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The Complex Human Taeniasis-Cysticercosis

Resumo
O presente trabalho tem como objetivo revisar o complexo tení-

ase-cisticercose. Trata-se de um sério problema de saúde pública, 

representado por entidades zoonóticas das mais importantes na 

atualidade. O complexo compreende duas doenças distintas, com 

sintomatologia e epidemiologia totalmente diferentes: a teníase 

que corresponde à fase final do ciclo do parasita e ocorre apenas 

no ser humano e a cisticercose que corresponde ao estágio larval 

da Taenia saginata, a qual parasita bovinos, ou da Taenia solium, 

que pode acometer suínos e também seres humanos. A cisticer-

cose e a teníase são encontradas com maior frequência em países 

cujas populações apresentam hábitos de higiene precários e com 

saneamento básico deficiente. Sua etiologia inclui a Taenia solium 

e a Taenia saginata que pertencem à classe Cestoidea, ordem 

Cyclophillidea, família Taenidae e gênero Taenia e as respectivas 

formas larvares, Cysticercus cellulosae e Cysticercus bovis. Na te-

níase a sintomatologia clínica é bastante variável, de acordo com 

a idade e o grau de higidez orgânica do hospedeiro. Em condições 

naturais, os bovinos acometidos por cisticercose não manifestam 

sinais clínicos, já na cisticercose humana, variam dependendo da 

localização dos cisticercos. Quando localizados no sistema nervoso 

central (neurocisticercose) os sinais clínicos podem variar de acordo 

com o número de cisticercos, seu estado de desenvolvimento, a 

variedade morfológica, com sua localização e com as reações que 

provocam no paciente. O controle da teníase-cisticercose depende 

das condições econômicas, sociais e culturais de cada região e país, 

tendo a educação sanitária como ferramenta fundamental.

R
ib

ei
ro

 N
. A

. S
.;

 T
el

le
s 

E.
 O

.;
 B

al
ia

n 
S.

 C
. O

 C
om

pl
ex

o 
Te

ní
as

e 
H

um
an

a-
C

is
ti

ce
rc

os
e:

 a
in

da
 u

m
 s

ér
io

 p
ro

bl
em

a 
de

 s
aú

de
 p

úb
lic

a 
/ 

R
ev

is
ta

 d
e 

Ed
u

ca
çã

o
 C

o
n

ti
n

u
ad

a 
em

 M
ed

ic
in

a 

V
et

er
in

ár
ia

 e
 Z

o
o

te
cn

ia
 d

o
 C

R
M

V
-S

P
 /

 J
o

u
rn

al
 o

f 
C

o
n

ti
n

u
in

g
 E

d
u

ca
ti

o
n

 i
n

 A
n

im
al

 S
ci

en
ce

 o
f 

C
R

M
V

-S
P.

 S
ão

 P
au

lo
: 

C
on

se
lh

o 
R

eg
io

na
l 

de
 M

ed
ic

in
a 

V
et

er
in

ár
ia

, 
v.

 1
0,

 n
. 

1 

(2
01

2)
, 

p.
 2

0–
25

, 
20

12
.

O Complexo Teníase
Humana-Cisticercose:
ainda um sério problema
de saúde pública

Summary
This paper aims at reviewing the taeniasis-cysticercosis complex 

disease. It is a disease that represents a serious public health prob-

lem, thus becoming one of the most important zoonotic diseases. 

The complex comprises two distinct diseases, with totally differ-

ent symptoms and epidemiology: taeniasis that corresponds to 

the final stage of the parasite cycle and occurs only in humans 

and cysticercosis that is the larval stage of Taenia saginata, which 

is a cattle parasite, and also Taenia solium, which can also af-

fect pigs and humans. Cysticercosis and taeniasis are found 

more frequently in countries whose populations have poor hy-

giene and poor sanitation. The taeniasis-cysticercosis complex is 

formed by Taenia solium and Taenia saginata of Cestoda class, 

Cyclophillidea order, family and gender Taenidae Taenia and their 

larval forms, Cysticercus cellulosae and Cysticercus bovis. Tae-

niasis, in its clinical symptoms, is highly variable, according to 

the age and health status of the host. Under natural conditions, 

animals affected by cysticercosis do not show any clinical signs. 

On the other hand, human cysticercosis may vary depending on 

the location of cysticerci. When located in the central nervous 

system (neurocysticercosis) clinical signs can vary depending on 

the number of cysticerci, their development stage, morphological 

variety, its location and the immune response they might cause in 

the patient. The control of taeniasis-cysticercosis depends on the 

economic, social and cultural needs of each region and country, 

and health education is a fundamental tool.
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� Introdução e Revisão de Literatura
O complexo teníase-cisticercose pode ser conceituado como um 

conjunto de patologias decorrentes da infestação/infecção de hos-
pedeiros suscetíveis às formas adultas da Taenia solium e da Taenia 
saginata e seus respectivos estágios larvares representando sério pro-
blema de saúde pública por constituir-se em um dos mais impor-
tantes grupos de zoonoses na atualidade. Este agregado conjuntural 
compreende entidades nosológicas distintas com sintomatologia e 
epidemiologia totalmente diferentes: i) as teníases que decorrem 
da infestação do ser humano, pelo estágio adulto, compreendendo 
a fase final do ciclo das tênias e; ii) as cisticercoses, decorrentes da 
infecção pelos correspondentes estágios larvares, seja da Taenia sagi-
nata, que acomete bovinos, ou da Taenia solium, que pode acometer 
suínos e também seres humanos (FALAVIFNA-GUILHERME et 
al., 2006; CHAGAS et al., 2009; GANC et al., 2009; MARQUES; 
SEIDEL; FIORAVANZO, 2009).

“A importância do complexo está descrita em vários trabalhos sobre 
o tema, citando os prejuízos que acarretam ao rebanho bovino e 
suíno, causados pelas condenações de vísceras e carcaças. Das con-
sequências funestas à saúde humana, ressalta a neurocisticercose e 
sua grande representatividade entre as patologias inflamatórias do 
sistema nervoso central, que pode levar à morte e a cisticercose in-
traocular, que pode levar a cegueira” (AGRODEFESA, 2011).
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Na cisticercose, os bovinos, suínos e o ser humano 
adquirem a infecção quando ingerem alimentos e água 
contaminados com ovos dos respectivos parasitos. 
O ser humano albergando a forma adulta da Taenia 
solium, pode sofrer também a autoinfecção, quando 
por precárias práticas de higiene leva à boca, mãos 
ou objetos contaminados por ovos, após sua própria 
defecação, ou mesmo por movimentos retrógrados do 
sistema digestório (refluxos, vômitos). (GANC et.al., 
2009; AGRODEFESA, 2011).

A ingestão, pelo ser humano, de carne crua ou mal 
cozida, de bovinos ou suínos portadores de cisticercos 
vivos pode levar à eclosão do cisto no estômago, fixa-
ção da larva na mucosa intestinal e desenvolvimento 
da forma adulta da tênia correspondente, em média, à 
três meses após a ingestão do cisticerco. O verme, já 
adulto, começa liberar as proglotes (fragmentos do pró-
prio corpo, como anéis) repletos de ovos. Estima-se que 
cada tênia libere de 1 a 5 anéis por dia, e que cada pro-
glote contenha, em média, 40 mil ovos embrionados, 
infectivos e altamente resistentes às condições adversas 
do ambiente, podendo permanecer viáveis por até oito 
meses, principalmente em locais com clima quente e 
úmido, características presentes na grande maioria dos 
países em desenvolvimento da África, Ásia e América 
Latina, regiões consideradas endêmicas para a doença 
(ESTEVES, 2005; SANTOS, 2008; GANC et al., 2009; 
AGROSOFT BRASIL, 2011;).

Um ser humano infestado pode eliminar milhões de 
ovos livres nas fezes, diariamente, os quais podem sobre-
viver no ambiente por vários meses (SILVA, 2009; GANC 
et al., 2009; AGROSOFT BRASIL, 2011).

O hábito pouco higiênico de evacuar a céu aberto, 
a existência de sanitários sem as devidas fossas, a ine-
xistência de sanitários (como ocorre em extensas áreas 
de monoculturas agrícolas), sanitários instalados sobre 
córregos e rios e a prática de criar suínos alimentados 
com excretas humanas, contribuem para a manutenção 
do ciclo. Assim, ao defecar em locais abertos, o homem 
possibilita a dispersão dos ovos pelo ambiente. As fezes 
ao serem expostas ao sol secam e possibilitam que os 
ovos da tênia tornem-se mais leves que as partículas de 
pó, sendo lançados a grandes distâncias pelo vento, o que 
pode levar à contaminação de rios, plantações, lagoas etc. 
A água contaminada pode ser utilizada na dessedenta-
ção animal, na irrigação de hortas e para o consumo hu-
mano, contribuindo para a transmissão da cisticercose.

Assim, vários autores (PIRES, 2008; GANC et al., 
2009; AGROSOFT BRASIL, 2011) concordam que: não 
é o suíno que infecta o ser humano e sim o ser hu-
mano que transmite a doença para o suíno. Por muitos 

Ungar (1986), Fukuda (2003), Pires (2008) e Ganc 
et al. (2009), referem que as cisticercoses e as teníases 
são encontradas com maior frequência em países cujas 
populações apresentam hábitos de higiene precários 
e deficientes sistemas de saneamento básico, sendo, 
rara na Europa e nos Estados Unidos. A América La-
tina constitui a área de ampla distribuição geográfica 
de ocorrência das cisticercoses, sendo referida desde 
o México até a Argentina e Chile. No Brasil, têm sido 
mais estudadas no estado de São Paulo, onde ainda são 
bastante frequentes. 

Etiologia
Os agentes etiológicos das teníases do presente com-

plexo são representados pela Taenia solium e pela Taenia 
saginata que pertencem à classe Cestoidea, ordem 
Cyclophillidea, família Taenidae e gênero Taenia; en-
quanto a etiologia das cisticercoses é constituída pelas 
respectivas formas larvares, o Cysticercus cellulosae, que 
acomete suínos e humanos e Cysticercus bovis, que afeta 
os bovinos. A infecção humana por ovos de T. solium 
leva à formação de cistos em diversos tecidos, incluindo 
o Sistema Nervoso (neurocisticercose) e o globo ocu-
lar (cisticercose intraocular) com graves repercussões 
para a saúde humana e, em outras regiões do organismo 
também preocupantes, do mesmo modo que o parasi-
tismo pelas formas adultas (PIRES, 2008; CHAGAS et 
al., 2009, AGRODEFESA, 2011).

Ciclo evolutivo 
Participam do ciclo evolutivo da Taenia solium duas 

espécies hospedeiras: uma para a forma adulta, denomi-
nada hospedeiro definitivo, isto é, o ser humano que a 
alberga no intestino delgado e outra para a forma lar-
var, que pode ser o suíno doméstico, selvagem e o ser 
humano. Da mesma forma, a Taenia saginata se utiliza, 
fundamentalmente, de duas espécies hospedeiras: o ho-
mem, que é o hospedeiro definitivo e o bovino, deno-
minado hospedeiro intermediário, pois nele só ocorre a 
fase larvar, denominada cisticerco (Pires, 2008) (Figura 
1), podendo acometer também mamíferos artiodáctilos, 
que servem como hospedeiros intermediários (PAN 
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2003). Acha 
e Szyfres (2002) comentam que a cisticercose humana 
por ingestão de ovos da Taenia saginata não ocorre ou 
é extremamente rara. De acordo com a Pan American 
Health Organization (2003), no periodo de 1993 a 2003, 
não houve relatos na literatura, de casos de cisticercose 
humana causada pelo Cysticercus bovis.
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anos, no contexto das ciências da saúde, julgava-se o 
suíno o agente determinante da ocorrência da doença 
no ser humano. No contexto dos complexos teníases 
humanas-cisticercoses, os fatores determinantes da 
doença compreendem falta de saneamento básico, pre-
cárias práticas de higiene pessoal, falta de diagnóstico 
e tratamento dos portadores de tenias e o acesso dos 
bovinos e suínos aos excrementos humanos, à água e 
aos vegetais contaminados.

No que se refere ao ciclo ser humano–bovino, vale 
ressaltar a intensificação da agricultura, com vastas áreas 
de monoculturas, como por exemplo, extensas áreas 
de plantio de cana-de-açúcar em São Paulo, exigindo a 
concentração de lavradores nos campos, onde não há in-
fraestrutura sanitária para as práticas fisiológicas de ex-
creção de fezes e urina. Na possibilidade da existência de 
lavradores portadores da tênia, ao defecar nos ambientes 
rurais abertos, basta o vento e a chuva para disseminar 
nas pastagens ovos infectantes, que acometerão bovinos 
em fase de engorda nos sistemas extensivos e semiexten-
sivos e, mais uma vez, se tem o ciclo estabelecido.

Quando bovinos e/ou suínos ingerem, direta ou in-
diretamente, esses ovos, adquirem a cisticercose (PIRES, 
2008). A ingestão de ovos pelos animais ocorre, na maior 
parte das vezes, por ingestão de fezes. Bovinos ingerem fe-
zes somente em condições adversas (falta de alimento), já 
os suínos, possuidores de hábitos coprofágicos, têm mais 
facilidade de adquirir a doença (PIRES, 2008) quando 
criados em condições adversas e totalmente insalubres.

Vollkopfy (2008) e Ganc et al. (2009), referem que a 
principal forma de ocorrer cisticercose em humanos é a 
ingestão do ovo da tênia em produtos hortifrutigranjei-
ros contaminados que sofrem manipulação inadequada 
ou devido aos maus hábitos de higiene. 

O consumo de verduras cruas pode ser uma prática 
muito favorável para a transmissão de doenças parasitá-
rias, pois ainda existe, não sendo rara, a prática de irrigar 
hortas com água contaminada com material fecal hu-
mano ou, ainda, utilizar dejetos humanos como adubo, 
principalmente em regiões com baixo índice de desen-
volvimento socioeconômico. A divulgação ampla e clara 
da necessidade de implementar boas práticas agrícolas 
é fundamental para o controle de perigos biológicos de 
destaque na saúde pública.

O mecanismo de transmissão oral-fecal ocorre 
muito frequentemente nas doenças veiculadas por ali-
mentos. Pires (2008) afirma que no caso da cisticercose 
a disseminação direta é a forma mais relevante para a 
ocorrência da doença, em detrimento da dispersão na-
tural dos ovos pelo ambiente, por meio do vento ou de 
água contaminada. 

Sintomas clínicos

Teníase Humana
Na teníase humana a sintomatologia clínica é bastante 

variável, de acordo com a idade e o grau de higidez orgânica 
do hospedeiro. São registrados sintomas como irritabilidade, 
insônia, anorexia ou apetite exagerado, perda de peso, dor 
abdominal, distúrbios digestivos, náuseas, vômitos, diarréia 
alternada com constipação, perturbações nervosas, fraqueza 
muscular, sensação de dor e de fome. Muitas infestações são 
assintomáticas, exceto pelo incômodo de ter segmento de 
vermes emergindo pelo ânus. Os sintomas característicos da 
doença, como dores abdominais, náuseas, debilidade, perda 
de peso, flatulência, diarréia ou constipação, raramente estão 
presentes. Na maioria dos casos o paciente percebe alguma 
alteração quando da observação da liberação das proglotes, 
fato este, que pode ocorrer vários meses após a infestação. 
Essa é uma característica da relação hospedeiro–parasita 
muito importante epidemiologicamente, pois o acometido 
poderá disseminar ovos para o ambiente durante longos pe-
ríodos, antes mesmo de ter sido diagnosticado (GANC et al., 
2009; MARQUES; SEIDEL; FIORAVANZO, 2009).

Cisticercose animal
Em condições naturais, os bovinos acometidos por 

cisticercose não manifestam sinais clínicos. Entretanto, 
experimentalmente, bezerros submetidos à infecções ma-
ciças por ovos de Taenia saginata desenvolveram grave 
miocardite e insuficiência cardíaca associadas aos cisticer-
cos em desenvolvimento no coração (SILVA, 2009). Essa 
informação reforça, mais uma vez, a importância da inspe-
ção rigorosa do coração durante práticas de abate,  sendo 
aconselhável posterior reinspeção e monitoramento.

No suíno infectado pode-se observar, em casos iso-
lados, hipersensibilidade no focinho, paralisia da língua 
e convulsões epileptiformes, porém, a brevidade da vida 
dos suínos impede a observação de manifestações neu-
rológicas (PIRES, 2008).

Silva (2009) considera que durante a fase de dissemi-
nação, os sintomas, quando presentes, estão relacionados 
com a distribuição dos embriões nos diferentes tecidos e 
nesses casos, pode ser observada dificuldade na apreensão 
de alimentos, mastigação e, até mesmo, pseudoparalisia do 
maxilar inferior, no caso de infecção maciça dos músculos 
mastigadores e da língua e tosse seca e quitinosa quando 
localizados nos músculos ou na submucosa da laringe, além 
de transtornos cerebrais em casos de infecções severas.

Cisticercose humana
A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2000), 

Takayanagui e Leite (2001) e ABIPECS (2009), referem 
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que a neurocisticercose é responsável por 50.000 óbitos 
por ano em países em desenvolvimento, principalmente 
da Ásia, África e América Latina. No Brasil, os Estados 
de São Paulo, Minas Gerais, Paraná e Goiás apresentam a 
doença em forma endêmica (MENDES, 2005).

Os sinais clínicos variam dependendo da localização 
dos cisticercos. Quando localizados no sistema nervoso 
central (neurocisticercose), os sinais clínicos podem va-
riar de acordo com o número de cisticercos, seu estado 
de desenvolvimento, variedade morfológica e com sua 
localização. Os sintomas mais frequentes são: crises con-
vulsivas, hipertensão intracraniana, hidrocefalia e dis-
túrbios psiquiátricos. Os cisticercos podem também se 
alojar em outras estruturas, como coração, olhos e mús-
culos (TAKAYANAGUI e LEITE, 2001; ABIPECS, 2009). 

A localização ocular causa redução da visão, irites, 
uveites, retinites, moscas volantes, exoftalmia ou miosite 
com ptose e conjuntivites. O prognóstico visual dos por-
tadores de cisticercose intraocular permanece incerto, 
face aos efeitos danosos produzidos pela presença do pa-
rasito e, mais acentuadamente, após a sua desintegração 
no interior do globo ocular (PIRES, 2008).

Hidalgo (2008) relatou o registro de 937 óbitos por 
cisticercose no Brasil, no período de 1980 a 1898.

Santo (2007), afirmou que a mortalidade relacio-
nada à cisticercose na população não tem sido pesqui-
sada no Brasil; o autor estudou os óbitos registrados 
entre 1985 e 2004 no Estado de São Paulo em que a 
cisticercose foi mencionada em qualquer linha ou parte 
da Declaração de Óbito. As causas de morte foram 
processadas pelo Tabulador de Causas Múltiplas. No 
período de vinte anos ocorreram 1.570 óbitos, sendo a 
cisticercose causa básica em 1.131 e causa associada de 
morte, em 439 casos. Os coeficientes padronizados de 
mortalidade por cisticercose como causa básica apre-
sentaram tendência de declínio, maiores entre os ho-
mens e nas idades mais avançadas. 

As principais causas associadas às mortes por cis-
ticercose foram a hipertensão intracraniana, o edema 
cerebral, as hidrocefalias, as doenças inflamatórias do 
sistema nervoso central e as doenças cerebrovasculares 
(SANTO, 2007).

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) 
foi a principal causa básica nas mortes, tendo como causa 
associada, a cisticercose. Os municípios com maior nú-
mero de mortes foram São Paulo, Campinas, Ribeirão 
Preto e Santo André. Observou-se grande variação en-
tre os municípios na valorização da cisticercose como 
causa básica de morte, determinando sua subestimada 
importância para subsidiar o planejamento de políticas 
de saúde (SANTO, 2007). 

Controle e Prevenção
Germano e Germano (2003) e Esteves et al. (2005) e 

para a Canadian Food Inspection Agency (CFIA) (2011), 
destacam que o controle da teníase-cisticercose depende 
das condições econômicas, sociais e culturais em cada 
região e país. Serêa et al. (2006), indicam a educação 
sanitária como ferramenta fundamental no controle do 
complexo teníase-cisticercose.

Almeida et al. (2006) e Souza et al. (2007), referem 
quem a inspeção veterinária de carnes, executada pelo 
Serviço de Inspeção Federal (SIF), é a medida direta de 
maior importância na prevenção da teníase, pois apesar de 
suas limitações, a inspeção identifica as carcaças com in-
fecções intensas e leves, desde que exista alguma alteração 
visível macroscopicamente, e atua também como crivo sa-
nitário, impedindo a disseminação de agentes zoonóticos.

Vale lembrar que todos os estabelecimentos que rea-
lizam práticas de abate de animais de corte, obrigatoria-
mente, devem realizar a inspeção ante e post mortem dos 
animais e de suas carcaças e vísceras (ARIISPO, 2008), 
sejam eles fiscalizados por Serviços de Inspeção Federal, 
Estadual ou Municipal (AGRODEFESA, 2011). 

“A inspeção sanitária específica para a pesquisa de 
cisticercos fundamenta-se na avaliação visual, na pal-
pação e em cortes dos músculos da cabeça, língua, 
coração, diafragma, músculos do pescoço e intercos-
tais. A liberação da carcaça para consumo “in natura” 
dá-se quando da ausência de cisticercos.  Quando da 
presença de cisticerco será dado aproveitamento con-
dicional ou condenação total, dependendo do número 
de cisticercos e de seu estado de desenvolvimento e 
vitalidade” (AGRODESEFA, 2011).

“Os relatórios sobre as ocorrências são enviados para 
a Agrodefesa que através dos técnicos lotados nas uni-
dades locais que fazem visitas às propriedades a fim 
de investigar o foco, indicar tratamento dos animais, 
manejo da criação e é realizado em parceira com a 
Secretaria da Saúde o trabalho de Educação Sanitária” 
(AGRODESEFA, 2011). 

No Brasil, ocorrem duas situações distintas para os 
complexos teníase humana-cisticercose bovina e suína, 
respectivamente. No contexto do complexo Taenia sa-
ginata/Cysticercus bovis a manutenção do ciclo é deter-
minada pela ausência de saneamento básico em áreas 
rurais, fundamentalmente dedicadas à bovinocultura 
de corte, enquanto que no contexto da teníase/cisticer-
cose por Taenia sollium/Cysticercus cellulosae o ciclo se 
perpetua a partir de produções de suínos em condições 
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precárias de higiene, tecnologia e sanidade, alimentados 
com resíduos orgânicos, em convívio direto com seres 
humanos e abatidos sem inspeção veterinária. Conclui-
-se que o seu controle depende, fundamentalmente, das 
condições econômicas, sociais, culturais e políticas de 
cada região e país, tendo a educação sanitária como fer-
ramenta fundamental.
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