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Ao apreciarmos o complexo Teníase Humana - Cisticercose devemos ter em mente a história
natural de um agente biológico que, para sua persistência na natureza, necessita, obrigatoriamente, da
participação de duas espécies hospedeiras, uma das quais é, necessariamente, a humana. A Taenia
solium, por exemplo, em sua forma adulta, hospeda-se, naturalmente, no intestino delgado do ser
humano e, em sua forma larvar, o Cysticercus cellulosae, no tecido muscular de suínos. O ser
humano é, também, o hospedeiro obrigatório da fOlma adulta da Taenia saginata, enquanto que a
correspondente forma larvar, o Cysticercus bovis, infecta o tecido muscular de bovinos. Neste pri­
meiro artigo trataremos do processo doença intitulado Teníase Humana, salientando: a importância
desta espécie, única hospedeira da forma adulta das duas tênias, bem como seu papel na transmis­
são da cisticercose; o mecanismo envolvido em sua infestação pela ingestão de cisticercos vi áveis
com carne crua ou mal cozida; a patologia (lesões e sintomas) discreta ressaltando a importância da
observação, pelo paciente, da presença de proglotes nas fezes; o significado da identificação da
espécie da tênia por ocasião do tratamento do paciente e a essencialidade das ações preventivas
globais, buscando romper a cadeia epidemiológica deste agente em seus diferentes pontos críticos.

Palavras chave: complexo teníase cisticercose, teníase humana, Taenia solium, Taenia saginata,
forma adulta, forma larvar.

TENíASE HUMANA

Caracterização

S
ob esta designação aprecianlos a condição patoló­
gica decorrente da infestação humana pela fase
adulta da Taenia solium ou da Taenia saginata.

_ A Teníase é conhecida desde os tempos pré-his­
tóricos. Referências a essas tênias são encontradas nos
Papiros EBERS, na literatura indiana e chinesa, nos re­
gistros dos autores greco-romanos, bizantinos e árabes.
Todavia, a associação entre o parasita e sua forma larvar,
em bovinos, somente foi estabelecida em 1861 por Le­
vckart, fazendo bezerros ingerir proglotes grávidos de Ta-

enia saginata e obtendo sua correspondente forma vesi­
cular. Oito anos mais tarde, Oliver, empregando um proce­
dimento reverso, conseguiu transmitir a Taenia saginata
ao ser humano, pela ingestão do cisticerco de origem bovi­
na (PAWLOWSKY e SCHULTZ, 1972).

Distribuição Geográfica e Prevalência

A afecção humana decon'ente da illfestação pela for­
ma adulta da Taenia solium ou da Taenia saginata é cos­
mopolita, sendo comum em todas as partes do mundo onde se
consome came de porco ou de boi crua ou mal cozida.

Embora apresentando uma distribuição universal,
os registros de prevalência da teníase humana são pouco
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FiguraI: Representação esquemática da Taenia solium
(Adaptado de OLSEN, O.w., 1974)

o

A'y

I) Taenia soliLtln - escolex com ventosas e coroa de ganchos.
2) Ovo com sua estrutura interna e envoltório externo.
3) Cisticerco invaginado.
4) Çisticerco desinvaginado.
5) Ultimo segmento com detalhes de suas ramificações uterinas

e em certas partes da África, devido
ao hábito de consumir carne crua em
pratos tradicionais como o quibe e ou­
tros. a América Latina é freqüente
naqueles países onde o consumo de car­
ne bovina é maior. A julgar-se pela ele­
vação das taxas de detecção de lesões
nas carcaças de bovinos abatidos em
matadouros parece evidente que a pre­
valência desta teníase vem sofrendo
uma tendência crescente nas regiões
onde ocorre.

Em 1947, Stoll calculou que o nú­
mero de pessoas parasitadas, em todo o
mundo, pela Taenia saginala era de 39
milhões e pela Taenia solium, de 2,5 mi­
lhões. As investigações realizadas, des­
de então, têm revelado a existência de
muitos focos com altas taxas de infesta­
ção em áreas anteriormente livres ou com
prevalência reduzida. Além disso, a den­
sidade populacional, tanto humana como
animal, tem sofrido um intenso cresci­
mento (ABDUSSALM, 1975).

Importância
econômica e social

consistentes uma vez que são representados, usualmen­
te, por estudos fragmentários, a maioria dos quais reali­
zados no curso de duas a três décadas. Com exceção
dos dados obtidos em inquéritos massais realizados na
Rússia e Polônia, a maior parte da informação baseia-se
em informes isolados sobre o estudo de certos segmen­
tos da população, tais como escolares, pacientes hospita­
lizados, presidiários, etc. (ABDUSSALM, 1975)

Na Rússia a prevalência da teniase humana baixou
de 0,6%, em 1950, para 0,075% em 1966 (BESSONOV,
1974; ALUJA el aI., 1987; ACHA eSZYFRES, 1996). Tal
sucesso deveu-se a um intensivo programa de tratamento
massal da população humana nas zonas endêmicas.

A ocorrência da Taenia solium, por exemplo, pare­
ce ser maior na América Latina, na África e nos países
não-muçulmanos do Sudeste asiático. Em contrapartida, são
livres da doença os países de população muçulmana e isra­
elita, em virtude da proibição religiosa do consumo de came
suína (EUZEBY, 1966). Sua ocorrência tem assumido uma
tendência decrescente à medida que avançam os procedi­
mentos tecnológicos na produção pecuária suína.

Por outro lado, a Taenia saginala apresenta uma
ocorrência particularmente importante no Oriente Médio
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A importância desta zoonose está relacionada a
dois aspectos principais:

I. doença na população humana;
2. papel que o homem parasitado desempenha

como fonte de infecção para a cisticercose animal e hu­
mana (ACHA e SZYFRES, 1996).

Os custos médicos decorrentes da teníase huma­
na são difíceis de ser estabelecidos. A infestação rara­
mente é fatal, a menos que o verme assuma uma locali­
zação errática. A sintomatologia é muito variada e, pro­
vavelmente, causa uma redução da produtividade dos in­
divíduos afetados (ABDUSSALM, 1975).

Etiologia

A etiologia da teníase humana envolve a forma
adulta da Taenia solium e/ou da Taenia saginala, para­
sitas que pertencem à classe Cesloidea, ordem Cyclo­
phyllidea e família Taeniidae. São vermes achatados e
em forma de fita apresentando pequenas diferenças mor­
fológicas entre si (REY, 1991).

A Taenia solium (Figura I), mede normalmente
1,5 a 4 metros, podendo alcançar até 8 metros de com-
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Hospedeiros

Mecanismos de infestação
Fontes de infecção

lium e de 30 anos no caso da Taenia saginata (REY,
1991).

O homem é o único hospedeiro da fOnlla adulta da
Taenia solium e da Taenia saginata. Não existem provas
concludentes que outros mamíferos possam ser hospedei­
ros naturais da forma adulta destes parasitas (ABDUS­
SALM, 1975). Contudo, em condições experimentais tem
sido registrado seu desenvolvimento, ainda que parcial, em
macacos (gibbon e babbon); no hamster dourado e no cão
(HERBERT e OBERG, 1974; ACHA e SZYFRES, 1996).

O único mecanismo pelo qual o homem pode con­
trair a teníase, pela Taenia solium ou pela Taenia sagi­
nata é representado pela ingestão do Cyslicercus cellu­
losae ou Cysticercus bovis com carne suína ou bovina
crua ou mal cozida (ABDUSSALM, 1975; ALUJA el
ai., 1987; REY, 1991; V1LLA, 1995; ACHA e
SZYFRES, 1996). Sendo os suínos e javalis (ABDUS-

o

Figura 2: Representação esquemática da Taenia saginata
(Adaptada de OLSEN, O.w., 1974)

J) Taenia sagillata - escolex com ventosas apenas.

2) Ovo com sua estrutura interna e envoltório externo.

3) Cisticerco invaginado.

4) Cisticerco desinvaginado.

5) Último segmento com detalhes de suas ramificações uterinas

primento; sua cabeça (escólex)
possui 4 ventosas e um "roste­
lo" guarnecido por duas filei-
ras de ganchos ou acúleos, daí
a denominação de "tênia arma-
da". O corpo é formado por
uma cadeia de segmentos co­
nhecidos como proglotes que
constituem verdadeiras unida­
des reprodutoras independen­
tes, em número de 700 a 900 e,
quando grávidos, podem conter
em seu interior de 30 a 50 mil
ovos. As proglotes grávidas
apresentam ramificações ute­
rinas pouco numerosas (7 a 16
de cada lado da haste central)
com distribuição irregular e as­
pecto dendrítico (ALUJA et
ai., 1987; DUMAS et aI., 1989;
REY, 1991). Diariamente um
indivíduo parasitado elimina pe­
quenos segmentos da cadeia
com cerca de 5 proglotes que
ganham o meio externo mistu­
rados com as fezes.

A Taenia saginata (Fi-
gura 2), com características muito similares à anterior,
é bem mais alongada, medindo 4 a 12 metros, chegan­
do mesmo ao extremo de 25 metros. Seu escólex (ca­
beça) é desprovido da coroa de ganchos (acúleos) sen­
do, por isso, denominada de tênia inerme ou desarma­
da. O estróbilo é constituído por 1.000 a 2.000 proglo­
tes e estas, quando grávidas apresentam ramificações
mais numerosas (15 a 30 de cada lado) com aspecto
dicotômico, contendo, cada uma, em seu interior, cer­
ca de 80.000 ovos. Desta cadeia de proglotes despren­
dem-se, diariamente, ao redor de 8 a 9 proglotes, de
sorte que um indivíduo parasitado contribui com apro­
ximadamente 700.000 ovos/dia para a contaminação
ambiental (ALUJA el ai., 1987; REY, 1991).

Dos ovos de tênia 50% aproximadamente são
maduros e infectantes (ABDUSSALM, 1975; ALU­
JA et ai., 1987). Usualmente tais ovos,juntamente com
os imaturos, são expelidos, no interior das proglotes,
com as fezes do hospedeiro. Os imaturos virão a ama­
durecer no meio externo e permanecer viáveis por longo
tempo (ALUJA el aI., 1987).

Esses parasitas apresentam uma expressiva lon­
gevidade, podendo apresentar uma sobrevida de até
25 anos (PATAK, 1989; REY, 1991) na Taenia so-
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Figura 3: Representação esquemática do mecanismo de infestação humana pela
Taenia saginata e pela Taenia soliulIl (Adaptada de OLSEN, O.w., 1974).

FOlIte: Comum. ciell/. Fac. Med. Veto Zootec.UlIiv. S. Pau/o, v.8, 11. 2, p. 23/-4/, /984.

com carne suína ou bovina, crua
ou mal cozida. Aparentemente,
o cisticerco não sofre qualquer
alteração em nível do estôma­
go; todavia, ao atingir a altura
do intestino delgado, seu escó­
lex desinvagina-se pela ação da
bile e dos sucos digestivos e
fixa-se à mucosa do órgão, gra­
ças a ventosas e/ou acúleos,
transformando-se na tênia adul­
ta em aproximadamente 60 a 70
dias, quando os pacientes come­
çam a evacuar as primeiras pro­
glotes.

Uma vez no intestino, a
tênia exerce uma ação irritativo­
traumática sobre a parede do
órgão que resulta em uma ligei­
ra reação intlamatória subaguda
em muitos casos.

SALM, 1975) e os bovinos os hospedeiros naturais mais
importantes desses agentes e, por conseguinte, os princi­
pais responsáveis pela transmissão da teníase ao homem
(Figura 3), parece factível considerar-se este "elo" da
cadeia de transmissão, como o mais significativo ponto
crítico de risco para a infestação do homem pela forma
adulta desses parasitas.

A despeito de indicações de que cães, gatos e
macacos possam também infectar-se com o Cys/icer­
cus cellulosae, a participação desses hospedeiros como
fonte de infecção somente poderia ocorrer naqueles pa­
íses onde sua carne fosse aproveitada para o consumo
humano (HERBERT e OBERG, 1974). Do mesmo modo,
embora o Cys/icercus bovis possa ocorrer em certos
ruminantes, o papel de tais espécies na transmissão da
teníase humana tem sido considerado irrelevante, só ocor­
rendo em condições muito excepcionais.

Relativamente à espécie humana, conquanto o
Cysticercus cellulosae possa evoluir em seus tecidos,
acarretando severos transtornos, esse hospedei ro não
contribui, naturalmente, para a perpetuação do parasita
na natureza, caracterizando-se como hospedeiro termi­
nal, salvo em caso de regiões onde se pratica, eventual­
mente, o canibalismo.

Patogenia

Como vimos, o homem contrai usualmente a tenía­
se ao ingerir Cysticercus cellulosae ou Cys/icercus bovis
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Sintomas

A teníase pode apresentar-se sob a forma clíni­
ca ou sub-clínica, imperceptível, salvo pela evacuação
de proglotes, manifestada apenas por um desconforto.

Todas as informações disponíveis sugerem que o
quadro clínico do parasitismo pela Taenia solium seja
em tudo similar ao descrito por PAWLOWSKY e
SCHULTZ (1972) para a Taenia sagina/a. Para eles o
sintoma mais freqüente e característico é a descarga
de proglotes (98,3%) que, no caso da Taenia solium
pode passar despercebido pelo paciente. Além deste,
aproximadamente 3 em cada 4 pacientes com teníase
experimentam um ou mais dos sintomas seguintes: do­
res abdominais 35,6%; náuseas 34,4%; debilidade 24,8%;
perda de peso 21,0%; aumento do apetite 17,0%; dores
de cabeça 15,5%; constipação 9,4%; mareio (tontura)
8,2%; diarréia 5,9%; prurido anal 4,5% e excitação 3,4%
(PAWLOWSKY e SCHULTZ, 1972).

Usualmente o portador desta parasitose alberga
um único exemplar, daí o nome popular de SOLlTÁ.
RIA; todavia, a infestação múltipla tem sido verifica­
da por vários autores. Tem-se admitido que o primeiro
verme instalado desenvolveria um estado imunitário que
impediria o desenvolvimento de tênias da mesma es­
pécie mas não de espécies diferentes (REY, 1991).

A presença da Taenia saginata acarreta, usual­
mente, uma maior freqüência de agravos à mucosa duo­
denal, alterações de motricidade e das secreções digesti-
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vaso Ocasionalmente podem ser constatadas localizações
erráticas, como penetração de proglotes no apêndice,
provocando apendicite ou, em casos de regurgitamento,
proglotes podem ser aspiradas causando obstrução brôn­
quica (REY, 1991).

No caso da Taenia solium o maior significado ad­
vém da possibilidade de ser o homem também hospedei­
ro da correspondente forma larvar, a cisticercose.

Diagnóstico

A sintomatologia decorrente do parasitismo por
tênias adultas é tão pouco característica que o diag­
nóstico clínico depende sempre de confirmação labo­
ratorial. As técnicas ou meios biológicos utilizados são:
fixação de complemento, reação de precipitação, he­
maglutinação, imunofluorescência, eosinofilia, síndro­
me liquórica (PESSOA, 1982).

Da maior importância é a participação do pró­
prio paciente ao identificar a presença de proglotes
em suas fezes.

Os anéis da Taenia solium são, usualmente, eli­
minados com as fezes, passivamente, em grupos de 3 a
6, enquanto que os da Taenia saginata abandonam o
hospedeiro um a um, isoladamente, de sorte que pode­
rão passar despercebidos na massa fecal. Todavia, gra­
ças a sua forte musculatura e atividade motora, conse­
guem sair ativamente, forçando a passagem pelo orifí­
cio anal em qualquer oportunidade, sendo encontrados
na roupa de cama ou roupa íntima, o que chama a aten­
ção do próprio paciente ou de terceiros (REY, 1991).

Algumas evidências epidemiológicas como: a
procedência do paciente, seus hábitos alimentares, exis­
tência da doença na família ou grupo social, etc., po­
dem ajudar no diagnóstico presuntivo. Sem dúvida al­
guma, a observação pelo paciente, da presença de pro­
glotes nas fezes e a correspondente coleta de material
para exame laboratorial, facilitam sobejamente o diag­
nóstico. Entre as técnicas utilizadas para o exame de
fezes, destacam-se: pesquisa de proglotes (tamização
da matéria fecal), pesquisa de ovos com a fita adesiva
e pesquisa de ovos nas fezes (REY, 1991).

A primeira baseia-se no conhecimento de que cada
parasita libera, diariamente, vários anéis. A peneiragem
da evacuação total das 24 horas vai demonstrar a pre­
sença dos proglotes da tênia.

O exame microscópico de tais prog[otes possibilita a
observação do útero e de suas correspondentes ramificações.

A técnica da fita adesiva fundamenta-se no fato de
que, ao transpor o esfíncter anal, as proglotes comprimidas
libertam ovos que ficarão presos na região perianal. Ao

aplicar-se, nesta região, a fita adesiva transparente os ovos
eventualmente presentes irão a ela aderir-se e serão reve­
lados posteriormente no exame laboratorial (REY, 1991).

Para a pesquisa de ovos nas fezes convém consi­
derar que estes vermes não ovipõem e, como tal, apenas
rara e ocasionalmente, os ovos poderão ser encontrados
neste material.

Morfologicamente os ovos de Taenia solium são
praticamente indiferenciáveis dos da Taenia saginata,
mas tal distinção pode ser conseguida pela reação em
cadeia da polimerase (PCR) (01E, 1996).

O diagnóstico diferencial da espécie de tênia é rea­
lizado usualmente pelo exame microscópico de proglotes
maduras tomando-se como base o número de ramos ute­
rinos laterais. Tais ramificações são pouco numerosas na
Taenia solium (7 a 16 de cada lado) e apresentam-se
muito irregulares com aspecto dendrítico, ao passo que
na Taenia saginata elas são do tipo dicotômico e em
número de 15 a 30 a cada lado (REY, 1991; ACHA e
SZYFRES, 1996; 01E, 1996).

Os testes de diagnóstico imunológico, hemagluti­
nação indireta e de imunofluorescência indireta podem
ser úteis mas seu valor é ainda limitado.

Tratamento

O tratamento da teníase deve ser precedido da
necessária identi ficação da espécie de tênia que aco­
mete o paciente, não apenas visando a escolha da me­
dicação mais adequada, mas também para orientar a
conduta a ser adotada pelo doente visando evitar ris­
cos futuros em caso de infecção por Taenia solium
(REY,1991).

A escolha de uma droga depende de dois fatores
fundamentais: a eficiência e a inocuidade.

A Niclosamida tem se constituído na droga de
escolha para o tratamento das teníases do homem por
apresentar um elevado nível de segurança, traduzida por
uma taxa de cura da ordem de 90% e efeitos colaterais
quase inexistentes.

Igualmente eficiente, isento de riscos e efeitos co­
laterais, figura o praziquantel, cuja utilização encontra li­
mitações nos casos de teníase (Taenia solium) em paci­
entes portadores de cisticercose (ALUJA et aI., 1987;
CAMACHO et ai., 1991; REY, 1991). Outras drogas
como o mebendazol e a paramomicina têm sido indica­
das como terapêutica alternativa (REY, 1991).

No tratamento das teníases alguns aspectos de­
vem merecer cuidadosa atenção:

a) relativamente ao tratamento do parasitismo por
Taenia solium, atentar para o risco decorrente da
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ocorrência de náuseas e vômitos durante o procedimen­
to terapêutico. Em tais situações, ovos do parasita po­
dem, por um processo de retro-peristaltismo, alcançar o
estômago e, em seguida, retornar ao intestino, resultan­
do no estabelecimento de uma cisticercose no mesmo
hospedeiro (auto-infecção endógena). Os cuidados de
higiene também não devem ser negligenciados a fim de
evitar a eventual transferência de ovos do ânus à boca
do paciente (auto-infecção exógena) (ALUJA el

ai., 1987; REY, 1991), ou a contaminação ambiental, uma
vez que os medicamentos utilizados não são, usualmen­
te,ovicidas;

b) o controle da cura: com os medicamentos atu­
ais, os vermes são eliminados desintegrados e quase sem­
pre é possível a identificação dos escoleces nas evacua­
ções após o tratamento. Resta apenas esperar, se houver
fracasso na terapêutica, o reinício das eliminações de
anéis, o que ocorrerá em 2 a 3 meses (REY, 1991).

Profilaxia

A profilaxia da teníase humana apóia-se em um
conjunto de medidas que visa impedir o parasitismo hu­
mano pela forma adulta da Taenia solium e, com isso,
bloquear o ciclo do parasita na natureza.

Em essência, a ação preventiva apóia-se em duas
linhas básicas, a saber:

a) medidas indiretas com o objetivo de impedir que
os suínos adquiram a cisticercose;

b) medidas diretas que visam, fundamentalmente,
proteger o homem contra a infestação, pela forma adulta
desse parasita, decorrente da ingestão de cisticercos viá­
veis, com carne suína ou bovina, crua ou mal cozida. Entre
as alternativas de atuação figuram:

L Sobre as fontes de infecção
a atualidade não se dispõe de recursos, de com­

provada eficiência e viabilidade econômica, para o diag­
nóstico e o tratamento da cisticercose animal "in vivo".

2. Sobre as vias de transmissão
Inspeção sanitária da carne dos animais abati­

dos: esta é a medida direta de maior significado na pre­
venção da teníase humana. Ela consiste no exame das
carcaças dos animais abatidos para o consumo humano,
com o propósito de assegurar a qualidade sanitária do ali­
mento, ou seja, reduzir o risco de transmissão da teníase
pela ingestão de carne suína. Ela contempla o diagnóstico,
o destino e o tratamento das carcaças parasitadas.

• Diagnóstico: os recursos diagnósticos dispo­
níveis dependem do exame macroscópico apoiado ro­
tineiramente em localizações classicamente denomina­
das "preferenciais", tais como: coração, músculos da mas-
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tigação, língua, diafragma e seus pilares, fígado, pulmões,
cérebro e paletas entre outras (REY, 1991; VILLA,
1995). Alguns admitem que tais procedimentos são ina­
dequados e podem deixar escapar parte significativa das
carcaças parasitadas, particularmente nos casos de in­
fecções leves, comuns na cisticercose bovina (ABDUS­
SALM, 1975), porém pouco usuais entre os suínos.

• Destino (em função da Regulamentação da
Inspeção Industrial e Sanitária de Produtos de Ori­
gem Animal - RlISPOA): outro aspecto interferente
refere-se ao destino da carne parasitada. Face à impos­
sibilidade econômica do descarte de todas as carcaças
parasitadas, os critérios de destino fundamentam-se no
grau de parasitismo do animal. As carcaças com I cisti­
cerco calcificado podem ser destinadas à salsicharia; com
poucos cisticercos vivos, ao aproveitamento condicional
pela salga, a seco ou à fabricação de banha; infecção
intensa, à total rejeição (REY, 1991).

• Tratamento: as carcaças parasitadas são tra­
tadas, usualmente, pelo frio, pelo calor ou pelo sal. O con­
gelamento da carne a -150 C, durante 6 dias, inativa efe­
tivamente os cisticercos. Do mesmo modo, seu aqueci­
mento à temperatura superior a 55° C é efetivo desde
que estes níveis térmicos atinjam o interior da massa
muscular (REY, 1991). Para EUZEBY (1966), a salga
só é eficiente para a destruição do cisticerco quando:

a) atua em fragmentos de dois a três quilos no
máximo;

b) são utilizadas salmouras concentradas com títu­
lo de pelo menos 25 graus Baumé;

c) sua atuação é levada a efeito por um período
mínimo de três semanas. Nos países tropicais, a salga a
seco (50 gramas de sal por quilo de carne), associada à
dessecação (perda de 30 a 40% de água), assegura a
destruição dos cisticercos nos músculos.

3. Sobre a comunidade: Certos pontos básicos
de orientação sanitária devem ser abordados para que se
consiga sucesso em um programa de profilaxia da tenía­
se, entre os quais figuram a orientação da população para:

• somente utilizar carne suína ou bovina, como ali­
mento, quando esta tenha sido devidamente inspeciona­
da e devidamente cozida;

• abolir o costume de consumir carne suína ou
bovina crua ou mal cozida;

• destinar, de forma adequada, os excretas huma­
nos e adotar os demais hábitos de higiene com o intuito
de impedir, diretamente, a ocorrência da cisticercose nos
animais e, indiretamente, a teníase no homem;

• reconhecer quando se encontram acometidas de
teníase, pela identificação de proglotes nas fezes.
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A global approach ofthe Human Taeniasis-Cysticercosis Complex muSl take into account lhe natural
hislory of a biological agent that requires the interactive relationship wilh lwo vertebrate species for
its persistence, one ofthem being necessarily the human species. In fact, man is the obligatory host of
both Taenia solium and Taenia saginata adult stages, while pig and cattle are the larval stage
natural hosts (Cysticerclls cellulosae and Cysticercus bovis respectively). The human taeniasis
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as man's importance as the only natural host able to harbor both T. solium and T. saginata adult
form and his role in the cysticercosis transmission mechanism; the human infestation mechanism by
eating viable cysticerci with raw and/or undercooked meat; the role of animal species as taeniasis
source of infection; the mild pathology (Iesions and symptom ) stressing the importance ofthe patient's
observation of faeces as to the presence of proglottis; the significance of identifying the taenia speci­
es when the patient is treated, as well as the importance of global preventive actions in disrupting the
epidemiological chain ofthis agent in differentcritical points.
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