


A cisticercose é a infestação pela larva da T. 
solium e é conhecida desde a antiguidade, tendo 
sido espantosamente disseminada em alguns 
países da Europa até �ns do século XIX, quando, 
após a instituição de pro�laxia sanitária adequa-
da, tornou-se quase inexistente. Mantém-se 
ainda presente endemicamente em países onde 
as condições sanitárias são precárias.

Os mecanismos de infestação humana pela 
cisticercose podem ocorrer pela auto-infesta-
ção interna, pela liberação de ovos no intestino, 
pela auto-infestação externa, onde o indivíduo 
ingere as proglotes ou ovos de sua própria tênia 
ou pela hetero-infestação, onde o indivíduo 
ingere ovos ou proglotes contaminantes de 
água poluída, vegetais, frutos ou de suas 
próprias mãos sujas1,2.

O número total de pessoas infectadas no 
mundo é desconhecido, mas estima-se em mais 
de 50 milhões de pessoas, com cerca de 50.000 
mortes por ano3. Os dados de prevalência e 
incidência da doença são limitados, mas estudos 
em áreas endêmicas mostraram que aproxima-
damente 30% dos casos de convulsões apresen-
tavam evidências de neurocisticercose nos 
estudos de imagem4,5,6,7,8,9.

Foi documentada alta prevalência em países da 
América Latina, incluindo México, Guatemala, 
Honduras, Equador, Peru, Brasil e Bolívia com 
dados similares na África Sub-saariana10,11,12.

As manifestações clínicas da cisticercose 
dependem de sua localização sistêmica, sendo 
as localizações no sistema nervoso central 
(SNC) aquelas mais noti�cadas.

Estudos demonstram que os cistos suprimem 
efetivamente a resposta in�amatória do hospe-
deiro, o que resulta em sintomatologia pobre ou 
até ausente durante longo período. Com a dege-
nerescência do cisto esta supressão torna-se 
menos e�ciente, permitindo uma resposta in�a-
matória granulomatosa que gradualmente 
degrada o parasita e, em alguns casos, forma 
granuloma calci�cado13.

Em face do exposto, podemos concluir que o 
diagnóstico preciso e precoce da infestação por 
tênia, o tratamento adequado e e�caz desta 
infestação, a implantação de medidas sanitárias 
de pro�laxia e o controle na cadeia produtiva, 
evitando a exposição dos animais aos dejetos 
humanos propiciará um efetivo controle desta 
verminose.
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Há também que se ressaltar que nas últimas 
décadas houve um incremento substancial na 
melhoria da qualidade da carne suína, com 
intenso melhoramento genético, o que favore-
ceu intensamente a produção de alimento de 
alta qualidade.

A carne suína é rica em nutrientes e, como dito 
anteriormente, com o melhoramento genético, 
passou a ter menor teor de gordura e maior 
quantidade de massa magra, sendo, ainda, rica 
em vitaminas do complexo B, potássio, selênio, 

ferro e zinco. Além dessas propriedades, depen-
dendo do corte e da forma de preparo, a carne 
suína apresenta maior teor de proteínas que 
outras carnes. Houve, também uma diminuição 
considerável no teor de colesterol, sendo 
menor, inclusive, que em alguns frutos do mar e 
peixes15.


