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Introducio: A Cisticercose ¢ considerada a mais freqiiente e grave das infecgdes parasitarias do sistema nervoso humano.
A enfermidade ¢ severa, incapacitante e ocasionalmente fatal. Segundo a Forga Tarefa Internacional para erradicagdo de Doengas, do
Central Control Disease, 1993, Atlanta, USA, existem 50 milhdes de casos no mundo com 50.000 6bitos devido ao complexo
Teniase/Cisticercose. Atinge elevados indices na populacdo paranaense, sendo endémica e até hiperendémica em algumas
localidades, pois tem, segundo a Organiza¢do Mundial da Satde, a presenga de pacientes cuja causa mortis ¢ Cisticercose, 1 % de
positividade para Taenia sp e mais de 5 % das carcagas suinas parasitadas por Cysticercus cellulosae. No Parana, para
Neurocisticercose em 54.694 tomografias realizadas em 9 regionais de satde no periodo de 1988 a 1992. estudos epidemiologicos
em servicos de neurologia apontam percentuais de positividade de 3,4 a 19,32 %. O numero de casos notificados e confirmados no
Estado de 1993 a 1997 foi de 844. O coeficiente de incidéncia(100.000) de Neurocisticercose foi de 1,13, 1,62, 3,52, 1,34, 1,92 de
1993 a 1997 respectivamente. O coeficiente de letalidade de Neurocisticercose no Parana de 1993 a 1997 foi respectivamente de
31,63; 11,97; 2,93; 14,87; e 10,22. Segundo o niimero e o percentual de casos de Neurocisticercose, segundo idade no Parana de
1993 a 1997 o grupo etario mais atingido foi o de 30 a 49 anos (39,33%). Relatorios de exames parasitologicos da rede do Sistema
Unico de Saude em 1990 e 1991 registraram 1.770 e 1449 casos de Taenia sp, correspondendo a 1,42% do total de 257.588 exames
realizados. No aspecto de saneamento ambiental ndo contam com uma solugdo coletiva e sanitariamente eficaz em termos de
esgotos sanitarios. A companhia de saneamento regional abastece apenas 9% das 3.400 localidades rurais do Estado. Outro
agravante do ciclo de transmissdo ¢ que cerca de 70 % da carne consumida ndo passa por qualquer controle sanitario. Segundo
dados do Ministério da Agricultura do Brasil, cerca de 3 a 5 % dos bovinos abatidos no pais apresentam Cisticercose. A
Suinocultura de subsisténcia registra indices superiores a 10 % de positividade para Cisticercose em varias localidades do Parana
(Tijucas do Sul, Rio Branco do Sul entre outros projetos de pesquisa de prevaléncia). O Ministério da Satide do Brasil ainda ndo
contempla a Neurocisticercose como doenga de notificagéo obrigatoria. Material e Métodos: O Programa de Controle da Teniase e
Cisticercose fundamentou-se a partir de projetos experimentais desenvolvidos em diversos municipios das regides Centro-Sul e
Norte do Parané na década de 1980. Através da Resolugdo da SESA/ISEP N° 19/94 institucionalizou-se o Programa Estadual de
Controle da Teniase e Cisticercose, concretizando-se a operacionalizagdo de diversas atividades: Vigilancia Epidemioldgica e
Controle de Focos, com Mebendazol e Praziquantel. Instituicdo da Notificagdo Obrigatoria da Cisticercose e Teniase Humanas.
Tratamento em massa de 1.283.000 pessoas de cinco regionais da regido Centro-Sul do Parana (48 municipios), com campanhas
educativas e distribuico de medicamentos casa a casa. Elaboragdo de um conjunto de instrumentos de educagdo em satide (video,
slides, transparéncias, material cientifico, cartilhas, folhetos, cartazes, album seriado, etc). Desenvolvimento de tecnologia pelo
Centro de Medicamentos do Parand para produgdo de Mebendazol em larga escala e de Albendazol para futuros projetos;
Implementag@o das técnicas de Imunofluorescéncia e Enzima-imunoensaio para diagndstico imunolégico humano e animal pelo
Laboratorio Central para fins de diagnostico precoce; Otimizagao dos recursos publicos para diagndstico por imagem; Produgdo de
antigenos e antisoros especificos além de pesquisas cientificas sobre o assunto no Centro de Producio de Imunobioldgicos.
Paralelamente, atuou-se também de 1988 a 1998 com a constru¢do de 34.178 modulos sanitarios em todo o Estado. A implantagéo
de servicos regionais e municipais de inspegéo de abatedouros contribuiu nos ultimos anos para reduzir a problematica. Estratégias:
A constituigdo de um grupo de trabalho (1992) com integrantes das areas de saude, universidades, meio ambiente e educacéo
permitiu encontrar solu¢des apropriadas para o contexto a nivel regional e local. Contou-se também com o apoio fundamental de
setores como o militar e o da educagéo, em especial nas campanhas de tratamento em massa. Resultados: O Parana conta com um
trabalho consistente técnica e juridicamente. Duas medidas destacaram-se pela eficacia , agdo sobre o agente etiologico e impacto a
curto prazo no ciclo de transmissdo: Controle de Focos e Tratamento em Massa. Experiéncia de tratamento em massa durante cinco
anos semestral ou anualmente com Mebendazol, sem registro de qualquer ocorréncia clinica; Dominio de tecnologia de produgio de
medicamentos especificos e producio de antigenos; Existéncia de reduzido e simplificado niimero de formularios que compdem o
sistema de notificagdo; Mobilizagdo de grande contingente de profissionais de saude e voluntarios na divulgacdo do problema e
execucdo de companhas educativas. Concluséio: Existe um grande trabalho iniciado com muitas corregdes a se processarem, mas, a
experiéncia do Parana pode servir de modelo para outras unidades federadas para controlar o complexo Teniase/Cisticercose.



