
MAIS SAÚDE 
COM CARNE SUÍNA

invertebrados. Apresentam, dessa forma, dife-
rentes estágios evolutivos nos hospedeiros de�-
nitivos e intermediários.
Estes seres parasitas variam absurdamente de 
tamanho, medindo entre meio a dois milímetros 
a até oito ou nove metros1.
Abordaremos, em especial, a Taenia solium, 
cestódeo de grande importância na medicina 
humana e veterinária.

Os cestódeos são platelmintos com corpo acha-
tado dorso-ventralmente, desprovidos de tubo 
digestivo, compostos por segmentos (proglo-
tes) em forma de �ta, gerados por um elemento 
inicial chamado escólex. São hermafroditas, isto 
é, apresentam genitálias masculinas e femininas 
em cada segmento. Na forma adulta habitam o 
tubo digestivo de vertebrados e suas formas 
larvares são encontradas em vertebrados e 

O ser humano é o hospedeiro de�nitivo e, 
quando infectado, elimina as proglotes nas 
fezes e estas proglotes, que contém os ovos, ao 
romperem-se, os liberam e estes se espalham 
pelo entorno do local onde as fezes são deposi-
tadas. Estes ovos são altamente resistentes ao 
meio externo, permanecendo viáveis por até um 
ano em condições favoráveis, não resistindo, 
entretanto, a temperaturas abaixo de 0oC, nem 
tão pouco à dessecação. Quanto ao calor, resis-
tem à temperatura de 60oC por apenas 10 
minutos.

Ingeridos, estes ovos sofrerão ação do suco 
gástrico e, aqueles que permanecerem viáveis, 
liberarão, no tubo intestinal do hospedeiro 
intermediário, o embrião, que penetrará a 
mucosa intestinal, alcançando os capilares 
venosos, disseminando-se para todo o organis-
mo. No suíno (o principal hospedeiro intermedi-
ário) este embrião localiza-se mais frequente-
mente no tecido conjuntivo interfascicular dos 
músculos sublinguais, no diafragma, nas �bras 
miocárdicas e no cérebro.

Na prática veterinária a localização nos múscu-
los sublinguais é conhecida desde muito tempo, 
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sendo utilizada para avaliação até a atualidade.
É importante ressaltar que outros mamíferos 

como cães, gatos, macacos e o próprio homem 
podem servir como hospedeiros intermediários.
Uma vez instalado nestes locais, em cerca de 
três meses o embrião torna-se maduro, trans-
formando-se na larva, que assemelha-se a uma 
vesícula (cisticerco) do tamanho de uma ervilha 
ou feijão, globosa, podendo apresentar formas 
alongadas, medindo entre quinze milímetros de 
comprimento por sete ou oito milímetros de 
largura. Este cisticerco contém o escólex e o 
colo do cestódeo e pode permanecer viável por 
até dois anos, sendo, porém, sensível ao calor 
(temperatura de 80 oC o aniquila rapidamente) 
e aos meios químicos.

Desta forma, a ingestão de carne suína conten-
do cisticercos viáveis liberará, após a ação dos 
sucos digestivos, o escólex, que se �xará na 
mucosa intestinal do hospedeiro de�nitivo (o 
homem), que no período de cerca de três 
meses eliminará novas proglotes. Portanto, a 
carne infectada com cisticercos causa a tenía-
se e não a cisticercose.

A VERDADE SOBRE A CARNE SUÍNA E A CISTICERCOSE



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.


