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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a situaggiataria do Complexo Teniase-Cisticercose
no municipio de Salinas-MG, pela estimacéo da jpaeee da cisticercose bovina e da teniase
humana nas propriedades rurais e determinagédoothalices sanitarias e socio-econdmicas.
Foi realizado um estudo do tipo transversal, erarado propriedades localizadas na area rural
do municipio, onde foram coletadas 355 amostrasatigue bovino e amostras de fezes de
todos os residentes nas propriedades e aplicac@iondguestionario. Além disso, fez-se um
levantamento epidemioldgico dos casos de teniagmatticados nos laboratérios credenciados
pela Secretaria Municipal de Saude de Salinas, ertogo de 2007-2010. O diagndstico
coproparasitolégico foi realizado pelo método deffidan; o diagndstico sorolégico da
cisticercose animal foi identificado por meio dagem, através do teste ELISA; e os casos
suspeitos foram submetidos ao Immunoblot para copafido. A pesquisa revelou uma
prevaléncia real de cisticercose bovina de 4,7@&£F2,50 a 6,90). As prevaléncias de teniase
encontradas nos ultimos quatro anos no municipi®@almas/MG foram de 0,29% em 2007;
0,36% em 2008; 0,24% em 2009 e 0,24% em 201Enfamoeba histolyticd33,33%) e
Entamoeba col{30,95%) se mostraram parasitas de alta ocorr@&acisna rural do municipio
de Salinas. As familias amostradas neste estutkntdeas de baixa renda mensal, destacaram-
se pela utilizacdo de agua sem tratamento paracmniumano; fornecimento de agua sem
tratamento aos animais; criacdo de animais de faxrtansiva e com pouca utilizacdo de
recursos tecnolégicos. Identificaram-se caracteastfavoraveis a manutencdo do Complexo
Teniase-Cisticercose, como esgoto a céu abertte a@gaanimais sem inspe¢do sanitaria; e
consumo de carne bovina mal passada, sendo quasapdratamento térmico da carne bovina
apresentou diferenca significativa na simulacdcadalise de associacdo entre 0s possiveis
fatores de risco para a transmissdo do Complex@3eiCisticercose.

Palavras-chave: cisticercose; teniase; prevaléiat@es de risco; epidemiologia; Salinas/MG.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaludibe health situation of the taeniasis cysticercosis
complex in the city of Salinas-MG, by estimating threvalence of bovine cysticercosis and
human taeniasis in rural properties and deternfieehealth conditions and socio-economic of
each property. We conducted a cross-sectional stuayving properties located in the rural
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area, where 355 samples were collected from bobioed, stool samples of all residents of
farms and application of a questionnaire. Moreovenvas an epidemiological survey of
taeniasis cases diagnosed in laboratories acaddajt¢he Municipal Department for the period
2007-2010. The diagnostic parasitology was MethbHi@fman and serological diagnosis of
cysticercosis animal was performed by screeninglofsA and suspected cases were subjected
to Immunoblot for confirmation. The survey reveadettue prevalence of bovine cysticercosis
of 4.70% (IC 95%= 2.50 to 6.90). The prevalenctaehiasis found in the last four years in the
city of Salinas / MG was 0.29% in 2007, 0.36% if©200.24% in 2009 and 0.24% until the
month october 2010Entamoeba histolyticg33.33%) andEntamoeba coli(30.95%) were
parasites of high incidence in the rural municiyatif Salinas. The families sampled in this
study, owners of low income, highlighted by the abantreated water for human consumption,
supplying untreated water to the animals, breedaxgensively and with little use of
technological resources. Furthermore, were foundréble characteristics for maintenance of
the taeniasis cysticercosis complex as open sewkarsghter without sanitary inspection, and
consumption of undercooked meat. But only the hesttment of beef showed a significant
difference in the simulation analysis of assocratibetween potential risk factors for
transmission of the taeniasis cysticercosis complex

Key words: cysticercosis; taeniasis; prevalensk; factor; epidemiology; Salinas/MG.
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1. INTRODUCAO

O Brasil encontra-se numa posicao
privilegiada no cenério da bovinocultura,
apresentando-se como detentor do maior
rebanho comercial do mundo, com
aproximadamente 161 milhdes de cabecas e
uma producdo de 7,6 milhdes de toneladas
de carcaca por ano. Atualmente, o pais esta
no topo daranking dos paises exportadores
de carne bovina e possui todas as condi¢bes
para que o setor das industrias de carne e
derivados alcance maior participacdo no
mercado internacional (Anualpec, 2007).
No Brasil, entretanto, ainda sao
preocupantes as prevaléncias de
determinadas enfermidades, tais como a
cisticercose bovina, que causa prejuizos
econdmicos e sanitarios a cadeia produtiva
da carne.

O Complexo Teniase-Cisticercose
tem sido considerada uma zoonose
reemergente no Brasil, sendo uma das
infeccbes mais difundidas em todos os
continentes. Além dos prejuizos
econdbmicos que acarreta, a cisticercose
representa um fator de risco a Saude
Publica (Queiroz et al., 2000).

As crescentes preocupacdes com a
prevaléncia da neurocisticercose e teniase
humanas vém gerando a¢bes cada vez mais
rigorosas no controle do Complexo
Teniase-Cisticercose, dentre as quais se
destaca a recomendacdo de implementacao
de medidas de controle dos fatores de risco
e de protecdo dessa parasitose, nos sistemas
de criacdo bovina.

O Complexo Teniase-Cisticercose
pode ser definido como um conjunto de
alteracbes patolégicas causadas pelas
formas adultas d@aenia saginataTaenia
solium e suas respectivas formas larvares.
Trata-se de uma zoonose que se expressa de
duas formas distintas: uma parasitose
intestinal, a teniase, acometendo o homem e
uma parasitose extra-intestinal, a

cisticercose, provocada pela presenca da
forma larvar nos tecidos de bovinos, suinos
ou do préprio homem.

Dentre  alguns fatores que
determinam a ocorréncia do Complexo
Teniase-Cisticercose, destacam-se as baixas
condicdes econbmicas da populagédo, o
precario saneamento bésico, a falta de
orientacdo dos corretos habitos de
alimentacédo e higiene pessoal, a criacdo de
animais em condi¢cdes inadequadas de
higiene e com grande proximidade do
homem, a precariedade dos servicos de
inspecdo e vigilancia sanitaria, bem como o
elevado comércio clandestino de carnes
(Freitas et al., 1996).

Em termos econbmicos, a
importancia desta doenca esta associada aos
prejuizos verificados no abate, quando as

carcacas séo julgadas, recebem
aproveitamento  condicional ou s&o
rejeitadas parcialmente ou totalmente

(Ungar e Germano, 1992; Queiroz et al.,
2000).

Na maioria dos paises,
especialmente naqueles em
desenvolvimento, a infeccdo €

frequentemente subestimada em funcdo da
dificuldade no diagndéstico clinico. Além
disso, o conhecimento da prevaléncia da
doenca, tanto no homem quanto nos
animais, é deficiente devido a falta de dados
sisteméticos e comparaveis (Ungar e
Germano, 1992).

Os dados sobre a prevaléncia da
cisticercose bovina sdo coletados e
analisados pelos servicos de inspecdo em
matadouros, a partir do exame
anatomopatoldgico realizado nas carcacas
(Souza et al., 1997). Entretanto, a referida
técnica apresenta certas limitacdes, pois ndo
leva em consideracdo o grande numero de
animais destinados a abates clandestinos e a
estabelecimentos que néo dispdem do
recurso da inspecédo (Federal, Estadual ou
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Municipal). Além disso, ainda que a

inspecao seja realizada de forma cuidadosa,
muitos casos  positivos ndo  sdo

diagnosticados, principalmente aqueles
onde a infeccdo é baixa e moderada,
situagdo frequente no caso da cisticercose
bovina (Ungar e Germano, 1991; Rodrigues
et al., 1993).

Esse fato reforca a necessidade de
uma implementacao de métodos
diagnosticos mais precisos para a detecgéo
dos animais infectados, independentemente
da localizagdo do cisto no organismo do
animal, visando ao aumento da eficiéncia
do diagnostico de cisticercose (Ogunrinade
e Oyekole, 1990).

A aplicacdo de novas técnicas
diagnésticas vem proporcionando uma
alternativa prética e mais eficiente de
diagnostico da cisticercose suina e bovina
de maior abrangéncia nos setores primarios
dessas duas cadeias produtivas. Os testes
Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) e Immunoblot s&o meios de
diagnésticos que vém favorecendo as acdes
de salde publica e de sanidade animal, o
que reflete em progressos futuros no
controle do Complexo Teniase-
Cisticercose. Dessa forma, diante de uma
opcdo pratica e mais eficiente de
diagnostico da cisticercose bovina, através
dos testes imunoldgicos, os registros dos
dados de sua ocorréncia poderdo ser
aprimorados e, consequentemente, medidas
racionalizadas de controle poderdo ser
norteadas.

Devido ao restrito nimero de

.O presente trabalho teve como
objetivo avaliar a situagdo sanitéria da
cisticercose bovina e da teniase humana, no
municipio de Salinas/MG, no periodo de
janeiro a dezembro 2010; coletar
informacfes sobre as condi¢cbes higiénico-
sanitarias e tecnoldgicas relacionadas ao
padrédo de alimentacdo, saneamento, higiene
pessoal e a criagdo animaleterminar e
correlacionar a prevaléncia de outras
enteroparasitoses com fatores
socioecondmicos e de saneamento basico
nas propriedades rurais amostradas e avaliar
os riscos de infeccdo pela associacdo dos
indicadores sanitarios nas propriedades
positivas para cisticercose bovina.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Aspectos taxondmicos e morfoldgicos
do Complexo Teniase - Cisticercose

A Taenia saginatgertence ao filo
Plathelminthes, classe Cestoidea ordem
Cyclophillidea familia Taenidaee género
Taenia.(NCBI, 2007).

A Taenia saginatapresenta corpo
achatado dorsoventralmente, em forma de
fita, dividido em escoélex ou cabeca, colo ou
pescoco e estrébilo ou corpo (Fig. 1). De
cor branca leitosa, apresenta a extremidade
anterior bastante afilada e de dificlil
visualizacéo.

O escélex é uma pequena dilatagdo

pesquisas sobre o mapeamento atualizado do que mede, ndl. saginatal a 2 mm de

Complexo Tenfase-Cisticercose na regido diametro e situa-se na extremidade anterior,

norte de Minas Gerais e a relevancia deste funcionando como ¢rgdo de fixacdo a
complexo no aspecto econdmico e de salde Mucosa do intestino delgado humano.
publica, torna-se necessario estudar e APresenta quatro ventosas proeminentes,
caracterizar a prevaléncia dessa enfermidade formadas de tecido muscular.TA saginata
nessa regido utilizando alternativas mais tem o escolex inerme, sem rostelo e aculeos

eficientes de diagndstico. (Neves et al., 2007).
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Figura 1. Representacdo esquemética da
Taenia saginata a, escoélex; b, colo; c,
proglotes jovens; d, proglotes maduras ; e,
proglotes gravidas. (Fonte: Rey, 2001).

O colo é a por¢cdo mais delgada do
corpo, onde as células do parénquima estédo
em intensa atividade de multiplicacdo, o
gue da origem a um conjunto de segmentos
ou proglotes, conhecido como estrobilo
(Nascimento, 1995; Queiroz et al., 2000).

As  proglotes desenvolvem-se
continuamente na regido central do colo,
tornando-se sexualmente maduras na
porcao final do estrébilo. Cada proglote é
hermafrodita, com um ou dois conjuntos de
orgdos reprodutores. Podem ocorrer
autofertilizacéo e fertilizagdo cruzada entre
as proglotes. A medida que esse segmento
amadurece, grande parte de sua estrutura
interna desaparece e a proglote, totalmente
madura, contém apenas vestigios do utero
ramificado cheio de ovos.

A proglote gravida dd. saginataé
retangular, apresentando, no maximo, 26
ramificagcbes do tipo dicotdmico, como
demonstrado na Fig.2. Embora contenha
cerca de 160 mil ovos, apenas 50% deles
tornam-se maduros e férteis. A eliminacao
de proglotes d@. saginatapelo hospedeiro
ocorre de forma ativa, sendo expulsas com
as fezes ou destacadas individualmente
(Urquhart et al., 1990; Neves et al., 2007).

Os ovos deTaenia saginatasédo
esféricos, morfologicamente indistinguiveis
dos daTaenia soliume medem cerca de
30mm de diametro. Sdo envoltos por uma
“casca” protetora - o embriéforo - que é
formado por blocos piramidais de quitina,
unidos entre si por uma substancia protéica
cementante, que lhe confere resisténcia ao
ambiente. Internamente, encontra-se o
embrido hexacanto ou oncosfera, provido
de trés pares de aculeos e dupla membrana
(Neves et al., 2007).

Figura 2. Caracteristicas morfologicas para
identificacdo das téniad:.. solium-escélex
com rostelo armado, proglote gravida com
ramificacbes uterinas pouco numerosas e
dendriticas; T. saginata sem rostelo e
proglote gravida com muitas ramificagfes
uterinas dicotdbmicas. p.g.- poro genital;
e.m. - esfincter musculoso encontrado
somente nd. saginatgNeves et al., 2007).

A forma larvaria da Taenia
saginata o Cysticercus bovisé branco-
acinzentada, com dimensdes de 7 a 10 mm
de comprimento e 4 a 6 mm de largura,
totalmente preenchida de liquido, no qual o
escolex invaginado geralmente é visto com
nitidez (Urquhart et al., 1990).
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Nos bovinos, o0 cisticerco se
desenvolve em 60 a 75 dias. Em algumas
semanas, ou até 9 meses, 0S Ccistos
comegam a degenerar, morrem e
calcificam. (Acha e Szifres, 1986; Rey,
1992). Durante esse tempo, observam-se
modificacBes anatdbmicas e fisiologicas até
a completa calcificacao da larva. No estagio
vesicular, o cisticerco apresenta membrana
vesicular delgada e transparente, liquido
vesicular incolor e hialino e escolex normal;
no estagio coloidal, o liquido vesicular
encontra-se turvo, na forma de um gel
esbranquicado, e o escolex, em degeneracao
alcalina; ja no estagio granular, a membrana
esta espessa, 0 gel vesicular apresenta
deposicdo de célcio e o escllex € uma
estrutura mineralizada de aspecto granular;
e, no estigio granular calcificado, ultimo
estagio, 0 cisticerco apresenta-se
calcificado e de tamanho bastante reduzido
(Neves et al., 2007). Quando os cisticercos
morrem, eles sdo substituidos por uma
massa friavel, caseosa, que pode se tornar
calcificada (Urquhart et al., 1990).

Quando o cisticerco esta morrendo,
a resposta inflamatéria € composta,
primariamente, por linfécitos, porém
observa-se a participacdo de neutrdfilos e
eosinofilos. Nos estagios iniciais da morte
do parasita, ocorre a estimulacdo de
citocinas produzidas por linfécitos T
auxiliares 1 (Thl), Interferon Gama e
Interleucina 2 (White, 2000).

2.2. Ciclo Evolutivo do Complexo
Teniase-Cisticercose
O homem é o elo essencial na
transmissdo do Complexo Teniase-
Cisticercose (Fig.3). E o Unico hospedeiro
definitivo da forma adulta daTaenia
saginata infectando-se através da ingestao
de carne bovina crua ou insuficientemente

cozida, que contém cisticercos viaveis
(Queiroz et al., 2000).

O metacestdide ou cisticerco,
guando ingerido pelo hospedeiro definitivo,
fixa-se a mucosa pelo escdlex invaginado e
passa a se desenvolver até que chegue a
fase adulta, durante cerca de trés meses. O
verme adulto aloja-se no intestino delgado
do homem, formando uma cadeia de
proglotes, atingindo, dessa forma, o fim do
desenvolvimento. Essas se desprendem do
estrobilo (apdlise), por ruptura, ao longo
dos sulcos que marcam os limites entre elas.
As proglotes destacam-se, geralmente uma
a uma, e sao eliminadas ativamente gracas a
sua robusta musculatura, ou através das
fezes. Em geral, as proglotes se rompem no
meio externo, por efeito da contragédo
muscular ou da decomposicdo de suas
estruturas, liberando assim os ovos no solo
(Urquhart et al., 1990; Neves et al., 2007).

Um anico hospedeiro definitivo
pode eliminar, diariamente, 500 mil ovos
sejam no interior das proglotes ou livres no
conteudo fecal (Ungar et al., 2001).

O bovino atua como hospedeiro
intermediario, infectando-se ao ingerir,
direta ou indiretamente, fezes humanas que
contém ovos déaenia saginataQueiroz
et al., 2000). Quando o ovo é ingerido pelo
hospedeiro intermediario, ao atingir o
estbmago e o intestino, a acado combinada
do suco gastrico e da pepsina inicia um
processo de digestdo do embriéforo, que se
completa com a intervencdo da pepsina
pancreatica. Nessa fase, ocorre a ativacao
do embrido hexacanto pela a¢édo conjunta da
bile e tripsina (Cortes, 2000; Rey, 2001,
Neves et al., 2007).

Uma vez liberado, o embrido
insinua-se pelas estruturas anatbmicas da

mucosa intestinal, ganha a circulacdo
sanguinea, sendo entdo transportado
passivamente até a sua localizacdo
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Figura 3. Ciclo biol6gico do Complexo Teniase-Cisttose

definitiva, onde evolui até a formacédo do
cisticerco. O Cysticercus bovisapresenta
predilecdo por diferentes 6rgdos e tecidos
gue apresentem irrigacdo intensa devido a
maior atividade funcional, como musculos
esqueléticos e cardiacos (Cortes, 2000; Rey,
2001).

Os primeiros estagios
macroscopicamente visiveis podem ser
detectados nos musculos, por volta de 6 a
12 dias ap0s a infeccdo, e alcanca estrutura
vesicular caracteristica em,
aproximadamente, 6 semanas (Rey, 2001).

2.3. Epidemiologia do Complexo Teniase-
Cisticercose

O Complexo Teniase-Cisticercose &
uma zoonose que engloba, na realidade,
duas doencas distintas, com epidemiologias
diferentes: a teniase, fase final do ciclo do
parasita, presente apenas no homem; e a
cisticercose, estagio larval daaenia
saginata que acomete bovinos, ou da
Taenia solium que acomete suinos e
humanos.

O homem é o Unico hospedeiro
definitivo da forma adulta, tanto daenia

saginataquanto dal'aenia soliumUngar et

al., 2001). Ao alimentar-se com carne suina
ou bovina, crua ou mal cozida, contendo
cisticercos, 0 homem adquire a teniase
(Nascimento, 1995). Apé6s a ingestdo da
larva, em aproximadamente trés meses, ja
se tem o parasita adulto no intestino
delgado. Quando defeca em local
inapropriado, o sehumano contamina o
meio ambiente com ovos eliminados nas
fezes. O suino ou o bovino, ao ingerirem
fezes humanas (direta ou indiretamente),
portadoras de ovos d€aenia soliumou
Taenia saginata, respectivamente,
adquirem a cisticercose.

O esgoto nao tratado €, ainda, uma
importante via de transmissdo da doenca,
principalmente devido a seu uso como
fertilizantes em pastagens ou mesmo
quando contamina fontes de &gua dos
animais, o que pode causar surtos de
cisticercose em criagdes (llsoe et al., 1990;
Kyvsgaard etal., 1991). Para Gemmell et
al. (1983), a ingestdo de ovos pelos animais
acontece, na maioria das vezes, por ingestao
de fezes. Os bovinos normalmente evitam
pastar ao redor de fezes, mas podem, sob
condi¢cbes adversas, por falta de alimentos,
ingerirem fezes. Ja 0s suinos em criagdes de
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subsisténcia, por possuirem habitos
coprofégicos, teriam mais facilidade de
adquirir a doenca.

Ha fatores que auxiliam a dispersédo
dos ovos, tais como: a contaminagéo fecal
do solo, o transporte através do vento, aves,
anelideos e artrépodes - moscas, besouros,
tracas, formigas, pulgas e &caros oribatideos
(Gemmel, 1983). Os ovos de todas as ténias

sdo sensiveis a dessecacdo e a temperatura

elevada, mas podem permanecer viaveis na
pastagem por periodos entre 4 a 12 meses.
Os ovos séo resistentes ao tratamento
convencional de esgotos, porém o
tratamento convencional da agua, através da
floculacdo, sedimentacdo e filtracdo, é
suficiente para elimina-los. Na utilizacéo de
fezes como fertilizantes, a maneira mais
pratica de inviabilizar os ovos de ténia seria
pela elevacdo da temperatura através da
compostacdo  aerObica, que atinge
temperaturas de 65° C por mais de sete dias
(Reiff, 1994).

A cisticercose humana é transmitida
pelo consumo de alimentos crus, mal
lavados, ingestao de ovos embrionados com
a agua, ou ainda, pela autoinfecgéo,
decorrente de maus habitos de higiene
(Santos et al., 1996).

E importante ressaltar que as baixas
condicBes socioecondmicas da populacado, o
saneamento basico deficiente, os habitos de
alimentacgédo e higiene pessoal
inapropriados, a criacdo de animais em
condicbes inadequadas de higiene e
préxima ao homem, assim como o elevado
comércio clandestino de carnes, sdo alguns
dos fatores determinantes para a ocorréncia
do Complexo Teniase-Cisticercose (Ungar
e Germano, 1991; Monteiro et al., 2006;
FUNASA, 2007).

Fatores econOmicos, culturais e
religiosos também tendem a expor certas
classes sociais ou até mesmo determinadas
populacdes a esse contagio. Pessoas que

preparam alimentos e provam a carne antes
gue esteja, realmente, cozida e mesmo
agueles individuos que fazem suas refeicbes
fora de casa estdo mais sujeitos a contrair a
teniase. Na culinaria de muitas culturas, ha
pratos que utilizam carne crua no seu
preparo, como por exemplo, o quibe cru
(Arabe), carpaccio (Italia), basterma (Egito)
e Bife Tartar (Europa) (Ptutzenreiter e
Avila- Pires, 2000; Rey, 2001).

O Complexo Teniase-Cisticercose
apresenta distribuicdo cosmopolita, sendo
encontrado em varios paises,
principalmente naqueles onde a pecuaria
bovina apresenta destaque no setor
agropecuario (Souza et al., 1997).

Nos paises desenvolvidos, como
nas regides da Europa, América do Norte,
Australia e Nova Zelandia, a prevaléncia da
cisticercose € baixa, devido aos padrdes de
sanidade dessas regifes. Além disso, toda a
carne consumida nessas areas €
cuidadosamente inspecionada e, em geral,
totalmente cozida antes de seu consumo.
Surtos esporadicos, com uma alta propor¢ao
de bovinos infectados, podem ocorrer e
costumam associar-se ao uso de matéria
organica humana em pastos, como
fertilizantes. Outras vezes, podem estar
associados a infeccdo de trabalhadores,
isoladamente ou como consequéncia do
emprego de mao-de-obra oriunda de paises
com alta prevaléncia de cisticercose
(Urquhart et al., 1990).

Segundo Dorny et al. (2002), apesar
de haver uma possibilidade de que a doenca
assuma uma distribuicdo mundial, ela
apresenta maior prevaléncia nos paises em
desenvolvimento, como Asia, Africa e
América Latina. No Brasil, a cisticercose
animal, semelhante &  distribuicdo
internacional, é mais frequente em
localidades economicamente mais pobres
do pais (Almeida et al.,, 2002). Um dos
fatores que favorecem essa situacdo é a
criacdo de bovinos em regime extensivo,
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quando ha contaminacdo dos animais pela
ingestdo de ovos d&. saginatajunto as
pastagens ou a agua (Ptutzenreiter e Avila-
Pires, 2000). Entretanto, Souza et al. (1997)
atribuem-na a forma de criagdo intensiva,
gue possibilita um contato intimo entre
homem e animais, 0 aumento da frequéncia
de cisticercose bovina no Estado de Minas
Gerais entre os anos de 1990 a 1994.

Uma elevada prevaléncia de
cisticercose no Zambia, nas fazendas de
engorda de gado, foi relacionada ndo s6 ao
contato continuo entre homem e animal,
bem como ao emprego de mao-de-obra
ocasional nessas propriedades (Dorny et al.,
2002).

As condicbes  precarias de
saneamento, atreladas a habitos de higiene
inadequados (Ptutzenreiter e Avila- Pires,
2000) e a migracdo em massa de
trabalhadores contribuem para a
manutencdo da doenca (Ungar et al., 2001).

Apesar da importancia da
cisticercose para a saude publica e animal,
ndo se conhece a realidade epidemiolégica
da frequencia dessa zoonose no pais. Esse
fato ocorre devido a falta de
obrigatoriedade de notificagdo da doenca
em humanos e a baixa taxa de implantacéo
dos servigos de inspec¢do sanitaria (Almeida
et al., 2002).

Rezende et al. (2006), observando
60 carcacas bovinas abatidas
clandestinamente, identificou a prevaléncia
de 21,67% de carcacas positivas para
cisticercose. Segundo os autores, 94,73%
dos cisticercos estavam viaveis, o que
representa um grave problema para a saude
publica, visto que a carne clandestina foi
normalmente enviada para 0 consumo
humano, sem qualquer tipo de restricao.

O servico de Inspecdo Federal
estima que 49% da carne inspecionada no
Brasil destinam-se, principalmente, aos

grandes centros urbanos. Nas demais
cidades e vilas, os animais sdo abatidos e
vendidos pelos préprios comerciantes, de
forma clandestina, sem nenhum critério de
julgamento ou destinos das carcagas
parasitadas (Rezende et al., 2006).

2.4. Prevaléncia do Complexo Teniase-
Cisticercose

2.4.1. Prevaléncia de Teniase e
cisticerceose humana.

No Brasil os dados referentes a
prevaléncia do Complexo Teniase-
Cisticercose sao imprecisos, escassos e
geralmente representam trabalhos pontuais
de profissionais de salde. Segundo a
Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA),
essa zoonose € considerada endémica no
pais (Silva, 2005).

A Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS, 1994) estabelece como
endemicidade a prevaléncia de 1% para
teniase humana; 0,1% para cisticercose
humana e 5 % para cisticercose animal.
Segundo Villa (1995), a prevaléncia da
Taenia sp. no Brasil varia de 0,21% a
2,83%.

Segundo dados da Organizacdo
Mundial da Saude, ja foram estimados,
aproximadamente, 2,5 milhdes de pessoas
acometidas por teniase, distribuidas
principalmente na América Latina, antiga
Unido Soviética, Africa, india e Extremo
Oriente (OPAS, 1994). Outros dados
apontam a neurocisticercose  como
responsavel por 50.000 ébitos por ano em
paises subdesenvolvidos. No Brasil, os
estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Parana
e Goiads apresentam a doenca em forma
endémica (Mendes et al., 2005).

Esteves et al. (2005) realizaram
inquérito  epidemiolégico em 100.144
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pacientes do Programa Saude da Familia no
municipio de Uberaba, Minas Gerais, com o
objetivo de identificar individuos com
histérico de eliminacdo de proglotes e/ou
ténia adulta. Verificou-se, entdo, 185
(0,2%) individuos com antecedentes de
teniase e, desses, 112 (60,5%) receberam
tratamento com praziquantel. Foi possivel,
ainda, recuperar das fezes proglotes ou a
ténia adulta em 97 deles (86,6%); sendo 36
(37,1%) deT. saginatae quatro (4,1%) de

T. solium

Silva e Silva (2007) avaliaram a
ocorréncia de teniase na populacdo do
bairro Nossa Senhora Aparecida, no
municipio de Correia Pinto/SC, em 2003 e
2004. Das 628 pessoas estudadas, em 16
(2,5%) foi diagnosticada teniase. Todos os
casos ocorreram em familias caracterizadas
como carentes, que residiam em local
desprovido de saneamento bésico,
resultando na contaminacdo de cérregos e
mananciais de agua.

Alguns autores sustentam que a
cisticercose humana causada pelo
Cysticercus bovig extremamente rara ou
ndo ocorre, mas nao h& comprovacdo
cientifica desse fato (Acha e Szifres, 1986;
Benenson, 1992; OPAS, 1994; Schantz et
al., 1994). Outros estudiosos, contudo,
admitem a possibilidade da cisticercose

humana ser causada por ambas as espécies

de ténia (Gemmell et al., 1983; Rey, 1991,
Santos, 1996).

Em humanos, a cisticercose pode
trazer danos irreversiveis, com a
possibilidade de que se desenvolvam
manifestacdes de carater neuroldégico nos
quadros de neurocisticercose (NCC). A
cisticercose humana €é uma doenca de
notificacdo compulséria em raros estados e
municipios brasileiros, o que contribui para
a subestimacdo da incidéncia e prevaléncia
da doenca. Dados epidemioldgicos tém
mostrado que, em pacientes portadores de
doencas psiquiatricas, a prevaléncia de

neurocisticercose é da ordem de 12,2% e
gue, de cada 100.000 pessoas no mundo,
100 apresentam neurocisticercose e 30
cisticercose ocular (Mayta et al., 2000).

2.4.2. Prevaléncia de Cisticercose Bovina

A cisticercose € a principal causa de
condenacdo de bovinos abatidos em
frigorificos de Minas Gerais, sujeitos a
Inspecdo Federal. Os dados estatisticos
provenientes do abate desses bovinos
demonstram, em diversos trabalhos, uma
prevaléncia de cisticercose variavel entre
0,32% a 6,86% entre os anos de 1990 a
1997 (Santos et al., 1994; Reis et al., 1996;
Souza et al., 1997, Ungar et al., 2001).

Santos (1993) alerta que as varias
taxas de prevaléncia da cisticercose bovina
registradas no pais ndo sdo consideradas
como um todo, pois a maioria dos dados
estd diluida e ndo reflete, exatamente, a
realidade nacional. Vale lembrar que as
variacbes de prevaléncias da parasitose,
observadas entre os animais de uma
determinada  regido, poderiam  ser
justificadas pela deficiéncia e/ou falta de
padronizacdo na aplicacdo das técnicas de
inspecdo post-mortem adotadas pelas
equipes de fiscalizagdo sanitaria nos
matadouros. A prevaléncia de cisticercose
poderia ser maior, se 0S numeros
originarios do abate clandestino fossem
considerados (Miranda, 2002).

Santos et al. (1996) pontuam que a
prevaléncia da cisticercose bovina no
Brasil, detectada nos estabelecimentos
inspecionados pelo Servico de Inspecéo
Federal — Ministério da Agricultura,
Abastecimento e Reforma Agraria -
(MAARA), é de 6%, sendo superior a da
cisticercose suina (0,5% - 1%).

Num estudo para determinar a
frequéncia da ocorréncia de cisticercose
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bovina, por estado de procedéncia dos
animais positivos abatidos em um
estabelecimento sob Inspec¢édo Federal, Reis
et al. (1996) observaram que Minas Gerais
foi o estado com maior frequéncia (2,79%),
seguido de Goias (1,05%), Para (0,98%) e
Mato Grosso (0,44%). No periodo de
estudo, compreendido entre janeiro de 1979
e dezembro de 1993, 336.723 bovinos
foram abatidos e 6.314 apresentavam
cisticercose (1,87%).

Um estudo de prevaléncia realizado
por Ungar e Germano (1992), a partir de
dados do abate bovino fornecidos pelo
Ministério da Agricultura, Pecuéaria e
Abastecimento, em Ribeirdo Preto/SP, a
cisticercose apresentou prevaléncia de
6,34%; em Bauru, 7,39% e, em Marilia,
7,98%. No estado de S&o Paulo, os autores
relataram que, de um total de 896.654
bovinos abatidos sob inspecdo do SIF,
foram encontrados 48.957 casos de
cisticercose bovina, o que corresponde a
uma prevaléncia de 5,5%, ao passo que,
para outros Estados, estimaram que essa
prevaléncia estivesse entre 0,7% e 5,3%.No
municipio de Tup&/SP, no ano de 1992,
num estabelecimento sob inspecéo federal,
a prevaléncia da cisticercose bovina foi de
12,5%. No ano seguinte, a prevaléncia
observada para o mesmo estabelecimento
foi de 10,7% (Manhoso, 1996).

Corréa et al. (1997), no Rio Grande
do Sul, realizaram um levantamento de
dados sobre a condenacdo de visceras por
cisticercose obtida pelo Servico de Inspecéo
Estadual, durante a inspecdo de 7.611
bovinos. Foram identificados 4,63% casos
de cisticercose, sendo que, de acordo com a
localizacdo da lesédo: 2,90% no coracao,
1,27% na cabeca e 0,46% na lingua.

Dados de 144.683 animais
procedentes de 157 municipios de Minas
Gerais, abatidos no periodo de janeiro de
1990 a dezembro de 1994 sob SIF,
observaram uma positividade para 6.011

animais parasitados com cisticercose
bovina, o que corresponde a uma
prevaléncia de 4,15%. Dos municipios
estudados, 94 (59,87%) apresentaram
positividade para parasitose. Considerando
as regidbes do Estado observou-se uma
variacdo de positividade de 2,88% para
regido do Triangulo Mineiro, 6,13% Alto
Jequitinhonha e 8,10% para regido do Vale
do Mucuri (Souza et al., 1997).

Em um levantamento realizado em
1999, em Uberlandia/MG, compararam-se
as frequéncias de ocorréncia de cisticercose
em estabelecimentos com Servico de
Inspecdo Federal e Servico de Inspecédo
Municipal. Foi encontrado um percentual
de 10% das carcacas parasitadas, para o
Matadouro sob Inspecdo Municipal, e de
4%, para o Matadouro sob Inspecédo
Federal. Constatou-se, assim, que a
probabilidade de serem encontradas
carcagas com cisticercose € de 2,69 vezes
maior no primeiro padrdo de matadouro, se
comparado com o segundo. Além disto,
observaram que a ocorréncia de cisticercose
calcificada foi maior (4,3%) do que a
ocorréncia de cisticercose viva (2,6%)
(Moreira et al., 2001).

Moreira et al. (2002) realizaram o
controle do abate de 10.679 bovinos em 41
municipios do Estado de Minas Gerais e
observaram 473 animais (4,43%) com
cisticercose.

Em 2003, Fukuda et al. registraram
uma prevaléncia média de 4,28% de
cisticercose bovina entre os anos de 1980 a
2001, no estado de S&o Paulo, com uma
proporcdo de 73,64% de cistos calcificados
e de 26,36% de cistos vivos. No municipio
de Barretos, 0s mesmos autores observaram
uma prevaléncia média de 4,47% em um
estabelecimento sob SIF, no periodo de
1999 a 2001.

Manhoso e Prata (2004), utilizando
mapas nosogeograficos de frigorificos e
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registros do servico de Inspecdo Federal,
determinaram a prevaléncia de cisticercose
bovina na regido oeste de S&o Paulo. A
prevaléncia média de cisticercose bovina
encontrada foi de 9,73%, representando um
percentual, duas vezes maior, em relagcéo
aos dados de 22 anos anteriores (4,28%).

Falavigna-Guilherme (2006)
verificaram a ocorréncia de cisticercose em
bovinos e suinos sacrificados no abatedouro
Municipal de Sabaudia/PR, no periodo de
janeiro a dezembro de 2004. Os dados
foram coletados por meio de questionario,
contendo informag¢des sobre o numero de
animais abatidos/dia, nimero de animais
com presenca de cisticerco, numero e
localizacdo de cisticercos por animal. O
namero de suinos abatidos foi maior que o
de bovinos. De 1046 suinos abatidos,
nenhum apresentou larvas de cisticerco,
mas 36/389 (9,3%) dos bovinos estavam
contaminados. O masseter foi o local mais
parasitado (19), seguido por coracédo (14),
lingua (4) e figado (2). Esses autores ainda
relatam que, diferentemente dos suinos, os
bovinos eram criados em pecuaria extensiva
e tinham acesso aos mananciais aquaticos e
espacos abertos, onde podem ter sido
contaminados por ovos daenia saginata
veiculados por fezes humanas.

Em um estudo realizado por
Almeida et al. (2006), constatou-se uma
prevaléncia de 4,20% para cisticercose
bovina diagnosticada nas linhas de inspecédo
de um matadouro-frigorifico fiscalizado
pelo Servico de Inspecdo Federal no
municipio de Teixeira de Freitas/Bahia.

Foram estudados 402.177 bovinos,
abatidos em matadouro-frigorifico sob
inspecdo federal, situado no tridngulo
mineiro/MG, durante os anos de 2000 a
2003. A prevaléncia encontrada foi de
4,60%, sendo a maior de 6,27% no ano de
2001, e a menor, de 2,73%, em 2003. A

ocorréncia de cisticercos degenerados
(2,70%) sobrepujou a de cisticercos viaveis
(1,90%), com excecdo do ano de 2000
(2,97%). Os cisticercos encontrados ao
longo dos anos estavam distribuidos em
maior quantidade na regido da cabeca
(55,51%), seguida do coracdo (42,70%),
lingua (1,10%) e carcaca (0,69%) (Carvalho
et al., 2006).

Penido (2007), analisando 7.314
bovinos abatidos sob Inspecdo Estadual no
municipio de Morrinhos/Goias, num
periodo de 12 meses, verificou um total de
176 animais (2,41%) parasitados com
C.bovis

Segundo Santos et al. (2008), em
um estudo realizado no matadouro
municipal de bovinos em Jequié/Bahia,
durante o periodo de agosto de 2004 a julho
de 2006, observou-se uma prevaléncia de
1,74% de cisticercose bovina em 2.485
animais abatidos.

Em um trabalho desenvolvido por
Marques et al. (2008), avaliaram-se o0s
registros de condenacéo por cisticercose em
bovinos abatidos em frigorificos da regido
centro-oeste do estado de S&o Paulo,
oriundos de diversas localidades. Os
resultados mostraram uma alta prevaléncia
da cisticercose bovina no estado de S&o
Paulo (8,76%), seguida pelos estados do
Parand (7,53%), Minas Gerais (5,92%),

Mato Grosso do Sul (4,74%), Goias
(4,16%) e Mato Grosso (0,71%).
A maioria dos registros de

prevaléncia de cisticercose encontrada
envolve os animais abatidos em
estabelecimentos que realizam a inspecgéo
post-mortem S&o poucos os trabalhos
realizados pela técnica de soro prevaléncia
pelos testes imunolégicos, ELISA e
Immunoblot, visto que esses sdo testes de
sensibilidade e especificidade superiores.
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2.5. Aspectos econdmicos do Complexo
Teniase-Cisticercose

Segundo Schantz (1994), a perda
econbmica anual na América Latina
associada a cisticercose estd em torno de
US$ 164 milhdes de ddélares, o que causa
prejuizos aos produtores e frigorificos,
devido a condenacdo de carcacas. Além
disso, diminuem-se as exportacdes de carne
e deprecia-se o0 valor do produto.
Nascimento (1995) afirma que néo existe,
até o momento, um célculo que defina as
perdas econdmicas da teniase e cisticercose
no mundo. Alguns paises fazem estimativas
e elaboram propostas para solucionar o
problema. Paises europeus (Alemanha
Oriental e Ocidental, Bélgica, Irlanda,
Reino Unido e lugoslavia) calcularam que,
na década de 60, houve perdas de
aproximadamente US$ 4,33 milhdes de
dolares.

Quando sao encontrados cistos
vivos apenas nas visceras, as carcagas Sao
destinadas ao tratamento pelo frio (15 dias
em camara de congela mento a -18°C),
sendo necessarios pelo menos 2 dias para o
congelamento total. Nessa condicdo, o
produto é comercializado com desagio de
20%, no valor do traseiro com 0sso, e de
15%, no valor do dianteiro com 0sso.
Quando os cistos sdo encontrados na
carcaca, ela € destinada a conserva
(impropria para o consumo humarnno
naturag), apresentando desagio de cerca de
65% (Queiroz et al., 2000; Miranda, 2002).

Segundo Miranda (2002), para um
abate mensal de 12.000 cabecas e um indice
médio de 1,5% de carcacas destinadas ao
tratameno pelo frio, o prejuizo pode chegar
a R$ 232 mil reais . As perdas econdmicas
pelas condenacBes de carcacas bovinas e
suinas infectadas por cisticercos sao
consideraveis. Na América do Sul, tais
perdas sao da ordem de US$ 420 milhdes
de dolares anuais.

2.6. Diagndéstico e controle do Complexo
Teniase-Cisticercose

Os métodos de prevencdo e
controle do Complexo Teniase-Cisticercose
abrangem medidas aplicaveis as populacbes
humana, bovina e ao meio ambiente. As
medidas apliciveis a populagdo humana sao
a educacdo sanitaria, o diagnostico e o
tratamento dos casos positivos (Ungar et
al., 2001).

O diagndstico da teniase pode ser
realizado através do exame de proglotes nas
fezes, por meio da tamisagdo, pesquisa de
ovos nas fezes ou pesquisa de ovos com a
técnica da fita gomada na regido perianal
(Pfuetzenreiter e Avila-Pires, 2000).

da
ao

As medidas de controle
cisticercose  estdo relacionadas
diagnostico post-mortem realizado em
estabelecimentos de abate, e a destinagcao
adequada das carcagas e 6rgaos afetados. O
matadouro atua como fonte de dados
estatisticos e nosogeografico, funcdo essa
primordial para a vigilancia sanitaria. O
diagnostico associado a informagdo de
origem do animal possibilita definir areas
de ocorréncia e a quantificacdo da doenca
(Ungar e Germano, 1992).

Segundo o0 Regulamento de
Inspecdo Industrial e Sanitaria dos Produtos
de Origem Animal - RIISPOA (1997), o
diagnéstico da cisticercose consiste no
exame anatomopatologico dos muasculos da
carcaca em localizagcbes especificas,
representadas pelos seguintes sitios de
predilecdo: muasculos masseter externo e
interno, lingua, coracdo e diafragma.
InfestacBes em figado, pulmdes e cérebro ja
foram citadas na literatura; esse ultimo,
inclusive, com infestacbes macicas e sem
lesbes na musculatura acessivel (Villa,
1995).
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Na rotina de inspecéo obedecem-se
aos seguintes critérios de exame: 1 -
cabeca observa-se e incisam-se 0s
masseteres e pterigdides internos e
externos; 2 -lingua o 06rgdo deve ser
observado externamente, palpado e
praticados cortes, quando surgir suspeita
guanto a existéncia de cistos ou quando
encontrados cistos nos musculos da cabega;
3 — coracdo examina-se a superficie
externa do coracdo e faz-se uma incisao
longitudinal, da base a ponta através da
parede do ventriculo esquerdo e do septo
interventricular, examinando-se as
superficies de cortes, bem como as
superficies mais internas dos ventriculos, a
seguir praticam-se largas incisdées em toda a
musculatura do érgdo; 4 inspecéo final
identifica-se a lesdo parasitéria,
inicialmente observada, e examinam-se
sistematicamente 0s musculos
mastigadores, coracdo, por¢do muscular do
diafragma e seus pilares, bem como os
musculos do pescoco. Deve-se examinar 0s
musculos intercostais e a outros, sempre
gue necessario, devendo-se evitar, tanto
quanto possivel, cortes desnecessarios que
possam acarretar maior depreciacdo a
carcaca (BRASIL, 1997).

O RIISPOA determina que serao
condenadas as carcagas com infestacbes
intensas pel&ysticercus bovisEntende-se
por manifestacdo intensa a comprovacéao de
um ou mais cistos em incisbes praticadas
em varias partes da musculatura e numa
area correspondente a, aproximadamente,
uma palma da mao. Segundo o artigo 176
do RIISPOA, faz-se rejeicdo parcial quando
se verifica uma infestacdo discreta ou
moderada. Nesses casos, devem ser
removidas e condenadas todas as partes
com cistos, inclusive, os tecidos
circunvizinhos. As carcacas sao, entao,
recolhidas as cémaras frigorificas ou
desossadas e a carne, tratada por salmoura,
pelo prazo minimo de 21 (vinte e um) dias
em condicbes que permitam, a qualquer
momento, sua identificacdo e

reconhecimento. Esse periodo pode ser
reduzido para 10 (dez) dias, desde que a
temperatura nas camaras frigorificas seja
mantida sem oscila¢éo e, no maximo, a 1° C
(um grau centigrado). Quando o numero de
cistos for maior do que o mencionado no
item anterior, mas a infestacdo néo alcancar
generalizacdo, a carcaca serd destinada a
esterilizacdo pelo calor. As visceras, com
excecdo dos pulmbes, coracdo e porcao
mucosa do estdmago, além da gordura das
carcagas destinadas ao consumo ou a
refrigeracdo, nado sofrerdo  qualquer
restricdo, desde que consideradas isentas de
infestacdo (BRASIL, 1997).

O C. bovismorre a 50°C, porém, &
muito dificil atingir temperaturas muito
elevadas no interior de pedagos espessos de
carne (Rey, 1991). O congelamento da
carne de suino ou bovino por mais de 4 dias
a temperaturas de -5°C destréi eficazmente
os cisticercos (Benenson, 1992). Porém,
Rey (1991) admite que os cisticercos
morrem em 6 dias, quando mantidos a
temperatura de -15°C, ou inferiores a essa.

Abuseir et al. (2006) relata que o
método de inspec¢do nado é capaz de detectar,
sensivelmente, pequenas quantidades de
metacestddeos, muitas vezes, implantados
em tecidos nédo considerados de predilecéo.
Os mesmos autores sugerem uma provavel

subestimacdo da real prevaléncia de
cisticercose, ja& que a precisdo da
identificacdo  visual é questionavel,

BN

associada ainda a possibilidade de o
cisticerco poder ser confundido com lesdes
provocadas por infeccGes causadas por
Sarcocysti® Actinobacillus,dentre outras.

A inspecdo pode ndo conseguir
detectar todos os cisticercos presentes na
carcaca, pois, por razbes comerciais, ndo
sdo retalhados todos os 6rgdos, visceras e
musculos. Em uma pesquisa desenvolvida
por Rodrigues (1993), comparou-se o
namero de cisticercos detectados pelos
procedimentos normais de rotina, com o
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namero de cisticercos evidenciados por um
minucioso fatiamento dos tecidos alvos.
Como resultado, conclui-se que, hos
procedimentos normais da rotina da
inspecdo, ndo foi possivel detectar de
31,25% dos animais cisticercéticos em
relacdo aos pesquisados.

As medidas de controle apliciveis
ao ambiente resumem-se na educacdo
sanitaria, com a devida orientacdo da
populacdo para o destino adequado das
fezes humanas, de forma a evitar a
contaminacdo do solo, 4gua e alimentos
(Ungar et al., 2001).

2.7. Diagna@stico imunologico da
cisticercose

A baixa sensibilidade da inspecé&o
visual para deteccdo de cisticercose em
bovinos e suinos, associada ao fato de que
0s métodos parasitolégicos ndo permitem
demonstrar de maneira direita & presenca do
parasito no hospedeiro intermediario, tem
incentivado o desenvolvimento de métodos
soroldgicos confiaveis, como a fixacdo de
complemento, hemaglutinacdo indireta e
testes imunoenzimaticos, que poderiam ser
realizados durante a inspecatante-
mortem” (Queiroz et al., 2000).

Pawlowski (1982), pelo teste de
precipitacdo em gel, detectou anticorpos aos
dois meses, apos a infecgdo experimental de
bezerros, permanecendo a  reacdo
fortemente até os 3-6 meses. Entretanto ndo
encontrou reacdo evidente em casos de
infeccdes leves. Segundo 0 mesmo autor, a
resposta imunologica de animais mais
novos €& menor quando comparada a
resposta de animais mais velhos.

Murrel et al. (1986) citado por
Monteiro  (2004) afirmaram que o
imunodiagndstico da cisticercose bovina
poderia ser de grande utilidade para o

diagnéstico de animais a nivel de campo,
visto que os animais infectados poderiam,
dessa forma, ser identificados e tratados
antes do abate, 0 que proporcionaria uma
reducdo das perdas econdbmicas dos
produtores. Outra contribuicdo ocorreria no
ambito dos estudos epidemioldgicos

direcionados a identificacdo das fontes de
transmisséo da doenca.

Dentre as técnicas que vém sendo
pesquisadas, destaca-se o teste ELISA, por
ser versatil, uma vez que pode ser usado
como simples indicador da presenca de
anticorpos no soro ou como uma técnica

guantitativa muito sensivel, quando os
resultados sdo analisados em um
espectrofotbmetro.  Além  disso, €
importante salientar a vantagem de

adaptabilidade a automatizacdo dos
equipamentos, de forma a permitir seu
diagnostico em larga escala (Murrel et

al., 1986, citados por Monteiro,2004;
Minozzo et al., 2004, Monteiro et al.,
2006).

Investigando a prevaléncia de
cisticercose suina em area endémica,
utilizando quatro diferentes métodos,
Gonzalez et al. (1990) verificaram maior
sensibilidade para o Immunoblot, seguido
do teste ELISA, necropsia e exame da
lingua.

Onyango-Abuje et al. (1996)
observaram, durante uma investigagéao, que
0 teste ELISA, utilizando anticorpo
monoclonal para a deteccdo de antigeno
parasitario deC. bovis foi capaz de indicar
a infeccdo com cisticercos vivos tanto em
animais, naturalmente infectados, quanto
em experimentalmente infectados.
Entretanto, os mesmos autores observaram
uma baixa associacdo entre a resposta
humoral e a carga parasitaria total nos
animais naturalmente infectados.

Os métodos sorolégicos vém sendo
estudados e recomendados no diagndstico
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da cisticercose suina (Dorny et al., 2003).
Entre os testes imunoldgicos utilizados no
diagnéstico da cisticercose, os testes ELISA
e Immunoblot tém mostrado altas taxas de
desempenho (Gonzalez et al., 1990; Pinto et
al., 2000; Pinto et al., 2001; Monteiro et
al.,2007). Os testes de ELISA e
Immunoblot se complementam  no
diagnostico da cisticercose suina, dada a
alta sensibilidade e aplicabilidade do
ELISA, para situacdes de triagem, e a alta
especificidade do Immunoblot, para a
confirmacdo de resultados positivos do
ELISA (Pinto et al. , 2000; Pinto et al.,
2004).

Embora o emprego do método
Immunoblot no diagndstico da cisticercose
bovina ainda seja pouco conhecido, ja vem
sendo utilizado, com grande eficiéncia, nos
diagnésticos de cisticercose suina e humana
(Gekeler et al.,, 2002; Sato et al., 2003),
realizados com extratos antigénicos de
larvas deTaenia SaginataTaenia soliume
Taenia crassiceps A existéncia de
peptideos comuns entre as larvas dos
referidos parasitas facilitou o0s ensaios
laboratoriais, 0 que possibilitou, para essa
finalidade, a escolha de antigenostdenia
crassiceps um cestddeo parasita de
raposas, cuja forma larvaria é encontrada
naturalmente em pequenos roedores (Vaz et
al., 1997; Bueno et al, 2000). A
homogeneidade dos lotes antigénicos
preparados com larvas @aenia crassiceps
e a possibilidade de sua manutencdo em
laboratério sdo vantagens da utilizacédo
desses sobre os outros dois tipos de extratos
antigénicos (Girotto et al., 2009).

Segundo Girotto et al. (2009),
diversos peptideos foram frequentemente
reconhecidos nas rea¢bes com as amostras
de soros bovinos com cistcercose testadas
pelo Immunoblot (4-6, 14, 18, 23, 24-26,
34-36, 43-45, 51-56, 60, 63, 92-93, 100-106
kDa); entretanto, apenas 0s peptideos de 4-
6, 14 e 18 kDa apresentaram valor
diagnostico. As bandas de 4-6, 14 e 18 kDa

destacaram-se entre as demais, mostrando
uma aparéncia diferenciada, com area e
largura maiores. Com menor destaque, 0s
peptideos de média e alta massa molecular
apresentaram-se sob a forma de linha,
aparéncia também observada por Pinto et
al. (2001), no diagndstico da cisticercose .

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Caracterizacéo da area e populacdo
de estudo

O municipio de Salinas esta situado
no Norte de Minas Gerais, na regido
fisiografica do chapaddo do Itacambira -
Vale do Jequitinhonha. A uma altitude
maxima de 1.030m e a minima de 432m,
apresenta latitude 16°10'19” sul e longitude
42°17'33” oeste. Sua populacdo estimada
estd em torno de 34.561 habitantes, sendo
20.692 desses da zona urbana e 13.869 da
zona rural. No municipio de Salinas,
predomina o clima semiérido, com periodo
de seca marcante, temperatura média no
verdo, de 33°C, e média no inverno de
18°C. A umidade relativa do ar média é de
63% e o indice pluviométrico apresenta
média anual de 855,0 mm (IBGE, 2010).

O nome do municipio teve origem
na descoberta das ricas jazidas de sal as
margens do rio, hoje denominado Salinas,
onde se formou o povoado. E reconhecido
pela qualidade do requeijdo e da carne de
sol, pelas tradicBes, pelo folclore, além do
destaque atribuido a producao agropecuéria
da regido. Ao longo das ultimas décadas,
vem se tornando o maior produtor nacional
de cachaca artesanal. Atualmente, Salinas
se classifica entre as maiores economias do
Norte de Minas, levando-se em
consideracdo a sua contribuicdo na
arrecadacdo do Imposto sobre Operacdes
relativas a Circulacdo de Mercadorias e
sobre Prestacdes de Servigp6MS) em
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toda a mesorregido norte - mineira (Banco
de Desenvolvimento de Minas Gerais,
2009).

3.2.Célculo amostral

Segundo informacgbes fornecidas
pelo Instituto Mineiro de Agropecuéria
(IMA) e Secretaria  Municipal de
Agricultura, a zona rural do municipio de
Salinas é constituida por 1253 propriedades
rurais, com uma populacdo bovina de
46.945 cabecas. No municipio escolhido, é
predominante a criagdo extensiva dos
animais, sendo essa caracteristica relevante
para a transmissdo do Complexo Teniase-
Cisticercose.

Foi realizado um estudo do tipo
transversal, que envolveu as propriedades
localizadas na é&rea rural do municipio de
Salinas, preservando uma distribuicédo
representativa das diferentes comunidades
rurais da regido (Tab.l). A amostragem
baseada na lista de fazendas, oferecida pelo
IMA, possibilitou uma coleta néo-
probabilistica. Cada fazenda foi
selecionada, aleatoriamente, bem como os
animais de uma mesma fazenda.

Para que as propriedades fossem
selecionadas, optou-se pela determinacdo
da amostragem por conglomerado, partindo
do numero total de cabecas de bovinos.
Isso, segundo informacdes dos Orgaos
publicos estaduais e considerando uma
prevaléncia estimada de 2% +1,5% de
propriedades positivas para a cisticercose e

um nivel de significancia de 5% (EPI

INFO, verséo 3.5.1 WHO, 2008). Com base
nesses valores, obteve-se uma amostra
minima de 322 animais, para facilitacdo da
coleta, foram amostrados 355 animais,
sendo compativel com a capacidade
operacional e laboratorial do estudo.

As propriedades foram divididas
em quatro classes, de acordo com o
tamanho do rebanho: propriedades com
250 500 cabecas de bovinos; propriedades
com 50 250; propriedades com 260
cabecas e propriedades com um ndamero
menor que 20 cabecas de bovinos.

As propriedades amostradas foram
selecionadas de forma proporcional a
guantidade total de propriedades em cada
uma das classes, como demostrado na
Tab.2. As propriedades com um ndmero
reduzido de animais (n10) ndo foram
incluidas no estudo.

O numero de animais selecionados
de cada fazenda foi determinado utilizando
0 programa Herdacc (Herdacc..., 2003), ,
foram simulados varios tamanhos de
amostra, de acordo com a sensibilidade e
especificidade dos testes utilizados,
optando-se por um numero fixo de 20
animais por fazenda, ou a sua totalidade,
guando o mesmo fosse composto por um
namero menor que vinte animais. Os
animais amostrados respeitaram a
estratificacdo da populacdo nas diferentes
fazendas.

Tabela 1.Relacdo do niumero de animais por comunidades ei@dapdes rurais do municipio

de Salinas/MG.

Comunidades rurais do

N° propriedades rurais

N° de animais por N° de animais

municipio de Salinas amostradas/comunidade comunidade amostrados por
amostradas comunidade
1. Matrona 2 38 34
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2. Canada-Matrona 1 39 20
3. Jucurutu 2 35 30
4. Boqueirdo 1 47 20
5. Vereda 1 170 20
6. Salinas 1 42 20
7. Curralinho 3 423 60
8. Agua Boa 3 192 52
9. Novo Horizonte 2 65 37
10. Rubelita 2 610 62
TOTAL 18 1661 355

Tabela 2. NUmero e selecdo de propriedades deaacord o volume de cabecas, distribuido

em quatro classes funcionais.

Classes Total de propriedades % N° de propriedselesionadas
250 500 cabecas 35 3,75 1(0,68)
50 250 cabecgas 182 19,49 4 (3,51)
20 50 cabecas 385 41,22 7 (7,42)
< 20 cabecas 332 35,55 6 (6,39)
TOTAL 934 100 18

3.3. Coleta das amostras e dados

Das propriedades selecionadas
aleatoriamente foram coletadas amostras de
sangue de bovinos acima de seis meses de
idade. A coleta de sangue foi realizada por
puncdo da veia jugular. As amostras de
sangue dos bovinos foram dessoradas a
temperatura ambiente e estocadas e
congeladas a -20°C no mesmo dia.

As amostras de fezes humanas
somente foram coletadas apds concordancia
dos participantes, com as especificacbes
contidas no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 1). Foi entregue aos
moradores das propriedades um frasco
coletor de fezes, para cada residente da
casa, previamente identificado, contendo no
seu interior uma solucdo de transporte e
conservacdo das fezes, MIF (Renylab
Quimica e Farmacéutica Ltda.) fornecida
pela Secretaria Municipal de Saude de
Salinas.

Além das andlises de fezes dos
moradores das propriedades selecionadas,

foram analisados dados da prevaléncia de
teniase na regido de Salinas/MG, nos anos
de 2007, 2008, 2009 e 2010 (informacbes
disponiveis até o més de outubro), cedidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

Foram coletadas através de um
guestionario semi-estruturado, informacoes
sobre as condicbes sanitarias das
propriedades, relacionadas ao sistema de
criacdo animal, higiene pessoal, padréo da
alimentacéo e das instalacbes das pessoas.

Ap6s a primeira etapa de
elaboracdo do questionario, foi realizado
um pré-teste, com pessoas (n=10) de ambos
0s sexos, para verificagdo da consisténcia
das questdes elaboradas. Com base nesses
resultados, elaborou-se a versdo final do
guestionario (Anexo2).

3.4. Ensaios Laboratoriais

O diagnéstico coproparasitolégico
foi realizado pela técnica de investigacédo
microscoépica direta dos ovos daeniasp.,

método de Hoffman, realizados no
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Laboratoério de Andlises Clinicas,
credenciado pela Secretaria Municipal de
Saude, Prefeitura Municipal de Salinas.

O método utilizado foi o Hoffman,
Pons e Janer. O referido método, também
denominado Lutz ou método de
sedimentacao espontanea, consiste,
basicamente, na mistura das fezes com
agua, filtracdo por uma gaze cirlrgica e
repouso de duas a 24 horas, de modo que se
forme uma consistente sedimentacdo dos
restos fecais ao fundo do célice. Essa
sedimentacgdo é inserida em lamina, sobre a
gual se faz um esfregaco e observa-se o
resultado em microscopio, objetivas de 10x
e 40x. Este método detecta a presenca de
ovos nas fezes e, apds coloragcdo com lugol,
€ possivel verificar a presenca de cistos de
protozoarios e larvas de helmintos.

O diagnéstico sorologico da
cisticercose animal foi realizado por
triagem, em triplicata, pelo teste ELISA. Os
casos suspeitos foram submetidos ao
Immunoblot para confirmacgdo, por meio de
metodologias empregadas por Pinto et al.
(2000), Pinto et al. (2001), realizadas no
Laboratério de Inspecdo de Produtos de
Origem Animal do Departamento de
Veterinaria, na Universidade Federal de
Vigcosa e Laboratério de Imunologia e
Bioprodutos, Departamento de Ciéncias-
Biomédicas da Fundacdo Ezequiel
Dias/MG.

3.4.1. Preparacao do antigeno

Os parasitas foram mantidos por
infeccdo experimental, com inoculacdo
intraperitoneal de dez parasitas, formas
pequenas sem brotamentos visiveis, em
camundongos BALB/c com idade entre oito
e 12 semanas. Para tanto, contou-se com o
auxilio de agulha de calibre 257 e cerca de

0,2 ml de solugéo salina 0,15M, de acordo
com Girotto et al. (2009).

Ap6s 90 dias, os animais que
apresentaram  aumento de  volume
abdominal  foram  sacrificados  sob
insensibilizacdo em éter etilico, seguida de
sangria; os parasitas foram retirados da
cavidade abdominal, como mostra a Fig. 4.
Cisticercos em fase de degeneragdo ou
calcificacdo foram eliminados e os demais
foram utilizados, em seguida, no preparo de
antigenos.

Na preparacdo do antigeno total de
larva deT. crassicepsos parasitas integros
sofreram  desidratacdo overnight por
liofilizagdo. Os cisticercos desidratados
foram triturados em gral, adicionados a
solugdo salina 0,15M, de forma que se
obtivesse uma proporcéao final de 6,5 a 10%
(p6) e, entdo, homogeneizados em
homogeneizador de tecido Potter, em banho
de gelo. Depois, foram centrifugados a

17.400rpm por 30 minutos a 4°C,
desprezando-se o] sedimento. Ao
sobrenadante foi adicionado inibidor de

protease Sigma P7626 (PMSF - Fluoreto de
fenilmetilsulfonil, Sigma Chemical
Co.St.Louis, MO, USA) na concentracdo de
2,5mM de extrato antigénico, constituindo-
se assim o0 antigeno total, que foi
conservado a -20°C .

Figura 4. Camundongo experimentalmente
inoculado apresentando cisticercos
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intraperitonealmente, depois da retirada do
tecido cutaneo (Fonte: Girotto, 2007).

3.4.2. ELISA (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay)

As placas de poliestireno foram
sensibilizadas com os antigenos diluidos
(10pug/ml) em solucdo tamponada de
carbonato-bicarbonato 0,5M pH 9,6,
durante uma hora, a 37°C. Foram realizadas
lavagens em soluc¢éo salina contendo 0,05%
de tween-20, em uniaavadora Automatica
de Microplacas ELX50 — Biotek. ApOs as
lavagens, foi realizado o bloqueio dos sitios
reativos (leite desnatado a 5% em PBS pH
7,4), durante 1 hora a 37°C. Novas lavagens
foram, entdo, realizadas e as amostras
foram diluidas em leite desnatado a 1% em
PBS pH 7,4 e a placa incubada por 30
minutos a 37°C. Apos lavagens, foram
adicionados o0s conjugados anti-lgG de
bovino A-5295 (Sigma Chemical Co,
St.Louis, MO, USA) e incubadas por 30
minutos a 37°C; em seguida, repetido o
procedimento de lavagem. A reacao foi
revelada com solucdo de OPD (0,1%) e
H,O, 0,003% em tampdo citrato-fosfato
0,2M pH 5,0, durante um periodo de
incubacdo de 5 minutos. A reacdo foi
interrompida com B50O, 4N. As leituras
foram realizadas em espectrofotbmetro
préprio a 492nm e seus resultados
expressos em densidade Optica. A
quantidade de reagentes aplicados a placa
foi mantida em 100ul, exceto para a
solugéo bloqueadora, 200pl.

Os soros foram analisados em
triplicata e devido a sensibilidade do teste
ELISA a fatores que interferem nos
resultados finais, como por exemplo,
pequenas diferencas de diluicbes, condicbes
de temperatura e umidade relativa, 0s
valores obtidos foram ajustados para uma
placa padrdo, sendo o fator de correcdo
calculado conforme Passos (1993), citado

por Portela (200), utilizando-se a formula
seguinte:

Fator (F) = Po — No/ Pt — Nt
Valor ajustado = F (St — Nt) + No

Sendo:

F: Fator de Correcéo

Po : Média dos Controles Positivos na Placa
Padrao

No : Média dos Controles Negativos na
Placa Padrao

Pt: Média dos Controles Positivos na Placa
Teste

Nt: Média dos Controles Negativos na
Placa Teste

St: Média da Amostra Testada

O ponto de corte da reacdo entre
soros reagentes e ndo reagentes foi
determinado pela D.O. (densidade Optica)
média obtida em andlise dos soros de
controles negativos, acrescentado de trés
desvios padrdes. No ELISA, os soros com
leitura de densidade otica (DO) 0,338
foram considerados positivos.

3.4.3.Immunoblot

A eletroforese em de
poliacrilamida (SDS-PAGE), para
separacdo dos peptideos do antigeno
vesicular delTaenia crassicepdoi realizada
em gel de gradiente 5 -20%, em sistema
descontinuo no aparelho comercial Mini
Protean Il (Bio-Rad Laboratories, Hercules,
CA, USA), segundo Laemmli (1970),
citado por Girotto et al (2009).

gel

Os peptideos separados por SDS-
PAGE foram transferidos do gel para
membranas de nitrocelulose de 0,2u
(Millipore, USA), segundo a metodologia
descrita por Towbin et al. (1979). Utilizou-
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se, para tanto, solucdo tamponada de
transferéncia contendo metanol (Tris-
hidroximetilaminoetano 25mM; glicina
192mM e metanol 20%-v/v-, pH 8,3). Foi
utilizado o antigeno total deTaenia
crassiceps na concentracdo de 6ug/mm

(Pinto et al., 2001).

A transferéncia foi procedida por
um periodo de 30 minutos, & temperatura
ambiente, com corrente de 130mA e
voltagem constante de 17V no equipamento
Trans-blot Semi-Dry (Bio-Rad
Laboratories, 2000 Alfred Nobel Drive,
Hercules, CA 94547, USA). Ap6s a
transferéncia, as membranas de
nitrocelulose foram coradas em solugéo
aquosa contendo Ponceau-S a 0,5%, para a
visualizacao da transferéncia (Fig.5).

A partir das membranas, foram
obtidas tiras de 3 a 4mm de largura, que
foram descoradas e lavadas trés vezes em
solugdo salina (NaCl 0,15M), contendo
0,05% (v/v) de tween-20.

Figura 5. Obtencdo das tiras de
nitrocelulose apés transferéncia, para
utilizacdo na fase de deteccdo no
Immunoblot.

As tiras foram tratadas com solucao
bloqueadora, leite desnatado (Molico —
Nestlé) a 5%, dissolvido em Tris-salina
(Tris-hidroximetilaminoetano  10mM e
NaCl 0,15M; pH 7,4), por aquecimento até
cerca de 90°C. Em seguida, filtrado em

papel de filtro e mantidos por uma hora, sob
agitacao lenta, a temperatura ambiente.

As amostras de soro diluidas em
solucéo (Solucdo bloqueadora diluida a 1/5
em Tris-salina) foram adicionadas as tiras e
a incubacédo realizada por 14-18 horas, a
4°C, sob agitacdo lenta.

Apés seis lavagens, durante cinco
minutos cada uma, as tiras foram
novamente incubadas por uma hora, com os
conjugados anti-IgG de bovino A-5295
(Sigma Chemical Co, St. Louis, MO, USA),
devidamente diluidas (Solucdo bloqueadora
diluida a 1/5 em Tris-salina) e em seguida,
novas lavagens foram procedidas. Os
peptideos reativos foram evidenciados com
a solucdo cromdgena (Diaminobenzidina
5mg, HO; 1,5% em PBS pH 7,2) por cerca
de 15 minutos. Em seguida, as tiras foram
lavadas com agua destilada e secas em
papel filtro. O Peso Molecular - PM dos
referidos peptideos foram calculados com o
auxilio do Programa Quantity One, versao
1.4 (Bio-Rad). Os marcadores de peso
molecular utilizados variam de cerca de
205kD a 6,5kD (Sigma M-4038).

3.5. Critérios Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Animais
(Processo 047-2007), pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (Processo
075-2007) - ambos vinculados a
Universidade Federal de Vigcosa; pelo
Ministério da Ciéncia e Tecnologia; CNPq
e Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, de acordo com o Edital
MCT/CNPg/MAPA/SDA n° 64/2008 -
Acdes de Defesa Agropecuaria.

3.6. Andlise dos resultados

Os resultados laboratoriais e os
dados extraidos do questionario foram
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armazenados em bancos de dados do
Programa Epi Info, versdo 3.5.1 (WHO,
2008), onde as variaveis em estudo também
foram analisadas. Foram calculadas médias
das variadveis quantitativas, as frequéncias
das varidveis estimadas e a identificagdo da
prevaléncia da cisticercose bovina.

3.6.1. Analise Estatistica

Primeiramente, foi estimada a
prevaléncia aparente (PA), por meio da
seguinte formula (Martin et al., 1992):

1) PA =n/N; onde:
n= NUmero de animais positivos no teste
N= Numero total de animais testados
PA = Prevaléncia Aparente

A sensibilidade e a especificidade
combinada dos testes empregados, em
sequéncia, foram calculadas a partir de
estimativas individuais, ou seja, de
sensibilidade de 96% e especificidade de
98% para o ELISA indireto (Pinto et al.,
2000) e de sensibilidade de 100% e de
especificidade de 97% para o Immunoblot
(Pinto et al., 2001). Assim, a sensibilidade
do processo de diagnéstico, em série, foi de
96% (sensibilidade do teste 1 x
sensibilidade do teste 2) e a especificidade
em série, 99,94% [1 — (1 - especificidade do
teste 1) x (1 - especificidade do teste 2)] .

A estimativa da prevaléncia deve
ser ajustada para a sensibilidade e
especificidade dos testes. Entéo, calculada a
PA estimou-se a prevaléncia real (PR) por
meio da seguinte férmula (Martin et al.,
1992):

2) PR =(PA + espS -1)/ (senS. +espS
-1)
PA= Prevaléncia aparente de animais
positivos
espS= Especificidade dos testes
senS= Sensibilidade dos testes

Considerou-se 0 ponto de corte
igual a um, significando que o achado de
apenas um animal positivo no rebanho ja o
classificava como positivo.

Os intervalos de confianca (IC) das
prevaléncias foram calculados para uma
confianca de 95%, utilizando a seguinte
formula (Sampaio, 1998):

3) ICgs0=p+1,96 p(1-p)/n
ICos0= Intervalo de confianca do erro, a
95% de probabilidade
p= Proporcao Amostral
n= Tamanho da amostra
p(1-p)/n = Desvio Padrao Amostral

Para verificacdo de possiveis
associacdes foi calculado o Odds Ratio com
intervalo de confianca de 95% e aplicado
teste estatistico do Qui-Quadrado ou Teste
exato de Fisher quando apropriado, com
erro igual a 5%.

A intensidade de associacdo foi
utilizada como metodologia de
identificacdo e quantificacdo de riscos de
ocorréncia do  Complexo  Teniase-
Cisticercose diante das diversas variaveis
estudadas, tracando um perfil
epidemiolégico do complexo na zona
pesquisada.

3.7. Difusao dos resultados obtidos e
analisados

Depois de compilados e
processados, 0s resultados foram
organizados em relatorios técnicos e
encaminhados  as instituicoes co-

participantes (Secretarias Municipais de
Saude, IMA e MAPA). Tais documentos

foram analisados em reunides técnicas entre
a equipe técnica do projeto e outros
profissionais e autoridades das referidas
instituicdes, a fim de definir as estratégias
de controle.
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O tratamento e a orientacdo
sanitdria dos pacientes acometidos de
teniase ficaram a cargo da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de
Salinas/MG.

4. RESULTADOS E
DISCUSSAO

4.1. Prevaléncia do Complexo Teniase-
Cisticercose

4.1.1. Cisticercose Bovina

Das 18 propriedades selecionadas
para a pesquisa em questao, 15 (83,33%)
foram  consideradas suspeitas para
cisticercose bovina, ja que foram
identificadas como positivas na triagem.
Das 355 amostras de soro bovino coletadas,
cinquenta e duas (14,68%) foram
consideradas suspeitas para cisticercose no
teste ELISA Indireto (Fig.6).

Pelo teste Immunoblot, oito
(44,44%) das propriedades foram positivas
para a cisticercose bovina; pertencentes as
comunidades de Jucurutu, Vereda,
Curralinho (duas propriedades), Novo
Horizonte (duas propriedades) e Rubelita
(duas propriedades). Como 16 animais
apresentaram-se positivos ao Immunoblot, a
prevaléncia aparente foi de 4,51%
(IC¢s50=2,35 a 6,66) e a prevaléncia real de
cisticercose bovina foi de 4,70%
(ICy5=2,50 a 6,90), na zona rural do
municipio de Salinas-MG, no periodo de
janeiro a dezembro de 2010. Conforme
determinagcdo da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (1994) é considerada
uma regido endémica pra cisticercose
bovina quando esta apresentar uma
prevaléncia superior a 5%, portanto o

municipio de Salinas/MG encontra-se no
limiar de endemicidade determinado pela
OPAS.

Um inquérito soro-epidemiolégico
realizado por Dorny et al. (2000),
determinou a prevaléncia de cisticercose
bovina em animais abatidos em vinte
matadouros-frigorificos com  inspecédo
sanitaria oficial, na Bélgica, no periodo de
novembro de 1997 a junho de 1998.
Utilizando o teste ELISA para a deteccdo
de antigenos circulantes (Ag-ELISA), de
um total de 1.164 animais destinados ao
abate, trinta e seis amostras de soro (3,09%)
foram positivos no Ag- ELISA, enquanto
pelo metodo oficial de inspecdo foram
detectados apenas trés carcacas positivas
(0,26%). Diante do exposto, os autores
relatam que a prevaléncia da cisticercose foi
de dez vezes mais sensivel que os métodos
rotineiros da inspec¢éo, o que nos sugere que
a referida técnica deve ser recomendada
para levantamentos epidemioldgicos.

Santos (2010), ao realizar um
levantamento  soro-epidemiolégico  da
cisticercose bovina e suina no municipio de
Vicosa/MG, utilizando os testes ELISA e
Immunoblot, encontraram valores mais
baixos para a prevaléncia da cistercose
bovina quando comparado aos resultados
desta pesquisa, prevaléncia de 0,42% para
cisticercose bovina e de 0,6% para
cisticercose suina.

Com referencia aos resultados da
prevaléncia da cisticercose bovina na zona
rural do municipio de Salinas/MG obtidos
no presente levantamento, torna-se dificil
estabelecer comparacbes com outros
trabalhos, devido ao fato de nado se
encontrar levantamentos epidemioldgicos,
utilizando métodos de imunodiagndstico
(ELISA e Immunoblot) e qgue mostrassem a
distribuicho espacial da doenca no
municipio.
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Figura 6. Nivel de IgG em densidade
Optica, por meio do teste de ELISA
indireto, controle branco (Al), soros
controles negativos (2-7), soros controle
positivos (8-12) e soros dos animais
pesquisados.

4.1.2. Teniase

Dados do levantamento
epidemiolégico de teniase feito no
municipio de Salinas/MG, analisando o
periodo de 2007 a 2010, pelos Laboratérios
credenciados pela Secretaria Municipal de
Salinas, revelaram uma prevaléncia de
teniase de 0,29% no ano de 2007; 0,36%
em 2008; 0,24 em 2009 e 0,24 somente ate
0 més de outubro de 2010 (Tab. 3). As
prevaléncias encontradas nos ultimos quatro

anos no municipio de Salinas/MG
apresentam-se abaixo de 1%, sendo
considerada, portanto, uma regido nao

endémica para teniase humana, segundo a
Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 1994). Os dados obtidos nesta
pesquisa estdo de acordo com trabalho
desenvolvido por Villa (1995), no qual a
prevaléncia daaeniasp. no Brasil variou

de 0,21% a 2,83.

Tabela 3. Prevaléncia da Teniase no municipio ieaSAVG, pelo Método de Hoffman, Pons
e Janer (H.P.J.), durante os anos de 2007 a 2010.

Ano Amostras Resultados Positivos Prevaléncia (%)

2007 7585 22 0,29

2008 7568 28 0,36

2009 7155 17 0,24
2010(até o més de outubro) 7029 17 0,24

Fonte: Secretaria Municipal de Satude do Municigi®@dlinas/MG.

Rodriguez-Hidalgo et al. (2003),
avaliando casos de teniase em moradores do
Equador, também n&o encontraram nenhum
caso de teniase, embora tenham observado
30 casos (1,55%) positivos para outras
parasitoses intestinais.

Resultados semelhantes ao dessa
pesquisa foram encontrados por Licea et al.
(2003), ao investigar casos de teniase e
cisticercose  entre  comerciantes de
alimentos, em uma cidade do Meéxico,
verificaram 58 casos (50,4%) de parasitose

intestinal; porém nenhum caso envolvendo
teniase. Esse fato pode ser explicado pela
baixa sensibilidade dos métodos rotineiros
para diagnostico parasitologico da infeccdo
intestinal por Taenia sp., sendo fator
limitante aos estudos coproparasitolégicos
clinicos e epidemiologicos (Cinerman e
Cinerman, 2004).

Em 2004, Ramos Jr. et al.
realizaram um levantamento
epidemiolégico de cisticercose e teniase
humana na regido de Jodo Costa/PlI,
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identificou a presenca de 360 casos (51,4%)
de parasitismo intestinal e, desses, apenas
um caso (0,1%) de teniase.

Silva e Silva (2007) avaliaram a
ocorréncia de teniase no municipio de
Correia Pinto/SC, no periodo de 2003 e
2004, e observaram que, dos 628
individuos, em 16 (2,55%) foi
diagnosticada teniase. Todos 0s casos
ocorreram em familias carentes, que
residiam em local desprovido de
saneamento basico, com contaminacdo de
cbrregos e mananciais de agua, o que pode
justificar os achados do presente estudo,
uma vez (que essas caracteristicas
socioecondmicas e sanitarias também foram
encontradas na populacdo pesquisada.

No inquérito coproparasitoldgico,
as 42 amostras de fezes, coletadas dos

moradores das  propriedades rurais
amostradas, apresentaram-se negativas para
a teniase. Foi comprovando uma alta
prevaléncia de 88,09% (37 casos positivos)
para  outras  enteroparasitoses. As
positividades obtidas em relagcdo aos
parasitas foram Ascaris lumbricoides
(4,76%), Entamoeba coli (30,95%),
Entamoeba histolytica(33,33%) e de
poliparasitismo por Entamoeba coli e
Entamoeba histolytica(23,81%). Nesta
pesquisa verificou-se uma baixa frequéncia
de teniase em relacdo a outras
enteroparasitoses (Tab.4).

Os resultados diferem dos encontrados por
Licea et al. (2003), que encontraram em
comerciantes de alimentos no Equador -
14,8% (17 casos) de parasitismo intestinal
por Entamoeba colie 1% (somente um
caso) poGiardia duodenale.

Tabela 4. Prevaléncia (%) de helmintos e protomedlintestinais nos moradores das
propriedades rurais do municipio de Salinas-MG0201

Enteroparasitas Positivos Prevaléncia (%)
Helmintos
Ascaris lumbricoides 2 4,76%
Total Helmintos 2 4,76%
Protozoérios
Entamoeba coli 13 30,95%
Entamoeba histolytica 14 33,33%
Entamoeba cole Entamoeba 10 23,81%
histolytica
Total Protozoarios 37 88,09%
Negativos 3 7,15%
Total Geral 42 100%
No Brasil, as enteroparasitoses Ancilostomose e Estrongiloidiase. Dentre

constituem um sério problema de saude
publica, devido ao dificil acesso da
populagdo mais carente ao saneamento

basico e a educacdo. Sabe-se que a

transmissd@o desses agentes esta diretamente

relacionada as condicdes de vida e de
higiene da populacdo. As helmintoses com
maior prevaléncia em humanos sdao:
Ascaridiose,  Tricuriase,  Enterobiose,

as protozooses, destacam-se, pela sua
importancia na infancia, a Giardiase e a
Amebiase (Santos et al., 2004).

O fato de as familias pesquisadas,
em sua maioria, serem compostas de
trabalhadores rurais (88,9%) e ingerirem
agua, sem nenhum tratamento prévio
(72,2%), pode ter favorecido a infestacao
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dos enteroparasitas, o0 que justifica os
achados desta pesquisa.

Em um estudo desenvolvido por
Zaiden et al. (2008), em que se avaliava o
parasitismo intestinal em criancas e creches
do Rio-Verde/GO, também se verificou
uma maior prevaléncia de protozoarios em
relacdo a helmintos. Segundo esses autores,
houve uma prevaléncia de 21% (59) para
Giardia lamblia e 12% (33) para
Entamoeba coli. Os fatores que
favoreceram o surgimento dos casos foram
a falta de habito de higiene, de saneamento
basico, a ingestdo de agua e alimentos
contaminados, o contato direto com o solo
e, por ultimo, a precariedade da educacédo
sanitéria.

Santos (2010) avaliando o
parasitismo intestinal no municipio de
Vicosa/MG em 2007, encontrou uma
prevaléncia de geo-helmintos de 15,7%,
sendo Ascaris lumbricoides (6,0%),
Ancylostoma duodenale  (4,5%),
Strongyloides stercoral€3,0%), Trichuris
trichura (1,8%) eEnterobius vermiculares
(0,4%); ja a prevaléncia de protozodarios foi
de 24%, tendo destaqueEamtamoeba coli
(14,3%), Entamoeba histolyticg7,5%) e
Giardia duodenale (2,2%). A diferenca
entre os resultados pode ser explicada pela
variacdo da distribuicdo dos enteroparasitas
intestinais de regido para regido, em
decorréncia de fatores sanitarios e
educacionais, bem como em funcdo do
contato com agua contaminada, atividade
profissional, hébito de ingerir verduras e
legumes crus e as condigBes ambientais.

4.2. Caracterizac¢do socioeconémica e
sanitaria das propriedades pesquisadas

Na caracterizacao do perfil sanitario
e socioeconémico das propriedades e de
seus moradores, verificou-se uma

heterogeneidade nos indicadores
pesquisados, que podem influenciar na
ocorréncia do  Complexo  Teniase-
Cisticercose.

4.2.1. Variaveis socioecondmicas

A média do numero de pessoas por
familia foi de 2,83, com desvio-padrédo de
1,85, mediana de duas pessoas e moda de
duas pessoas por familia, atingindo o
namero minimo de uma pessoa/familia e,
maximo, de nove pessoas/familia.
Aproximadamente 66,7% dessas familias
possuiam renda mensal de um salario-
minimo (valor de referencia: quinhentos e
dez reais) e 33,3% de até dois salarios
minimos. As familias que possuem baixa
renda mensal apresentam condi¢cdes
socioecondmicas favoraveis a transmissao e
disseminacdo do Complexo Teniase-
Cisticercose - caracteristica observada no
presente trabalho.

Prestes-Carneiro et al. (2006),
avaliando o Complexo Teniase-Cisticercose
em assentamentos rurais no Pontal do
Paranapanema/SP, observaram que, nas 84
familias entrevistadas, a renda familiar
variou de valores menores que US$ 100,00
dolares (91,6%) para cerca de US$ 170,00
dolares (8,4%) por més. Os autores
associaram a baixa renda da populacdo a
alta frequéncia de cisticercose humana, 84
individuos (3,6%), diagnosticados por meio
do teste Immunoblot.

Dos responsaveis pelas
propriedades amostradas no presente
estudo, 55,6% eram moradores
permanentes; 22,2% eram
caseiros/empregados e 22,2% relataram
apenas trabalhar na propriedade. Com
relacdo a ocupacédo, 88,9% dos individuos
eram produtores rurais; e apenas 11,1%
eram pecuaristas.
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4.2.2. Variaveis sanitarias

4.2.2.1. Caracteristicas da agua utilizada

Determinou-se a origem da agua
para o0 consumo dos animais nhas
propriedades amostradas, e 50% revelaram
fornecer 4gua proveniente de represa/lagoa;
38,9% de rio/ribeirdo e 11,1% de poco
artesiano. Com relacdo ao tratamento da
agua, nenhum proprietario oferecia agua
tratada para os animais.

Quanto a fonte de agua para o
consumo humano, em 33,3% das
propriedades amostradas, a agua era
originada de represa/lagoa; 22,2% de poco
artesiano; 22,2% de rio/ribeirdo; 16,7%
recebiam agua fornecida pela Companhia
de Saneamento de Minas Gerais
(COPASA) e 5,6% obtinham a &agua de
mina ou nascente.

Em 77,8% das propriedades, a agua
era canalizada até a residéncia e
armazenada em caixas d’agua e, em 22,2%
das propriedades, a 4gua era armazenada
em latbes. Do total de propriedades, 64,7%
possuiam caixa d’dgua em bom estado de
higiene e conservacdo e, em 35,3%, em
estado de higiene e conservacéo regular a
ruim, apresentando-se sujas e destampadas,
com rachaduras, frestas e desniveis. Além
disso, algumas ndo apresentavam uma
vedacdo correta, fator que favorece a
contaminacgdo do reservatoério. Verificou-se
que a &gua utlizada para o consumo
humano, em uma porcentagem significativa
das propriedades, néo apresentava boas
condi¢cbes de higiene e armazenamento e o
consumo era feito sem nenhum tratamento
prévio, 0 que permite uma maior
contaminagdo das pessoas com ovos de
parasitos. Apenas 16,7% das propriedades,
recebiam agua tratada pela COPASA, como
demonstrado na Fig.7.

Figura 7. Tipos de tratamento de &gua para consumeano nas propriedades rurais do

municipio de Salinas- MG, 2010.

Sato et al. (2006), analisando as
possiveis causas de transmissdo da
cisticercose pofaenia soliunem humanos
e suinos, no municipio de Cocal dos
Alves/PI, verificaram que 55,5% (109) da
populacdo pesquisada utilizavam &agua de
cisterna sem nenhum tipo tratamento. Da

mesma forma, Prestes-Carneiro et al.

(2006), observaram uma frequéncia de 88%

das familias entrevistadas em sua pesquisa
consumiam agua de poc¢o ou “cacimbas” e

12% utilizavam &gua de mina e associada a
esses valores uma prevaléncia 3,6% (84
individuos) para cisticercose humana.
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4.2.2.2. Destinacdo do esgoto

Quanto ao destino do esgoto
sanitério, cerca de 66,7% das propriedades
destinavam o esgoto a fossa séptica e, em
11,1% das propriedades, o esgoto era
lancado a céu aberto (Fig.8). Esse ultimo
caso apresenta grande relevancia na
transmissdo do Complexo Teniase-
Cisticercose, por permitir o contato direto

dos animais com as fezes humanas,
facilitando assim a transmisséo do parasita.

Em 22,2% das propriedades o
esgoto era lancado em rios ou ribeirdes,
apesar deste método permitir a diluicdo dos
possiveis ovos de ténia presentes nas fezes
humanas, esse destino do esgoto sanitario é
um fator importante por ser capaz de
disseminar o parasito a longas distancias
(Santos, 2010).

Figura 8. Destinacdo de esgoto sanitario em pragdies rurais do municipio de Salinas- MG,

2010.

4.2.2.3. Destinagéao do lixo

Com relacdo a destinacéo do lixo,
em 72,2% das propriedades, o lixo seco era
gueimado; em 16,7%, o lixo era enterrado
e, em 11,1%, o lixo era depositado em area
reservada, a céu aberto. Verificou-se que o
destino do lixo seco, na maioria das
propriedades pesquisadas, favorece a
prevencdo de doencas infecto-contagiosas e
parasitarias. J& em relacéo ao lixo organico,
77,8% das propriedades fornecem-no,
principalmente aves e suinos, sem nenhum
tratamento prévio. Em 16,7% das
propriedades, o lixo organico era enterrado
e 5,6% do lixo organico permaneciam a céu
aberto.

4.2.2.4.Criacéo dos animais

Quanto a criacdo de animais de diferentes
espécies nas propriedades pesquisadas:
83,3% criam aves; 55,6% criam suinos;
66,7%, equinos; 44,4% criam cées e gatos e
100,0% criam bovinos de forma extensiva
com a adocao de pouca tecnologia.

Com relagdo ao destino dos
animais, em 33,3% das propriedades, 0s
animais eram destinados ao consumo
préprio, abatidos na propriedade e também
eram  vendidos para  matadouros-
frigorificos, com inspec¢éo sanitéria (Fig.9).
Apenas em 27,8%das propriedades, os
animais eram destinados ao abate em
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matadouros-frigorificos, com inspecéo
sanitaria estadual. Torna-se importante
ressaltar que 22,3% das propriedades
realizavam-se abate clandestino. O abate
dos bovinos sem inspecdo higiénico-

sanitéria, aliado a pouca tecnologia na

criacdo desses animais, aumentam 0s riscos
de transmissdo de diversas doencgas, entre
essas se enquadra a teniase.

Figura 9. Destino dos animais para abate nas gaguties rurais do municipio de Salinas- MG,

2010.

4.3. Conhecimento, habitos alimentares e
cultivo de horta

Dos responsaveis pelas
propriedades, 88,9% revelaram saber o que
€ “canjiquinha ou pipoca”’, nome
vulgarmente dado a cisticercose. Dessa
parcela, 77,8% disseram j4 ter visto os
cistos e, desses, 21,4% relataram ter visto
0s cisticercos na propria propriedade;
50,0% relataram terem-nos visto em outras
propriedades da regido e 28,6% relataram
terem visto os cistos em pecas de carne
bovina e suina, expostas no Mercado
Central de Salinas e em acougues da regiéo.
Das pessoas entrevistadas, todas afirmaram
consumir carne bovina. Dessa totalidade,
77,7%, era proveniente do comércio
(acougues da regido e Mercado Central de
Salinas) e 16,7% da carne bovina

consumida eram provenientes da propria
propriedade (Fig.10). Em 77,8% dos
entrevistados proferiram que, quanto a
forma de preparo, consumiam a carne
bovina bem passada e 22,2% assumiram
consumi-la mal passada.

Todos o0s entrevistados das
propriedades classificadas como positivas
para cisticercose bovina apés realizagdo dos
ensaios laboratoriais (ELISA e
Immunoblot) alegaram saber “0 que € a
doenca popularmente conhecida como
canjiquinha ou pipoca” e ja a terem visto
material contaminado. Dos que ja a tinham
visto, 20% relataram té-la visto em sua
propriedade e 80%, em outras propriedades
€ no comércio regional, principalmente, no
Mercado Municipal de Salinas.
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Figura 10. Origem carne bovina consumida pelasopessas propriedades rurais do municipio

de Salinas- MG, 2010.

Aproximadamente 66,7 % das
propriedades rurais realizavam cultivo de
horta, todos o faziam somente para
consumo interno. Todos o0s entrevistados
revelaram consumir verdura lavada, crua ou
cozida. O consumo de verdura lavada e
cozida favorece a prevencdo de verminoses.

Quanto a origem da verdura
consumida, em cerca de 22,2% das
propriedades, a verdura provinha da horta
da mesma propriedade, em 44,4%,
originava-se do comércio local e, em
33,4%, provinha tanto do comércio local
guanto da propriedade.

4.4. Prevaléncia de cisticercose e
variaveis socioecondmicas e sanitarias.

Apdés uma simulacdo da andlise da
associacdo dos fatores de risco para a

transmissdo do Complexo Teniase-

Cisticercose com a prevaléncia dos casos
suspeitos da cisticercose bovina, verificou-

se que nao houve diferenca estatistica
significativa entre as variaveis. Apenas, na
variavel tratamento térmico da carne

bovina, observou-se uma diferenca

significativa (p<0,05), sendo que o0s

individuos expostos ao fator de risco

(consumo de carne bovina mal-passada)
tém 3,58 mais chances de adoecer do que 0s
individuos pertencentes ao grupo nao

exposto (Tab. 5).

Phiri et al. (2002), estudando a
prevaléncia de cisticercose suina na regido
sul e leste de Zambia, ndo encontraram
associacdo estatistica entre as condicdes
sanitarias da populacdo, as praticas de
criagdo de suinos e a presenca de suinos
com cisticercose.
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Tabela 5. Simulacdo da andlise de associacdo emtrpossiveis fatores de risco para a
transmiss@o do Complexo Teniase-Cisticercose, micipio de Salinas-MG.

Possiveis fatores de risco para Transmissao Odds Ratio p-valor Intervalo de
Complexo Teniase-Cisticercose (OR) confianca (IC
95%)
Fonte de agua fornecida aos animais:
Poco Artesiano 1,00* 0,75 0,07 — 14,96
Rio/Ribeiréo 0,48 0,46 0,04 - 12,50
Represa 0,81 0,59 0,09 -18,09
Fonte de 4gua consumo humano:
COPASA** 1,00* 0,68 0,10-10,22
Poco Artesiano 0,59 0,27 0,02-8,52
Rio/Ribeirao 3,14 0,56 0,59- 22,04
Represa 0,00 0,12 0,00-4,54
Destino Esgoto:
Fossa Séptica 1,00* 0,74 0,25-4,02
Céu Aberto 3,83 0,08 0,70-19,21
Tratamento térmico da carne:
Bem Passada 1,00* 0,74 0,24-4,23
Mal Passada 3,58 0,045*** 0,91-13,76***
Carne bovina consumida pelas familias:
Comeércio 1,00* 0,69 0,09-10,91
Alto Abastecimento 2,51 0,24 0,00-13,41

*Valor de referéncia para calculo de Odds Ratisalalculo do OR foi fixado o fator de menor
risco, atribuindo para tal risco 1,00 e posteriartedoi calculado o OR das outras variaveis
tomando como referéncia a variavel de menor risco.

*COPASA- Companhia de Saneamento de Minas Gerais.

*** Valor do Intervalo de Confianca (l§s) , significativo para p< 0,05.

Santos (2010), ao avaliar a associacao
estatistica dos possiveis fatores de risco
para a transmissao da cisticercose bovina e
sua prevaléncia na regido do municipio de
Vicosa/MG, verificou-se que ndo houve
associacdo significativa entre os fatores:
fonte de 4gua de consumo humano, agua
fornecida aos animais, agua utilizada para a
irrigacdo de hortas, tratamento térmico e
origem da carne bovina e origem da verdura
consumida nas propriedades estudadas.
Segundo a autora, deve-se ponderar que o
pequeno numero de casos positivos pode ter
ocultado uma possivel associagdo entre as
variaveis.

Neste estudo, verificou-se que as
familias das propriedades consideradas
positivas pelos testes em série ELISA e

Immunoblot caracterizavam-se por: 60 %
eram trabalhadores rurais moradores
permanentes das propriedades, 40% de
caseiros/empregados e 100% possuiam
renda familiar de até um salario minimo por
més (valor de referencia: quinhentos e dez
reais). A média dos membros que
compunham as familias dessas propriedades
(60%) era de até trés pessoas, sendo que
40% delas eram compostas por um numero
superior a cinco pessoas.

Todas as propriedades suspeitas
para cisticercose bovina forneciam agua aos
animais, sem nenhum tipo de tratamento.
Dessas, 80% das propriedades forneciam
agua de represal/lagoa aos animais e 20%,
agua originada de poco artesiano. O fato de
0S animais serem criados extensivamente e
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consumirem agua parada de lagoa e represa
sdo fatores que favorecem a infeccdo dos
animais por meio de agua contaminada com
ovos deTaenia saginata

Quanto ao destino do esgoto, em
33,33% das propriedades que apresentaram
animais positivos para cisticercose, 0 esgoto
era lancado a céu aberto (Fig.11) e, em
20%, em fossa séptica. Dessas, em 100%, a
fossa localizava-se perto da residéncia e de
cultura de horta e 40% estavam a menos de
10 metros da residéncia/horta e 60%
situavam-se em até 20 metros.

Deve-se destacar que na simulacéo
da andlise da associacéo dos fatores de risco
para a transmissdo do Complexo Teniase-
Cisticercose (Odds Ratio), o fator de risco
destino do esgoto sanitario ndo obteve uma
diferenca estatistica significativa entre as
variaveis, entretanto o valor determinado
(p= 0,08) encontra-se muito proximo ao
limiar de significancia estatistica (p<0,05).

O esgoto lancado a céu aberto € um
importante fator na disseminacdo do
Complexo  Teniase-Cisticercose pela
deposicdo de fezes humanas nos locais
frequentados pelos animais, tal como se
verifica no meio rural. O solo, pastagens e
alimentos podem sofrer contaminagao
indireta quando excretas humanos,
inadequadamente tratados alcancam o0s
mananciais de agua ou quando sé&o
utilizados como fertilizantes na adubacao
de pastagens ou irrigacdo de culturas, e,
conseguentemente, contaminam animais e
individuos que consomem essa agua.

Rezende et al. (2006) verificaram a
presenca de bovinos com cisticercose que
eram criados em éareas abandonadas,
proximos a esgoto a céu aberto, sem
qualguer controle sanitario e ambiental, o
gue pode ter favorecido a contaminacéo
desses animais. Falavigna -Guilherme et al.
(2007), também considerou este fator como
indicativo de contaminacao nas

propriedades consideradas positivas em seu
estudo.

O habito de defecar diretamente no
solo, ao longo das estradas, em
reservatorios de 4gua (bebedouros)
praticados por trabalhadores e romeiros,
representa uma variavel relevante para a
transmissdo e manutencdo deste complexo
na regidao, o que torna extremamente dificil
uma atuacdo em nivel de saude publica e
animal.

Figura 11. Fotos do esgoto a céu aberto no
municipio de Salinas-MG, 2010.

Em todas as propriedades positivas
para cisticercose, as pessoas se
alimentavam de carne bovina, sendo que
80% dessa carne provinham dos
estabelecimentos comerciais do municipio
de Salinas/MG e 20% relataram consumi-la
a partir do abate clandestino na sua
propriedade. Observou-se relevancia no
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fato de que em 40% das propriedades
positivas, 0s entrevistados assumiram
consumir carne mal passada. Este fato foi
descrito por Wandra et al. (2006), ao
estudarem a prevaléncia desaginataem
Bali, na Indonésia, onde todos os
individuos positivos para teniase revelaram
consumir carne bovina crua.

Das propriedades positivas para
cisticercose bovina , 60% destinavam os
animais para o abate ao Unico matadouro-
frigorifico com inspecéo sanitaria estadual
da regido, contudo, 40% relataram que 0s
animais eram utilizados para auto
abastecimento e ainda eram vendidos para
abate clandestino sem qualquer tipo de
inspecdo. Observa-se, neste contexto, o
risco de a populacdo adquirir doencgas,
como a teniase ao consumir carne mal
passada e sem inspecdo sanitaria. Rezende
et al. (2006), avaliaram a ocorréncia de
cisticercose em bovinos abatidos
clandestinamente em Silva Jardim/RJ,
observaram que, de um total de 60 animais,
13 (21,7%) apresentavam cisticercose e
constataram ainda que as carcacas foram
enviadas para 0 consumo humano sem
nenhum tipo de restri¢éo.

Dentre as familias entrevistadas,
nas propriedades que apresentaram animais
positivos para cisticercose, 80% relataram
ja terem feito exames de fezes,
aproximadamente ha mais de um ano.
Dessa parcela, 75% alegaram tratar-se de
exames de rotina e 25% confirmaram a
existéncia de um requerimento médico,
apos constatacdo de sintomatologia de
enteroparasitoses. Todos o0s entrevistados
também disseram terem sido medicados
com vermifugos constantemente, alguns
relatam que usam chas e remédios culturais
como forma de combate as verminoses.
Aproximadamente 80% deles, alegam
terem ingerido vermifugo, nos ultimos 6
meses, 0 que pode corroborar com 0S
resultados negativos dos exames de fezes,

realizado nos residentes das propriedades
em estudo.

5. CONCLUSOES

Tendo em vista as condi¢cbes do presente
estudo, conclui-se que no municipio de
Salinas/MG, o Complexo Teniase-
Cisticercose apresentou as seguintes
caracteristicas:

A prevaléncia da cisticercose
bovina no municipio de
Salinas/MG é de 4,70% (&<
2,50 a 6,90), sendo considerada no
limiar de endemicidade.

Foram encontrados no
levantamento epidemioldgico
realizado no  municipio de

Salinas/MG, valores da prevaléncia
de teniase de 0,29% no ano de
2007; 0,36% em 2008; 0,24 em
2009 e 0,24 ate o més de outubro
de 2010.

A Entamoeba histolytic§33,33%)
e Entamoeba co0li(30,95%) se

mostraram  parasitas de alta
ocorréncia na zona rural do
municipio de Salinas/MG .

As familias amostradas neste
estudo se caracterizavam por

possuirem baixa renda mensal de
até um salario minimo (valor de

referencia: quinhentos e dez reais),
utilizar 4gua sem nenhum tipo de

tratamento para consumo humano e
armazenada de forma inadequada,
fornecer 4gua sem tratamento aos
animais, criar animais de forma

extensiva e com pouco uso de
tecnologia, esgoto a céu aberto,
abater animais sem inspecdo
sanitaria e consumir carne bovina
mal passada, sendo estes fatores
considerados favoraveis a
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manutencdo e desenvolvimento do
Complexo Teniase-Cisticercose.

Simulando a andlise de associagao
de fatores favoraveis a transmisséo
do Complexo Teniase-Cisticercose
com a prevaléncia dos casos
positivos, observou-se que apenas o
tratamento térmico da carne bovina
apresentou diferenca significativa

A alta prevaléncia de cisticercose
bovina associada a presenca de
fatores de risco para transmisséo e
manutencdo do Complexo Teniase-
Cisticercose, indica que torna-se
necessario a adocao de medidas de
controle e continua vigilancia
epidemiolégica e sanitaria no
municipio de Salinas/MG.
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7. ANEXOS

ANEXO 1
Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Veterinéria
Projeto: Diagnostico de situacdo do Complexo Teniase€gisiose na regido de Salinas/ MG.
Professor responsavelWagner Luiz Moreira dos Santos.

Aos  dias do més de de 2010, eu, ,
carteira de identidade n° , fui cwedo(a pelo (a)
Sr(a) carteira de identidade , participante
do presente estudo, no endereco , meu local de residéncia.

Na ocasido fui solicitado a colaborar para comaepo acima referido, permitindo a
realizacao de entrevista para preenchimento ddiogn@so sobre temas relacionados a criacédo
animal, consumo de carne, dados sanitarios da nregidéncia e a coleta de sangue dos
bovinos e de material fecal dos moradores de mieki@éncia, com o objetivo de avaliar a
presenca de ovos d@enia spnas amostras fecais e cisticercose bovina no saagaepartir
dessas informac0des, verificar a existéncia de egsurentre a cisticercose bovina e a infec¢édo
humana por este parasito.

Conforme esclarecimento do pesquisador(a), seedactal amostra de material fecal e o
resultado do exame sera informado Unica e excl&rte aos envolvidos. No caso de ocorrer
resultado positivo, serei orientado (a) a procoraervico de saude municipal ou atendimento
particular, se assim preferir, para tratamento.

A participacdo no estudo é voluntaria, portanto re&dste remuneracdo ou vinculo
empregaticio, e poderei me recusar a participameuetirar do estudo a qualquer momento,
sem prejuizo ou justificativa. Qualquer enfermidam®rrida durante a pesquisa ndo é de
responsabilidade da equipe, uma vez que os proeaths adotados ndo estdo associados a
qualquer dano a saude. Assim a equipe de trabeladsknta da obrigagdo de tratamento de
enfermidade durante o estudo.

Terminado o trabalho de coleta de dados, e tentintido o material necessario ao
desenvolvimento de projeto, foi me garantido qudate qualquer referéncia que permita
identificacdo nominal da cada entrevista sera ulelsty garantindo assim sigilo absoluto das
informacdes. Os resultados da pesquisa serdo aohagi® foi-me assegurada total privacidade.
Em contrapartida, cedo ao (a) pesquisador (a)edtalide utilizar as informacdes prestadas e os
resultados dos exames para a realizagdo de trabatihoplementares e publicacdo de seus
resultados, direito limitado Unica e exclusivamegrdea este fim, ndo sendo permitido qualquer
outro tipo de uso das mesmas. Os resultados tarsbéio repassados ao servico de saude
municipal para estudos epidemioldgicos e aplicagiactes de controle de parasitoses.

Salinas, aos dias de de 2010.

Assinatura do entrevistado

Responsavel pela coleta.
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ANEXO 2
Questionario

I) Propriedade
Nome:

Cédigo propriedade:
Contato:
Comunidade:

Data visita:

II) Proprietario/responsavel:

Nome:

() Proprietario () responséavel

Qual a relacdo com a propriedade:

() parceiro/meeiro () arrendatario ) €aseiro/empregado
() morador permanente () so trabalha

Numero de pessoas familia:
Renda familiar:
Ocupacéo/profissao:

[ll) Criac&o animal

Animais existentes:

( ) Suinos Quantidade:
( ) Bovinos Quantidade:
( )Aves Quantidade:
( ) Equinos Quantidade:
( ) Outros: Quantidade:

Identificacdo individual (codigo, idade, sexo eqa@éncia):
Vocé sabe 0 que é canjiquinha/pipoca?

( )sim ( )néo

Vocé ja viu canjiquinha/pipoca?

( )sim ( )nao

Onde vocé ja viu canjiquinha/pipoca?

O que os bovinos comem?

Finalidade e destino da criacdo?

( ) Consumo Proprio ( ) Abate na propriedade
() Vende para Frigorifico Inspecionado ( )dempara Frigorifico Nao inspecionado
( )Outro

IV) Dados sanitarios sobre as propriedades:

Fonte de agua para consumo (bebida)

Pessoas: ( ) Poco/cisterna () pogo artesig ) Mina/nascente
() represa/lagoa ( )rioribeirdo Outra:
A 4gua é canalizada até a residéncia: ( ) sim) ndo
Armazenamento: () caixad’dgua ( ) latdo
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Sujo: ( )sim ( ) ndo Tampado:) 6im ( )ndo  Rachaduras: ( ) sim (&g
Condicdes do reservatorio:
Local do reservatorio:

Faz tratamento? ( ) Sim ( ) Nao Qual?
Animais: () Pogo/cisterna () pocgo artesia () Mina/nascente
() represa/lagoa ( ) rio/ ribeirdo Outra:

Faz tratamento? ( ) Sim ( ) Nao Qual?
Destino do esgoto: () fossa ( ) céu abefto) rio/ribeirdo
() Outro:
No caso de fossa:

Local de construcéo (perto da residéncia, da fd@atégua, da horta, da criacdo animal):

Destino do lixo: ( ) enterrado () céu aberto ) rio/ribeirdo
( ) queimado ( ) Outro:
Destino do lixo orgéanico (resto de alimentos)) énterrado ( ) céu aberto
() rio/ribeirdo ( ) queimado

( ) dado aos animais Quais animais consomem:

Como é dado?

() Outro:

V) Cultura dos alimentos:
Horta: ( ) sim ( ) néo
Finalidade:

Agua de irrigag&o:

V1) Exames realizados:
Exame de fezes das pessoas da familia: ( ) ¢im) ndo
Por que fez o exame:

Resultado: ( ) negativo ( ) positivo

Local onde foi feito o exame:

Data (época aproximada): ( ) 6 meses ( ) malkal®
Sintomas observados:

Toma remédio de verme? () Sim ( ) Nao

Data (época aproximada): ( ) 6 meses ( ) malkal®

VII) Consumo de carne:

Consome carne de vaca/boi: ( ) sim ( ) n&o
Origem:
Forma de preparo:
Como: ( ) bem passada ( ) mal passada

Consume verduras: ( ) sim ( ) néo
Origem:
Forma de preparo:
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ANEXO 3
Densidades Opticas de soros bovinos amostradossie ELISA Indireto (n=355)

ELISA (média) | Fator Correcdo Valor Ajustado| Ponto de Corte = 0,338
0,297 1,325 0,249 Negativo
0,315 1,325 0,272 Negativo
0,283 1,325 0,231 Negativo
0,346 1,325 0,314 Negativo
0,339 1,325 0,305 Negativo
0,361 1,325 0,334 Negativo
0,296 1,325 0,248 Negativo
0,319 1,325 0,278 Negativo
0,257 1,325 0,196 Negativo
0,331 1,325 0,294 Negativo
0,217 1,325 0,143 Negativo
0,264 1,325 0,206 Negativo
0,350 1,325 0,319 Negativo
0,300 1,325 0,253 Negativo
0,345 1,325 0,313 Negativo
0,391 1,325 0,374 Positivo
0,327 1,325 0,289 Negativo
0,303 1,325 0,257 Negativo
0,342 1,325 0,308 Negativo
0,321 1,325 0,281 Negativo
0,278 1,325 0,224 Negativo
0,309 1,325 0,264 Negativo
0,326 1,325 0,288 Negativo
0,288 1,325 0,237 Negativo
0,341 1,325 0,308 Negativo
0,243 1,325 0,178 Negativo
0,309 1,325 0,265 Negativo
0,267 1,325 0,209 Negativo
0,286 1 0,286 Negativo
0,215 1 0,215 Negativo
0,221 1 0,221 Negativo
0,250 1 0,250 Negativo
0,344 1 0,344 Positivo
0,278 1 0,278 Negativo
0,239 1 0,239 Negativo
0,261 1 0,261 Negativo




0,226 1 0,226 Negativo
0,269 1 0,269 Negativo
0,331 1 0,331 Negativo
0,284 1 0,284 Negativo
0,256 1 0,256 Negativo
0,291 1 0,291 Negativo
0,267 1 0,267 Negativo
0,202 1 0,202 Negativo
0,322 1 0,322 Negativo
0,145 1 0,145 Negativo
0,213 1 0,213 Negativo
0,283 1 0,283 Negativo
0,271 1 0,271 Negativo
0,145 1 0,145 Negativo
0,209 1 0,209 Negativo
0,232 1 0,232 Negativo
0,221 1 0,221 Negativo
0,182 1 0,182 Negativo
0,299 1 0,299 Negativo
0,205 1 0,205 Negativo
0,389 1,506 0,351 Positivo
0,335 1,506 0,270 Negativo
0,375 1,506 0,330 Negativo
0,325 1,506 0,255 Negativo
0,369 1,506 0,321 Negativo
0,358 1,506 0,305 Negativo
0,327 1,506 0,258 Negativo
0,382 1,506 0,341 Positivo
0,274 1,506 0,178 Negativo
0,155 1,506 0,155 Negativo
0,469 1,506 0,472 Positivo
0,302 1,506 0,220 Negativo
0,343 1,506 0,282 Negativo
0,361 1,506 0,309 Negativo
0,272 1,506 0,175 Negativo
0,300 1,506 0,217 Negativo
0,333 1,506 0,267 Negativo
0,282 1,506 0,190 Negativo
0,311 1,506 0,234 Negativo
0,333 1,506 0,267 Negativo
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0,381 1,506 0,339 Positivo
0,313 1,506 0,237 Negativo
0,308 1,506 0,229 Negativo
0,298 1,506 0,214 Negativo
0,349 1,506 0,291 Negativo
0,376 1,506 0,332 Negativo
0,307 1,506 0,228 Negativo
0,278 1,506 0,184 Negativo
0,255 1,333 0,182 Negativo
0,230 1,333 0,149 Negativo
0,358 1,333 0,319 Negativo
0,331 1,333 0,283 Negativo
0,316 1,333 0,263 Negativo
0,192 1,333 0,098 Negativo
0,250 1,333 0,175 Negativo
0,305 1,333 0,249 Negativo
0,232 1,333 0,151 Negativo
0,260 1,333 0,189 Negativo
0,253 1,333 0,179 Negativo
0,317 1,333 0,265 Negativo
0,315 1,333 0,262 Negativo
0,232 1,333 0,151 Negativo
0,319 1,333 0,267 Negativo
0,260 1,333 0,189 Negativo
0,307 1,333 0,251 Negativo
0,203 1,333 0,113 Negativo
0,222 1,333 0,138 Negativo
0,281 1,333 0,217 Negativo
0,249 1,333 0,174 Negativo
0,226 1,333 0,143 Negativo
0,291 1,333 0,230 Negativo
0,334 1,333 0,287 Negativo
0,290 1,333 0,229 Negativo
0,229 1,333 0,147 Negativo
0,250 1,333 0,175 Negativo
0,317 1,333 0,265 Negativo
0,333 1,502 0,356 Positivo
0,226 1,502 0,196 Negativo
0,292 1,502 0,295 Negativo
0,281 1,502 0,278 Negativo
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0,321 1,502 0,338 Positivo
0,214 1,502 0,178 Negativo
0,286 1,502 0,286 Negativo
0,315 1,502 0,329 Negativo
0,254 1,502 0,238 Negativo
0,246 1,502 0,226 Negativo
0,197 1,502 0,152 Negativo
0,369 1,502 0,410 Positivo
0,252 1,502 0,235 Negativo
0,307 1,502 0,317 Negativo
0,322 1,502 0,340 Positivo
0,348 1,502 0,379 Positivo
0,338 1,502 0,364 Positivo
0,352 1,502 0,385 Positivo
0,344 1,502 0,373 Positivo
0,235 1,502 0,209 Negativo
0,274 1,502 0,268 Negativo
0,302 1,502 0,310 Negativo
0,261 1,502 0,248 Negativo
0,185 1,502 0,134 Negativo
0,232 1,502 0,205 Negativo
0,221 1,502 0,188 Negativo
0,266 1,502 0,256 Negativo
0,252 1,502 0,235 Negativo
0,254 1,137 0,221 Negativo
0,312 1,137 0,287 Negativo
0,376 1,137 0,360 Positivo
0,294 1,137 0,267 Negativo
0,299 1,137 0,272 Negativo
0,289 1,137 0,261 Negativo
0,420 1,137 0,410 Positivo
0,343 1,137 0,322 Negativo
0,239 1,137 0,204 Negativo
0,317 1,137 0,293 Negativo
0,348 1,137 0,328 Negativo
0,354 1,137 0,335 Negativo
0,257 1,137 0,224 Negativo
0,282 1,137 0,253 Negativo
0,305 1,137 0,279 Negativo
0,240 1,137 0,205 Negativo
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0,303 1,137 0,277 Negativo
0,324 1,137 0,301 Negativo
0,320 1,137 0,296 Negativo
0,287 1,137 0,259 Negativo
0,328 1,137 0,305 Negativo
0,358 1,137 0,339 Positivo
0,355 1,137 0,336 Negativo
0,309 1,137 0,284 Negativo
0,460 1,137 0,455 Positivo
0,436 1,137 0,428 Positivo
0,298 1,137 0,271 Negativo
0,292 1,137 0,264 Negativo
0,355 1,224 0,326 Negativo
0,469 1,224 0,465 Positivo
0,302 1,224 0,261 Negativo
0,301 1,224 0,260 Negativo
0,325 1,224 0,289 Negativo
0,354 1,224 0,325 Negativo
0,354 1,224 0,325 Negativo
0,381 1,224 0,358 Positivo
0,255 1,224 0,204 Negativo
0,238 1,224 0,183 Negativo
0,382 1,224 0,359 Positivo
0,339 1,224 0,306 Negativo
0,416 1,224 0,401 Positivo
0,280 1,224 0,234 Negativo
0,351 1,224 0,321 Negativo
0,295 1,224 0,252 Negativo
0,270 1,224 0,222 Negativo
0,277 1,224 0,230 Negativo
0,270 1,224 0,222 Negativo
0,275 1,224 0,228 Negativo
0,204 1,224 0,141 Negativo
0,256 1,224 0,205 Negativo
0,294 1,224 0,251 Negativo
0,348 1,224 0,317 Negativo
0,304 1,224 0,264 Negativo
0,290 1,224 0,246 Negativo
0,236 1,224 0,180 Negativo
0,278 1,224 0,232 Negativo
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0,270 1,339 0,187 Negativo
0,311 1,339 0,242 Negativo
0,382 1,339 0,337 Negativo
0,426 1,339 0,396 Positivo
0,313 1,339 0,245 Negativo
0,305 1,339 0,234 Negativo
0,401 1,339 0,362 Positivo
0,351 1,339 0,295 Negativo
0,329 1,339 0,266 Negativo
0,335 1,339 0,274 Negativo
0,361 1,339 0,309 Negativo
0,292 1,339 0,216 Negativo
0,254 1,339 0,166 Negativo
0,302 1,339 0,230 Negativo
0,321 1,339 0,255 Negativo
0,350 1,339 0,294 Negativo
0,269 1,339 0,186 Negativo
0,367 1,339 0,317 Negativo
0,331 1,339 0,269 Negativo
0,404 1,339 0,366 Positivo
0,389 1,339 0,346 Positivo
0,354 1,339 0,299 Negativo
0,382 1,339 0,337 Negativo
0,299 1,339 0,226 Negativo
0,346 1,339 0,289 Negativo
0,348 1,339 0,291 Negativo
0,410 1,339 0,374 Positivo
0,400 1,339 0,361 Positivo
0,422 1,223 0,401 Positivo
0,321 1,223 0,278 Negativo
0,392 1,223 0,364 Positivo
0,446 1,223 0,430 Positivo
0,347 1,223 0,309 Negativo
0,441 1,223 0,424 Positivo
0,388 1,223 0,360 Positivo
0,388 1,223 0,360 Positivo
0,379 1,223 0,349 Positivo
0,357 1,223 0,322 Negativo
0,415 1,223 0,393 Positivo
0,356 1,223 0,320 Negativo
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0,344 1,223 0,306 Negativo
0,441 1,223 0,424 Positivo
0,266 1,223 0,210 Negativo
0,323 1,223 0,280 Negativo
0,277 1,223 0,224 Negativo
0,291 1,223 0,241 Negativo
0,336 1,223 0,296 Negativo
0,459 1,223 0,446 Positivo
0,322 1,223 0,279 Negativo
0,303 1,223 0,256 Negativo
0,425 1,223 0,405 Positivo
0,328 1,223 0,286 Negativo
0,368 1,223 0,335 Negativo
0,347 1,223 0,309 Negativo
0,452 1,223 0,438 Positivo
0,465 1,223 0,454 Positivo
0,252 1,002 0,257 Negativo
0,230 1,002 0,235 Negativo
0,226 1,002 0,231 Negativo
0,293 1,002 0,298 Negativo
0,195 1,002 0,200 Negativo
0,252 1,002 0,257 Negativo
0,315 1,002 0,320 Negativo
0,195 1,002 0,200 Negativo
0,277 1,002 0,282 Negativo
0,309 1,002 0,314 Negativo
0,282 1,002 0,287 Negativo
0,242 1,002 0,247 Negativo
0,268 1,002 0,273 Negativo
0,259 1,002 0,264 Negativo
0,353 1,002 0,358 Positivo
0,315 1,002 0,320 Negativo
0,261 1,002 0,266 Negativo
0,293 1,002 0,298 Negativo
0,296 1,002 0,301 Negativo
0,236 1,002 0,241 Negativo
0,272 1,002 0,277 Negativo
0,273 1,002 0,278 Negativo
0,324 1,002 0,329 Negativo
0,249 1,002 0,254 Negativo

63



0,207 1,002 0,212 Negativo
0,208 1,002 0,213 Negativo
0,328 1,1 0,310 Negativo
0,411 1,1 0,401 Positivo
0,281 1,1 0,258 Negativo
0,295 1,1 0,274 Negativo
0,297 1,1 0,276 Negativo
0,313 1,1 0,293 Negativo
0,206 1,1 0,176 Negativo
0,364 11 0,350 Positivo
0,274 1,1 0,251 Negativo
0,267 1,1 0,243 Negativo
0,440 1,1 0,433 Positivo
0,448 1,1 0,442 Positivo
0,342 1,1 0,325 Negativo
0,207 1,1 0,177 Negativo
0,281 1,1 0,258 Negativo
0,246 1,1 0,220 Negativo
0,210 1,1 0,180 Negativo
0,314 1,1 0,295 Negativo
0,252 1,1 0,226 Negativo
0,236 1,1 0,209 Negativo
0,201 1,1 0,170 Negativo
0,282 1,1 0,259 Negativo
0,257 1,1 0,232 Negativo
0,207 1,1 0,177 Negativo
0,243 1,1 0,216 Negativo
0,292 1,1 0,270 Negativo
0,296 1,1 0,275 Negativo
0,238 1,1 0,211 Negativo
0,252 1,002 0,255 Negativo
0,235 1,002 0,238 Negativo
0,197 1,002 0,200 Negativo
0,268 1,002 0,271 Negativo
0,249 1,002 0,252 Negativo
0,228 1,002 0,231 Negativo
0,201 1,002 0,204 Negativo
0,189 1,002 0,192 Negativo
0,213 1,002 0,216 Negativo
0,290 1,002 0,293 Negativo
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0,292 1,002 0,295 Negativo
0,256 1,002 0,259 Negativo
0,218 1,002 0,221 Negativo
0,192 1,002 0,195 Negativo
0,286 1,002 0,289 Negativo
0,257 1,002 0,260 Negativo
0,254 1,002 0,257 Negativo
0,233 1,002 0,236 Negativo
0,271 1,002 0,274 Negativo
0,276 1,002 0,279 Negativo
0,226 1,002 0,229 Negativo
0,199 1,002 0,202 Negativo
0,293 1,002 0,296 Negativo
0,224 1,002 0,227 Negativo
0,232 1,002 0,235 Negativo
0,393 1,002 0,396 Positivo
0,300 1,002 0,303 Negativo
0,278 1,002 0,281 Negativo
0,229 1,062 0,236 Negativo
0,249 1,062 0,257 Negativo
0,305 1,062 0,316 Negativo
0,392 1,062 0,409 Positivo
0,170 1,062 0,173 Negativo
0,248 1,062 0,256 Negativo
0,273 1,062 0,282 Negativo
0,243 1,062 0,250 Negativo
0,326 1,062 0,339 Positivo
0,236 1,062 0,243 Negativo
0,251 1,062 0,259 Negativo
0,333 1,062 0,346 Positivo
0,235 1,062 0,242 Negativo
0,247 1,062 0,255 Negativo
0,187 1,062 0,191 Negativo
0,243 1,062 0,250 Negativo
0,280 1,062 0,290 Negativo
0,346 1,062 0,360 Positivo
0,248 1,062 0,256 Negativo
0,298 1,062 0,309 Negativo

Total de Positivos = 52
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Média Controles Negativos (D.O.) 0,217
Desvio — Padrao 0,04016
2 Desvio- Padréo 0,08032

Ponto de corte 0,297
3 Desvio — Padréao 0,12048

Ponto de corte 0,338

66



ANEXO 4
Protocolo de preparo de reagentes

Tampao Carbonato — Bicarbonato pH 9,6 (0,5M)

NBYC O3 ittt e e e a e 0,318g
NN =T [ 0,5869g
(o PLO N0 (=153 1]F=To F= Wo [T o TR 200ml

Acertar o pH para 9,6 e armazenar na geladeira.

Tampao Citrato-Fosfato pH 5,0 (0,2M)

o3 To (o X @11 (T 2,109 (+ 400 mitHdestilada g.s.p.)

[N 2 o | 0,5869(x 400 mj®i destilada g.s.p.)
Misturar as solucdes e acertar o pH para 5,0. Gatanpd volume para 1000ml e armazenar na
geladeira.

PBS pH 7,4 (0,02M)

NACl ... 8,09
KH2PO4 .................................................................... O,ZOg
Kl e e 0,20g
NEBHPO ... e 1,15¢g

Dissolver os sais em 800ml de agua destilada. &cenpH para 7,4 e completar o volume para
1000ml. Armazenar em geladeira.

Solucao de bloqueio da reacéo

HoS O et e e e eeees aaennees 53,269
(o PLO N0 (=153 1] F=To F= Wo =T o TSR 446,74ml
Armazenar a temperatura ambiente.

Gel de separacéo a 5% (volume total 5 ml):

SOIUGAOD A ..o 0,84ml
Yo [ [oF= Lo N = SO 1,25 ml

[ P LSRR 2,92ml
Ammonium persulfate 10% ........ccooeeeieiiiieeeeee. 25 pl

TEMED ...ttt 5l

Gel de separacédo a 20% (volume total 5 ml):

SOIUGAOD A ..o 3,34ml
Yo [ [oF= Lo N = S PO 1,25 ml

HoO e 0,42ml
Ammonium persulfate 10% .........cccceeeeeiiieeeeee e, 25 ul

TEMED ...ttt 5ul

Gel de empilhamento a 5%(volume total 4 ml):

HoO e 2,30 ml
Yo ][ L= Lo 0 AN 0,67 ml
SOIUGAOD C .o 1,00 ml
Ammonium persulfate @ 10%0.........uueueemmmimmmmmee e, 30 pl
TEMED ...ttt 5l
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Solucédo A

Acrylamide 30% (P/V) ... ovuvie i 30,09
Bys-acrylamide (P/V)........ccccoeeiiiiiiiii e 0,8¢g
H,0 bidestilada qSp.......ccccevvvvviiiviiiiiiieeeeans 100,0 mi

Adicionar a agua sobre a acrilamida e manter ag&olla 568C coberta com “parafilm”até
dissolucdo completa. Filtrar a solugdo e guardafragto escuro. Pode ser conservada durante
3-4 meses no refrigerador.

Solucdo B

Trizma base 1,5M (pH 8,8) .....vvvnvnnrinnnnnns 18,17 ¢
SDS 20% (P/V)eevvvvririeeeiiieiiieiieiirensrseenmeeenees 2,0 ml
H,0 bidestilada gSp.......ccvveveeriierriieiiiiceeenns 100,0 mi

Adicionar 50 ml de agua e acertar o pH para 8,8 H@h6N. Acrescentar o SDS, completar o
volume e filtrar a solucdo. Estavel durante mese®frigerador.

Solucédo C

Trizma base 0,5 M (pH 6,8)......ccccceuvvvunnnnns 6,06 g
SDS 20% (P/V)eevvvvririreeriiniiiereeerrinsrseenmeneeees 2,00 mi
H,0 bidestilada gSp.......ccvveveeriieriiieiiiiceeenns 100,00 mi

Adicionar 50 ml de agua e acertar o pH para 6,8 H@h6N. Acrescentar o SDS, completar o
volume e filtrar a solucdo. Estavel durante mese®frigerador.

SDS a 20%

Y BT (07 AY ) 10,0 g
H,0 bidestilada gSp.......ccvveveeeiiiriiieiiiiceeenns 50,0 mi
Ammonium Persulfate a 10%

Ammonium persulfate...........ccccvvvviiiiiieeeen 0,59
H,0 bidestilada qSp.......cvvveveeeiiiriiieiiiiceeens 5,0 ml
Solucdo Tampéao de Amostra (TA):

Trizma 60 mM (PH 6,8) ...cccviii e 0,6 ml 1M
Glycerol 25%.......ooovviiieiei 2,5ml
SDS 290, 1,0 ml
2-mercaptoethanol 14,4mM.................ooeeeeee. 0,5 ml
Bromophenol blue 0,1%............coooviiiiiiiieeee. 1,0 ml
H,0 bidestilada.........cooooveviiieieieeeieeeeee e 4.4 ml

Distribuir em aliquotas e armazenar a -20°C.

Tampao de Corrida (pH 8,3):

Trizma 25MM......ooviiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 3,09

Glycine 192 mMM.........ooiii 1449

SDS 0,19 (P/V).eeiiiiieeeeieee e e e 1049

H,0 bidestilada g.S.p....cvvvveeeeeeeiiiieeiivieeeeeeeenns 1000,0 mi
Solugéo de Transferéncia:

IS et —————— 3,00
GIYCINE .. 14,4 g

1Y 13 7= 1 [ ] P 200,0 ml
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(o PLO X0 15153 11F=To F= W [0 S 1,01

Solucao bloqueadora:

Leite desnatado...........cooeeeeeeiei i e e 500
Tris-salina pH 7,5 ... 100,0 ml
Tris-salina pH 7,5

B I 4 1 0= O 1,29
NAC .. 9,0gg

[ PO o [T ] =T F= TR 1000,0 ml
Solugéo cromégena:

DAB oo ————————— 5mg

P B S . ————————————————— 15 ml
H2oO23090 vt e e e e e e e e 150 pl
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