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Sumario

Com o objectivo de avaliar a importancia da exposicdo humana a cisticercose na cidade de Tete, situada na regido central .
Mogambique, realizou-se um estudo transversal seroepidemiolégico em 193 individuos recrutados de 69 familias seleccionadas p,
amostragem aleatoria multietdpica. Cada individuo foi submetido a um questiondrio sobre hdbitos higiénicos e alimentares e testqg,
para anticorpos séricos anti-cisticerco (cisticercus cellulosae) por ELISA e para parasitas intestinais por exame microscépico de fey,
apds concentragdo por centrifugagao e flutuacdo. Nao se detectou a presenga de Taenia solium (n=143) mas 32 soros (n=157) fora
positivos ao ELISA (20%; IC 95% 13.7 - 26.3). A prdtica de actividades agricolas de subsisténcia teve uma associagdo estatisticamen
significativa com a seropositividade ()*=12.9, p<0.05) mas ndo com a prdtica actual ou anterior de suinicultura (}°=0.94, p>0.05).

Palavras chave: Cisticercose, teniase, epidemiologia, ensaio de imunoadsorcdo ligado a enzima (ELISA).

Summary - . e e .
Taeniasis and human cysticercosis in Tete City, Mozambique

With the aimofevaluating the importance of exposure to cysticercose in Tete City, central Mozambique, a cross-sectional seroepidemiologic
study was carried out in 193 subjects. They came from 69 families selected by multistage random sampling. We administered
questionnaire regarding hygiene and food customs to each subject. We also tested for serum anti-cysticercosis (cysticercus cellulosa
antibodies using an ELISA technique and for intestinal parasites by faecal microscopy after concentration by centrifugation and flotatio
Taenia solium was not detected in the faeces (n=143), but 32 sera (n=157) had a positive ELISA test (20%; 95% C.I. 13.7 - 26.3). T
practice of subsistence agriculture showed a significant association with seropositivity ( x’=12.9, p<0.05), but there was no associati
with past or present pigkeeping (x*=0.94, p>0.05).
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INTRODUCAO

Contrariamente 2 maioria das zoonoses, 0
homem constitui um elo essencial na
epidemiologia da teniase e da cisticercose
humana causadas por Taenia solium. O
homem € o hospedeiro definitivo, sendo
responsiavel pela contaminagao das
pastagens, dguas e hortas, fundamen-
talmente por defecacdo a c€u aberto.
Adquire a forma intestinal, consumindo
carne de porco mal cozida contaminada
com a forma intermediaria do parasita
(cisticercos); infecta-se, com CiStiCErcos

ingerindo ovos de Taenia solium

provenientes de fezes humanas seja
directamente por higiene deficiente, ou
indirectamente de outro portador atraves
de Aguas e alimentos contaminados. A
fonte de infec¢do € a mesma para 0S
suinos € o homem (1).

Em dreasendémicas da Américal.atina, a
{frequéncia de cisticercose suina varia de
(0.54% a12.6%, cercal0% das admissdes
nos Servigos de Neurologia devem-se a
cisticercose, € a mortalidade humana

confirmada por autdpsia atinge os 3.5%.
(2.3.4).
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Em Africa, a prevaléncia desta zoonose
nao esta determinada em muitas areas
onde a cisticercose sufna é endémica,. A
infec¢ao por Taenia solium € geralmente
subclinica, sendo muito dificilmente
diagnosticada por exame parasitologico
de fezes. A informacaosobreaprevaléncia
da teniase humana em Mogc¢ambique €
escassa, embora as referéncias iniciais
existentes datem de 1913 (5). H.J.Heinz
(1965) refere areas na Africa do Sul, onde
a prevaléncia de cisticercose humana va-
ria de 0.7% a 20.4%(6). A cisticercose
humana como uma sequela da parasitose
por Taenia solium € um problema
particular de Saidde Publica, estando a
localizagdo cerebral (neurocisticercose)
registada em Mog¢ambique por Limpo
Serra (1968) (7), num caso simultaneo de
raiva € cisticercose, bem como em trés
casos de cisticercose generalizada assi-
nalados por H.J.Heinz (1965) (8).

A prevaléncia da cisticercose suina na
cidade de Tete (Mocambique), baseada
nos registos de matadouro, é de cerca de
6%; contudo, estima-se que seja ainda
mais elevada ja que muitos criadores
realizam o abate clandestino € a venda
domicilidria sem inspec¢do veterinaria.
(Reparticdo Provincial de Pecuéria de
Tete, 1989).

Neste estudo, levou-se a cabo uma
estimativa inicial da dimensio da
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cisticercose humanaem bairros da Cidac
de Tete através da investigacao seroef
demiol6gica duma amostra populacion:
utilizando-se¢ um ensaio de 1mun

adsorcao ligadoaenzima (ELISA) (9,1(

MATERIAL E METODOS

Local do estudo

O estudo realizou-se em Fevereiro (
1990 na cidade de Tete a qual es
localizada na regido central de Mogar
bique, € apresenta um clima quente e Sex
(menos de 600 mm de pluviosidade anua
Na altura, a cidade era constituida por o1
bairros ¢ um total de 156 quarteirde
tendo cada bairro de 8 a 38 quarteirdes

Escolha da Amostra

Derivado dos poucos recursos existente
optou-se¢ por wma amostra aleatoria €
etapas sucessivas. Fez-se uma listage
das 1389 familias identificadas con
criadoras de suinos nos oito bairros ¢
cidade.Determinou-se o intervalo
amostra (I.A.), dividindo o n° total ¢
familias pelos 156 quarteirdes. Com
apoio de uma listagem de n°s produzid:
aleatériamente por um computador
respeitando o IA seleccionaram-se
familias a inquirir.



- Devido a instabilidade social provocada
pela guerra civil entdao existente, admi-
tiu-se substituir familias seleccionadas,
que por qualquer razao nao estivessem
disponivels na altura do inquérito.
Pretendia-se atingir o n° de 100 familias,
j4 que se estimava a prevaléncia da
cisticercose suina em 10% e se pretendia
um nivel de significancia de 95% e uma
precisdo de 5%. O tamanho minimo da
amostra calculado para satisfazer estas
condigoes fo1 de 139 familias. Conside-
rando que cada familia contribuiria com 4
pessoas para o estudo, pensava-se atingir
uma amostrade 400 soros e 100 inquéritos.

Inquerito e exames laboratoriais

As familias escolhidas foram convidadas
a participar no estudo. Aplicou-se 0
questionario a cada familia que
compareceu € colheram-se amostras de
sangue venoso € de fezes aos respectivos
membros. O inquérito epidemioldgico
abrangeu questdes relacionadas com a
identifica¢ao do inquirido (nome, idade e
sex0), tempode residéncianolocal, habitos
de higiene e alimentares e pritica actual
ou anterior de criacdo de suinos. Na sua
vertente clinico-epidemiolGgica, focou
aspectos referidos pelos inquiridos
relacionados com sintomatologia clinica
compativel com cisticercose (nddulos
subcutaneos, perturbacdes nervosas,
manifestagoes epilépticas, alteracoes de
comportamento € visao deficiente).

Constatou-se nesta altura, que a condi¢ao
pressuposta de serem apenas familias
criadoras de suinos nao correspondia a
realidade, existindo criadores e nio
criadores. Devidoadificuldades de acesso
a alguns quarteirdes por razdes de
seguranga, foram inquiridas apenas 66
familias, ou seja 66% do pretendido. A
amostra foi aumentada em 3 familas
substituidas por voluntariado num dos
bairros. Recolheram-se também 5 soros a
doentes hospitalizados em Tete com
sintomatologia compativel com
cisticercose a quem se aplicou ainda o
Inquérito. Assim, foram colhidos no total
193 amostras de soro.

Ap0s a realizagcdo dos inquéritos, entre-
gou-se a cada elemento da familia uma
embalagem esterilizada para recolha de
fezes. Como pelos métodos normais de
diagnostico € dificil adetec¢ao de ovos ou
estrobilos de T.solium, optou-se por

administrar a cada individuo em estudo 4
comprimidos de 0.5 mg de Niclosamida
em jejum € de manha (11). Em virtude de
nao haver incompatibilidade terapéutica,
administrou-se simultineamente 2
comprimidos de 100 mg de Mebendazol.
O tratamento completo com Mebendazol
foi terminado em regime ambulat6rio.

As amostras de fezes foram recolhidas no
Centro de Saide n° 3 da cidade de Tete,
tendo sido primeiramente tamisadas em
solugdo salina a 0.9%, para pesquisa de
proglotes, e seguidamente trabalhadas
pelos métodos de concentragido, por
centrifugacao (Ritchie) e flutuacgao, ten-
do-se observado uma lamina por método
para cada individuo inquirido.

Os soros recolhidos foram divididos em
trés aliquotas, e conservados no frio a
menos 20°C até ao momento de serem
processados por um ELISA comercial
(Melotest SA, Barcelona, Espanha) paraa
detecg¢do de anticorpos especificos para
Cisticercus cellulosae.

Os dados foram analisados em computador
com o programa EPI-INFO 5.0.

RESULTADOS

Inqueérito

Das 193 pessoas abrangidas peloinquérito,

108 (56%) pertenciam ao sexo feminino e
85 (44%) ao masculino. Constatou-se
que 49 (70%) das familias residiam na
Cidade de Tete h4 mais de 10 anos.

Quanto as condig¢des de higiene, verifi-
cou-se¢ que 47 (71%) das familias
utilizavam.a dgua do rio, 27 (41%) nao
tinham acessoalatrinas ou casas de banho,
praticando a defecagdo a céu aberto, e que
apenas 16 (24%) utilizavam regularmente
sabdo. Apenas 7 (11%) das familias tinham
simultineamente as trés condi¢des atras
referidas.

Em relagdo aos h4bitos alimentares
verificou-se que 51 (77%) das familias
comiam vegetais cris, nio havendo
hébitos de consumo de carne crua (97% e

62% coziam ou grelhavam a carne,
respectivamente). |

Quanto a observagdo de proglotes nas
fezes, 16 (8 %) dos inquiridos responderam
afirmativamente.
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Em relagdo a manifestacdes clinicas
eventualmente relacionadas com cisti-
cercose, 23(12%) dos inquiridos referiram
perturbacdes nervosas e 31(16%)

- problemas oculares. Apenas se observou

um caso de nédulos generalizados numa
crianga, sem outra sintomatologia.

Exame parasitologico de fezes

Dos 193 inquiridos, 50 ndoentregaram as
amostras de fezes. Nos restantes 143
participantes, ndo se encontrou 7. solium.

Das 57(40%) amostras positivas, 16 (11%)
estavam poliparasitadas, obtendo-se até 8
combinagdes diferentes de parasitas, sendo
a mais frequente a de Entamoeba col;
com Jodamoeba butschilii., O sexo
masculino encontrava-se mais parasitado
do que o feminino (76% versus 57%,
respectivamente).

As helmintiases foram mais raras do que
as protozooses. O helmintamais frequente
fo10 Hymenolepis nana, encontrado em 9
pessoas (6%).

Serologia por ELISA

Em virtude de se terem perdido varias
amostras, alguns inquéritos tiveram que
ser retirados desta andlise, tendo sido
trabalhados apenas 157 soros. O teste de
sequéncias aplicado a esta amostra de
soros deu um valor de C=1.63 pelo que a
amostra fo1 considerada aleat6ria.

Dos 157 soros testados por ELISA
(Melotest) no Instituto de Higiene e
Medicina Tropical de Lisboa (Portugal),
32 (20%, 95% IC 13.7 - 26.3) foram
positivos para anticorpos anticisticerco.
13 (8%) soros com resultado duvidoso no
ELISA foram por n6s classificados como
negativos.

Em virtude de haver reacgdes serolégicas
cruzadas com outras helmintiases (12),
fez-se uma tabela de contingéncia com
SOros positivos a cisticercose (n=15)
testados por hemaglutinagido para
anticorpos dirigidos contra virios
helmintas. Apenas 5 e 2 soros foram
simultaneamente positivos para Schis-
tosoma mansoni € Hymenolepis nana

(p>0.05).

Com base nos valores de sensibilidade
(96%) e de especificidade (97%)do ELIS A
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Tabela 1 - Distribuicao de variaveis clinico-epidemiologicas em fungao
do estado serologico para a cisticercose humana

Varidveis Serol.(pos) N=32  Serol.(neg) N=125 12 P
Sexo masculino 12 57 06 50,05
5exo feminin 20 68

Consumo e dqua do rio % 80 34 005
Habitagdo ¢/latrina 24 04 00 >0,05
Uso de sabao 5 37 . 22 >0,05
Criagdo de suinos 20 66 09 >0,05
Agricultura familiar ) 97 129 <0,05
Sint. compativel c/cist. 20 1 0,57 >0,05

reportados pelos fabricantes do Kit € na
prevaléncia encontrada, obteve-s¢ um
valor preditivo positivo de 88% (2 falsos
positivos) e um valor preditivo negativo
de 98% (1 falso negativo).

O grupo etdrio dos 15 aos 25 anos
apresentou uma taxa significativamente
mais elevada de seropositivos (y*=2.69;
p=0.10), sendo maior no sexo feminino.
Observou-se em ambos 0s $€X0S$ uma
descida das taxas em idades superiores a
25 anos.

Osindividuos seropositivos (n=32) foram
confrontados com 0s seronegativos
(n=125), para diferentes varidveis
mediante a construcdo de tabelas de
contingéncia, e os resultados testados pelo
método do y*(Tabela 1).

Niao se encontraram diferengas
significativas entre os dois grupos para as
seguintes varidveis: forma de eliminagdo
de excretas; acesso a sabdo e distribui¢do
por sexos. A associagao entre Seropo-
sitividade e abastecimento de dgua do rio
deuum valorde ¥2=3.42, préximodo limiar
de rejeicdo para p=0.05. Uma asso-ciagao
estatisticamente significativa foi encontrada
entre seropositividade e actividade agricola
de subsisténcia (x2=12.9, p<().05) mas n3o
para a prética actual ou anterior de
suinicultura (2=0.94, p>0.05).
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DISCUSSAQO

A frequéncia de seropositividade
encontrada pelo método ELISA na
populagdo amostrada da cidade de Tete
tem paralelo com as encontradas em areas
em queacisticercose é um grave problema
de saude pablica, como no México, € esta
de acordo com a prevaléncia de cisti-
cercose suina reportada nos matadouros
daquela urbe.

Em Africa, sdo sobretudo as mulheres que
trabalham na agricultura de subsisténcia
pelo que seria de esperar valores de
seropositividade significativamente
maiores no sexo feminino, 0 que nao se
verificou na amostra estudada. Esta
discrepancia podera, no entanto, dever-se
a um papel mais determinante de factores
associados com a origem da agua de
consumo € os padrdes de contacto €
contaminagao do solo pela populagao
humana, que este estudo sugere. O maior
Ou menor contacto com suinos parece nao
desempenhar um papel relevante na
aquisicaodacisticercose humananacidade
de Tete, embora seja certamente
fundamental para a manuteng¢do do ciclo
do parasita. Possivelmente, uma amostra
maior apresentaria resultados mais
concludentes para alguns aspectos
abordados neste estudo.
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Estes resultados preliminares fazem-nos
pensar no possivel caricter telarico da
cisticercose humana € nas implicagoes
que podera ter para futuros estudos
epidemioldgicos ou planos de controloda
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