsglos deste tipo visam preservar a
saude publica por detectar os potenciais risc@sienaser possivel a ado¢ao de medidas
preventivas entre a populagéo.

Partindo do seguinte problema de pesquisa: qualegal@ncia de casos de
cisticercose na populacdo de Cajueiro da Praia ? Bliscou-se -caracterizar

epidemiologicamente a populacdo de Cajueiro daafrhiquanto a prevaléncia de
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individuos com cirticercose nesta populacéo, arpetdados de exames disponiveis no
LACEN.

1.1 Parasitose

Nos paises em desenvolvimento as enteroparasaosis despontam como um
grave problema de saude publica e no Brasil exisia gravidade maior relacionado a
esse problema devido a falta de politicas que visera educacdo sanitaria profunda.
Pois para que ocorram mudancas nos habitos cslta@raecessario que além de uma
intensa educacdo em saude haja melhorias nas @emsdgpcioecondmicas e no
saneamento basico do pais (VISSER et al., 2011).

A alta prevaléncia das enteroparasitoses entre@sardes que apresentam um
baixo nivel socio econémico e cultural é relaci@aadhigiene, educacao, padrédo de
vida e saneamento basico e ainda estes associpdbseza, ao analfabetismo, a fome e
a injustica social (FERREIRA, 2011).

1.2 Complexo Teniase/Cisticercose

O complexo Teniase/Cisticercose é formado com dlissntas entidades
morbidas e causado pela mesma espécie de cegiorthm em fases diferentes do ciclo
vital. A forma adulta d&aenia solium ou daTaenia saginata no intestino delgado do
homem ocasiona a Teniase, enquanto que a larvBa@aa solium nos tecidos é
responséavel pela Cisticercose (BRASIL, 2010).

Normalmente o ciclo de vida daéaenia solium envolve como hospedeiro
intermediario na forma de cisticerco o suino e, @dmspedeiro definitivo na forma
adulta o homem. Porém quando o homem torna-se geteso intermediario através
da ingestédo de ovos desolium ele adquire a cisticercose (TOGORO et al., 204d).
entanto o conhecimento da prevaléncia da cistiser¢canto em humanos quanto em
animais é limitado (IASBIK et al., 2010).

A intensidade da manifestacdo dos sintomas dedes@@a interacdo parasita-
hospedeiro € dependente da intensidade da resipfisimatoria do hospedeiro. As
manifestacbes clinicas mais comuns dessa patolsg@a convulsbes, cefaléias,

meningites, disturbios psiquiatricos e hidrocefatiarém quando o cisticerco se aloja
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no sistema nervoso central o hospedeiro passa ardpcesentar a neurocisticercose, a
forma mais grave e frequente, apresentando sintorapsiquiatricos e oftalmicos
(BRASIL, 2010; TOGORO et al., 2011).

1.3 Diagnostico

O diagnéstico e, consequentemente, o tratamentonelaocisticercose é
prejudicado As variadas manifestacdes clinicas darotisticercose prejudica o
diagnostico, que acaba sendo um problema, e comsEmente o tratamento. E
possivel detectar essa patologia através da cogdtmrde varios testes, incluindo testes
imunodiagnosticos e cerebrais, testes sorolégicos liguor cefalorraquidiano,
ressonancia magnética e tomografia computadori®al@m o grande problema é que
geralmente as instalacdes necessarias para que regjizados estes exames nao estao
disponiveis em areas endémicas (OLIVEIRA; GAGLIARD13).

Atualmente o teste imunoldgico EITB desenvolvidoapa imunodiagndstico da
neurocisticercose no soro € o mais confiavel, &éleaiglicoproteinas de extrato de
cistos deT. solium purificadas em coluna de lentil-lectina-Sephar@dd® com
sensibilidade de 98% e especificidade de 100% @DRTO, 2009).

Sendo que no Brasil apenas dois kits de ELIBAn{me-Linked Immunosorbent
Assay) utilizados para o diagnostico de cisticercosarfoaprovados pela ANVISA: um
nacional que detecta anticorpos imunoglobulinaldase G anticisticerco em liquor e
outro aleméo que detecta anticorpos IgG dntsolium e cisticerco em soro com
sensibilidade de 100% e especificidade de 93% dedaco fabricante (TOGORO;
SOUZA; SATO, 2012).

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, quanttaidocumental baseada em
relatorios do Laboratorio Central de Saude Pullica“Costa Alvarenga”, conhecido
como Laboratério Central do Estado do Piaui — LACA$CENSO ROSA et al.,
2013; FONSECA, 2002; MARCONI; LAKATOS, 2011; RODRIES, 2012).

Os dados foram obtidos no LACEN, mediante permiggéiesponsavel, através
de um termo de fiel depositario. O laboratorio dstalizado no Bairro Primavera a

Rua 19 de novembro, 1945 no municipio de Teresirmal e tém como objetivo
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primordial atender a comunidade com as mais digeasalises de interesse da saude
publica faz parte integrante da vigilancia em salfieciona como um laboratério
publico, vinculado a Secretaria Estadual de Saattayés da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude. E responsavel por coorderfRede de Laboratérios Publicos e
Privados que realizam andlises de interesse ene gdlldica (LACEN, 2013).

Os dados coletados no LACEN foram referentes esmgltados de exames que
tiveram o material coletado no municipio de Camueia Praia que esta localizado no
litoral do Piaui na divisa com o estado do Cear894 km da capital. Possui uma
populacdo de 7.163, sendo 2.699 residentes nawrbaaa e 4.464 residentes na zona
rural. Possui ema area territorial de 271,707 kom densidade demografica de 26,36
hab/km2. O municipio € um dos principais pontogstioos do estado, devido sua
localizag&o no litoral piauiense (DISTANCIA CIDADER013; IBGE, 20102; IBGE,
2010b).

Assim, participaram da pesquisa 93 sujeitos retadesto municipio de Cajueiro
da Praia — PI. Sendo inclusos homens e mulhergenéss na cidade Cajueiro da Praia
— Pl no ano de 2004 e que quiseram realizar osexadmponibilizados pelo LACEN, e
excluidos os que ndo se enquadravam nestes @itério

As amostras, foram submetidas ao teste ELISA pardiagnostico da
cisticercose, pesquisando-se anticorpos lgGcgstiieer cus cellulosae no LACEN-PR.

A pesquisa seguiu todos os preceitos da Resolgéd2 (BRASIL, 2013),
sendo submetida ao Comité de Etica da Faculdad® @a@ostinho e somente apos
aprovada, protocolo n. 539.825, iniciou-se a pesquilocumental utilizando os
relatérios disponiveis nos bancos de dados do LAQ&& continham as informagdes
referentes aos exames que foram realizados no ipiende Cajueiro da Praia — Pl no
més de dezembro de 2004.

Apos disponibilizagdo dos dados pelo laboratéestes foram organizados e
tabulados, numa planilha ddicrosoft Office Excel 2007, para posteriormente serem

analisados estatisticamente e de acordo com agecaistes publicacdes.

3 RESULTADOS

Apébs andlise dos dados, foram detectadoadiViduos (50,54%) com teste ELISA

reagente para cisticerco de crassiceps, dos quais 28 (30,40%) eram do sexo
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masculino e 19 (20,43%) do sexo feminino, conforiadela 1. Dos testes com
resultado ndo reagente, n=36 (38,70%), 23 (24,78Urespondiam a individuos do
sexo feminino, enquanto 13 (13,97%) a individuos s#xo masculino. Foram
encontrados alguns casos de exames que se enaomtpavximos a zona cinza, n=10
(10,75%), contut off entre 0,221 e 0,257, e representam 7 (7,52%)iohads do sexo

masculino e 3 (3,22%) do sexo feminino.

Tabela 1 — Reatividadersus Sexo dos pacientes, submetidos ao teste ELISA, do

municipio de Cajueiro da Praia, dez. 2004.

Reacao / Sexo Feminino Masculino Total
N % n % n %
Reagente 19 20,43% 28 30,11% a7 50,54%
N&o-reagente 23 24,73% 13 13,98% 36 38,71%
Indefinido (zona cinza) 3 3,22% 7 7,53% 10 10,75%
Total 45  48.38% 48 51,62% 93 100%

Fonte: LACEN, 2014.

A faixa etaria de maior reatividade para cisticeded. crassicepsfoi de 20 a 25 anos,
correspondendo a uma frequéncia simples de 7,53%odalacdo e a 15,22% em
frequéncia acumulada dos exames que reagiram aodoétonforme Tabela 2.
Percebeu-se também que esta faixa etaria de 20aad2; além de ser a mais reativa,
dentro dessa classe, é superior a0 numero de tefbeseagentes correspondendo a
58,15% dos casos. Ressalta-se que esta fase éngustaa de insercdo de jovens ao
trabalho (SILVA; KASSOUF, 2002). Assim, verificoe-sque o percentual de
reatividade aumenta com a idade ja que 25% dos caagentes correspondem a faixa
etéria de 20 a 25 anos, 50% a faixa etaria de8banos e 75% na faixa etéria de 50 a

55 anos.

Tabela 2 — Reatividadersus Faixa Etaria dos pacientes, submetidos ao exanteA;L

do municipio de Cajueiro da Praia, dez./2004.

Faixa Etaria  Reagente N&o-reagente Indefinido Total
15— 20 5,38% 7,53% 1,07% 13,98%
20— 25 7,53% 3,23% 2,15% 12,91%
25~ 30 3,23% 5,38% 1,07% 9,68%
30— 35 2,15% 5,38% 0,00% 7,53%
35—40 6,45% 4,30% 4,30% 15,05%
40— 45 3,23% 1,07% 0,00% 4,30%

Rev. Salude em Foco. Teresina, v. 3, n. 1, art. 146159, jan./jun. 2016 WWW4.fsanet.com.br/revist@



R. R. P. A. Rosa; M. S. V. Nascimento; R.M.C. Lrd& L.F. Soares; S. K. M.Faustino; E. H. Oliveira

45— 50 3,23% 2,15% 0,00% 5,38%
50— 55 6,45% 2,15% 1,07% 9,67%
55~ 60 5,38% 1,07% 0,00% 6,45%
Mais de 60 6,45% 6,45% 2,15% 15,05%
TOTAL 49,48% 38,71% 11,81% 100,00%

Fonte: LACEN, 2014.

Verificou-se que a maioria dos casos reativos ergpabsoas cujas profissdes
estdo diretamente relacionadas as atividades déassecursos naturais (lavrador 80%
e pescador 60%), sendo essa uma das razfes pdaadoenumero de casos em

homens (Tabela 3).

Tabela 3 — Profissdo dos participantes da pescubajetidos ao teste ELISA, do
municipio de Cajueiro da Praia e reatividade pofiggdo em percentagem, dez./2004.

Profissao Total Reagente = Nao-reagente Indefinido
Lavrador 10,75% 80,00% 0,00% 20,00%
Pescador 16,13% 60,00% 26,67% 13,33%

Sem Profissao 6,45% 33,35% 66,67% 0,00%

Aposentado 9,69% 55,55% 33,34% 11,11%

Dona de casa 20,43% 31,58% 57,90% 10,52%
Estudante 12,90% 33,33% 50,00% 16,67%
Professor 4,30% 50,00% 50,00% 0,00%

Outros 19,35% 61,11% 33,33% 5,56%

TOTAL 100,00%

Fonte: LACEN, 2014.

4 DISCUSSAO

Percebeu-se uma alta prevaléncia de casodgetgdo/doenca por cisticerco de
crassiceps entre a populacao (50,53%), o que pode ser explicam base no relatério
da Fundacdo Centro de Pesquisas Econbmicas e sSamaiPiaui (CEPRO) ao
demonstrar que em 2011 a producao de pecuaria ipaindo municipio de Cajueiro da
Praia consistia em 3.172 cabecas de suinos e td&#tas de bovinos ficando em
segundo e quarto lugar respectivamente, perdena®rge para a criagcdo de aves
(galinhas, galos, frangos, frangas e pintos), oé&uaemprovado pelo fato dos 10,75%
dos participantes que afirmaram ser lavradoreartex taxa de 80% de reatividade nos
testes, sendo que 20% destes tiveram resultadesnigds (CEPRO, 2013).
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Alguns estudos confirmam esta relacdo, emindi@ relatem tdo alto grau de
infeccdo. Assim, é demonstrada a infeccédo entrebs\e suinos, porém sem deteccéo
entre os seres humanos, na zona rural de MinassGEEERREIRA et al., 2012). Outro
estudo nesta mesma regido nao detectou nenhumeoVaedia sp. em amostras de
fezes humanas (FELIPPE et al.,, 2014). Contudoooestudo demonstra que entre
populacgdes rurais € comum 0 aparecimento e reconéeto das larvas deaenia, em
carnes de porcos e bois, durante abate (SOUZA; ADME CARRIJO, 2013). Por
fim, € reafirmado que o consumo de carnes provegseale criacao propria se comporta
como variavel de risco ao aparecimento de casosstieercose (SANTOS et al., 2013).

Outro fator que agrava ainda mais a situatdm fato de somente 12,64% da
populacdo possui abastecimento de &gua da redé dgerdistribuicdo, sendo que
49,59% possuem seu abastecimento atraves de pog@scentes e 37,77% por outros
meios que ndo oferecem um adequado tratamento (CERR.3).

Assim as altas taxas de exames positivoH4%t), revelam uma alta taxa de
infeccdo entre os cajueirenses, j4 que a IgG apamto na fase aguda como na

cronica, persistindo por toda a vida.

5 CONCLUSAO

Percebe-se que é alta a prevaléncia de csossticercose entre a populacdo de
Cajueiro da Praia, constatada através da altavidede encontrada nos exames
realizados para pesquisa de anticorpos IgG cgdticercus cellulosae, considerada a
“cicatriz soroldgica”. Medidas que visem a promod&csaude entre a populacdo devem
ser tomadas, assim como a aplicacdo de politicebcpg, para implementar medidas
sanitarias no municipio além de combater os fatdeassco a transmissdo do complexo
teniase/cisticercose. Essas medidas se fazem ngestel devido se tratar de um
municipio localizado no litoral que atrai bastaosgeturistas. O alto nimero de casos de
testes reagentes possui implicacdes clinicas ravagta transmissédo. O estudo sugere
que os proximos sejam direcionados ao acompanhandanpopulacédo associando 0s
habitos de higiene da populacédo, que podem comtplua a transmissdo de parasitos,
com os padrdes de higiene existentes nos pringoaios turisticos da cidade, a fim de
se conhecer as medidas adotadas para se cordasmissao aos turistas.
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