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RESUMO 

 

SANTOS, Tatiane de Oliveira, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, junho de 2014. 
Prevalência, fatores de risco e distribuição espacial do complexo teníase-
cisticercose na região Litoral Sul do Estado da Bahia. Orientador: Paulo Sérgio de 
Arruda Pinto.  
 
 

O complexo teníase-cisticercose é uma zoonose de importância tanto para saúde animal 

quanto humana, e para a economia mundial. A presença de características higiênico-

sanitárias e socioeconômicas precárias, observada em várias regiões do Brasil inclusive 

no Nordeste, torna a região endêmica para diversas doenças infecciosa e parasitárias. 

Diante disso, estudos de prevalência, análise de distribuição espacial e características da 

população acometida pelo complexo teníase-cisticercose, são necessários não só para se 

mensurar a morbidade associada ao complexo teníase-cisticercose, como também para 

gerar dados para o planejamento de ações de controle direcionados a população exposta. 

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a prevalência, o perfil epidemiológico e a 

distribuição espacial do complexo teníase-cisticercose na zona rural dos municípios de 

Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe situados na Região Litoral Sul do Estado da 

Bahia, região Nordeste do Brasil. Para tanto foi realizado um estudo transversal no ano 

de 2012 envolvendo 207 propriedades rurais desses quatro municípios. Foram coletadas 

1.663 amostras de soro bovino, 46 amostras de soro de suínos de “fundo de quintal” e 

332 amostras de fezes humana. O diagnóstico da cisticercose animal foi realizado 

utilizando o teste Elisa indireto e o Immunoblot para confirmação, já o diagnóstico de 

teníase foi realizado utilizando o teste de sedimentação espontânea (método de 

Hoffman, Pons e Janer) e tamisação. A prevalência da cisticercose bovina na região foi 

de 24,6%, 22,0% de cisticercose suína. Os casos de cisticercose bovina apresentaram-se 

distribuídas de forma aglomerada na população, já os casos de cisticercose suína 

apresentaram distribuição dispersa. Observou-se presença de casos de cisticercose 

bovina e suína próximas aos Rios Almada e Cachoeira. Características como falta de 

conhecimento sobre cisticercose e sua relação com teníase, esgoto a céu aberto, 

consumo de água de rio contaminada com esgoto pelos animais, abate clandestino e 

consumo de carne mal aquecida foram observadas na população. A análise de regressão 

logística permitiu identificar como fatores de risco a variável e município (Itabuna 

RC=3,15 e Itajuípe RC=2,40) associada à cisticercose bovina. A criação de suínos solto 

foi considerada variável de risco para cisticercose suína. O município de Itajuípe 
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apresentou a maior prevalência, por propriedade amostrada de cisticercose ao contrário 

de Barro Preto que apresentou menor prevalência. Esta pesquisa permitiu identificar a 

necessidade de implantação de medidas de controle para o complexo teníase-

cisticercose levando em consideração as características favoráveis para a manutenção 

desse agravo nos municípios estudados.  
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ABSTRACT 

 

SANTOS, Tatiane de Oliveira, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, June, 2014. 
Prevalence, risk factors and spatial distribution of taeniasis cysticercosis complex 
in region south coast of the State of Bahia. Adviser: Paulo Sérgio de Arruda Pinto. 
 
 

 

The taeniasis-cysticercosis complex is a zoonosis of animal and human health 

importance, and for the world economy. The presence of poor hygienic and sanitary and 

socioeconomic characteristics, observed in the Northeast of Brazil, makes it the 

endemic region for various infectious and parasitic diseases. Thus, prevalence studies, 

analysis of spatial distribution and characteristics of the population affected by the 

taeniasis-cysticercosis complex is required not only to measure the morbidity associated 

with these parasites, but also to generate data for planning control actions directed to 

population at risk. The objective of this study was to evaluate the prevalence, 

epidemiology profile and spatial distribution of the taeniasis-cysticercosis complex in 

the rural municipalities of Barro Preto, Ilhéus, Itabuna and Itajuípe, located in the South 

Coast Region of the state of Bahia, northeastern Brazil. A cross-sectional study was 

conducted in 2012 involving 207 farms of these four municipalities. Serum samples was 

collected from 1,663 bovine and 46 pigs raised at home and 332 human stool samples. 

The diagnosis of animal cysticercosis was performed using the indirect ELISA and 

Immunoblot confirmatory test. The diagnosis of taeniasis was performed using the 

spontaneous sedimentation test (Hoffman method, Pons and Janer) and sieving. The 

prevalence of bovine cysticercosis in the region was 24.6 %, 22.0 % of swine 

cysticercosis. Cases of bovine cysticercosis were agglomerated in the population while 

cases of swine cysticercosis had a dispersed distribution. Characteristics such as lack of 

knowledge about cysticercosis and its relationship with taeniasis, open sewers, animals 

being given river water contaminated with sewage, illegal slaughter and eating 

undercooked meat were observed in the population. The logistic regression analysis 

allowed us to identify as the risk factors the variable city (Itabuna OR=3.15 and Itajuípe 

OR=2.40) associated with bovine cysticercosis. The presence of free-roaming pigs was 

identified as an risk factor for swine cysticercosis. Itajuípe showed the highest 

prevalence for sampled property of cysticercosis researched, different from Barro Preto, 

which showed the lowest prevalence. This research identified the need to implement 
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control measures for the taeniasis-cysticercosis complex, taking into account the 

favorable characteristics for the permanence of this injuries in the cities studied.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

 O complexo teníase-cisticercose é uma zoonose que pode ser definida como um 

conjunto de alterações patológicas causada pela forma adulta da Taenia saginata e T. 

solium no ser humano e por sua forma larvar nos bovinos e suínos/homem (Cysticercus 

bovis e C. cellulosae respectivamente) (Pfuetzenreiter e Pires, 2000; Queiroz et al., 

2000). 

Esse complexo parasitário é mantido devido à coexistência de fatores que 

apresentam estreita relação de dependência com hábitos de higiene e culturais, 

saneamento ambiental, padrão de inspeção de carnes e tipo de manejo durante a criação 

dos bovinos e suínos. Nesse contexto, a presença de fatores que favorecem a 

transmissão e manutenção dessa parasitose, contribui consequentemente, para a 

natureza endêmica desse agravo em muitos países da Ásia, África e América Latina, 

inclusive no Brasil (Pfuetzenreiter e Pires, 2000; Agapejev, 2003; Pondja et al., 2010). 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) adicionou em 2010 a cisticercose, a 

teníase e a neurocisticercose causadas pela T. solium na lista das 17 doenças tropicais 

negligenciadas. Em uma reunião interinstitucional realizada em 2011 pela OMS, 

Organização das Nações Unidas para Alimentação e Agricultura (FAO), Organização 

Mundial de Saúde Animal (OIE) e outros especialistas, para planejar a prevenção e 

controle de zoonoses negligenciadas, o complexo teníase-cisticercose suína destacou-se 

como doença de importância global. A meta da OMS é de em 2015 validar estratégias 

disponíveis para controle e eliminação dessa parasitose e em 2020 aplicar em larga 

escala essas estratégias em países endêmicos (WHO, 2013). Com relação a saúde 

animal, o Ministério da Agricultura Pecuária e Abastecimento (MAPA) listou a 

cisticercose suína como doença que requer notificação mensal obrigatória de qualquer 

caso confirmado no Brasil (Brasil, 2013). 

 Essa parasitose representa um problema de saúde pública além de ter 

importância socioeconômica devido aos prejuízos que produz nos matadouros. Do 

ponto de vista da produção de carne representa perda econômica, estimando-se uma 

redução do valor das carcaças bovinas e suínas afetadas entre 30 a 45% (Praet et 

al.2010; Faustina et al., 2012).  

Estudo realizado por Khaniki et al. (2010) no Irã mostraram perda anual média 

de USD 410.000 por condenação de carcaças bovina com cisticercose. No Brasil, 

estima-se um prejuízo econômico anual para a cadeia produtiva de carne bovina em 
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torno de USD 11,5 milhões (Bavia et al., 2012). No Estado do Paraná, no período de 

2004 a 2008, foram condenados cerca de 30 mil toneladas de quilos de carne bovina por 

cisticercose, representando perda de cerca de USD 56,2 milhões no período 

(Guimarães-Peixoto et al., 2012).  

Com relação ao custo por cisticercose causada por T. solium tanto em humanos 

quanto nos suínos, Praet et al. (2010) verificaram perda anual de cerca de USD 12 

milhões, sendo que 4,7% desta se deu devido a cisticercose suína.  

Segundo dados do Serviço de Inspeção Federal (SIF) a prevalência de 

cisticercose bovina no Brasil no período de 2007 a 2010 foi de 1,0%. Os mesmos dados 

mostraram que os Estados de São Paulo, Paraná e Mato Grosso do Sul apresentaram as 

maiores prevalências com 3,3%, 2,9% e 1,3%, respectivamente. Os Estados das regiões 

Norte e Nordeste apresentaram o menor número de casos, isto porque estes dados 

equivalem apenas aos registros do SIF, não incluindo os registros dos Serviços de 

Inspeção Estadual (SIE), Municipal (SIM), nem os dados do abate informal (Dutra et 

al., 2012).  

 Sabe-se que a região Nordeste do Brasil devido às baixas condições 

socioeconômicas, é considerada endêmica para várias doenças infecciosas e parasitárias 

e que tal característica pode favorecer a transmissão do complexo teníase-cisticercose 

(Dutra et al., 2012). A situação atual da teníase e da cisticercose e principalmente dos 

fatores de risco associados é pouco conhecida nessa região do Brasil. Dessa forma, vê-

se a necessidade de pesquisas setoriais sobre o mapeamento do complexo teníase-

cisticercose com o propósito de se conhecer a situação epidemiológica associada a essa 

parasitose, e de gerar subsídios para o planejamento de ações de controle direcionadas 

às populações expostas.  
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 O complexo teníase-cisticercose  

 

A cisticercose é uma parasitose zoonótica caracterizado como sendo o estágio 

larval dos helmintos Taenia saginata e T. solium. Os bovinos e suínos, hospedeiros 

intermediários, contaminam-se ingerindo acidentalmente ovos de T. saginata e T. 

solium respectivamente, que por sua vez se desenvolverão em larva na musculatura 

esquelética e cardíaca desses animais. O ser humano também pode atuar como 

hospedeiro intermediário de T. solium. O estágio adulto desses parasitos se desenvolve 

no intestino delgado do hospedeiro definitivo, o ser humano, após a ingestão de carne 

bovina ou suína crua ou mal aquecida contendo cistos viáveis, caracterizando a teníase 

(Pondja et al., 2010, Bavia et al., 2012, Calvo-Artavia et al., 2013a).  

Os fatores que contribuem para a natureza endêmica do complexo teníase-

cisticercose são variados, mostrando estreita relação de dependência com os hábitos de 

higiene pessoal, familiar e ambiental (Agapejev, 2003). No Brasil, embora ocorra em 

todo o território, a cisticercose animal é mais frequente em localidades economicamente 

mais pobres, semelhante à distribuição mundial (Almeida et al., 2002). As baixas 

condições socioeconômicas da população, saneamento básico deficiente, hábitos de 

alimentação e higiene pessoal incorretos, criação de animais sem condições adequadas 

de higiene e próxima ao homem, assim como o elevado comércio informal de carnes, 

são alguns fatores determinantes para a ocorrência do complexo teníase-cisticercose 

(Monteiro et al., 2006). 

Apesar da importância da cisticercose para a saúde pública, saúde animal e para 

a economia, pouco se conhece sobre a realidade epidemiológica da ocorrência dessa 

zoonose no país. Entre outros motivos, este fato ocorre devido a não obrigatoriedade de 

notificação da doença em humanos, constituindo elemento importante para que os dados 

sobre incidência e prevalência desta parasitose mantenham-se subestimados, tornando 

as informações apenas aparentes e provavelmente distantes da realidade (Almeida et al., 

2002; Agapejev, 2003). 
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2.2 Distribuição e prevalências da cisticercose bovina  

 

 Como na cisticercose suína, a prevalência da cisticercose bovina varia muito, 

tanto entre os países do mundo, quanto entre os estados brasileiros, sendo maior nas 

regiões onde prevalecem os fatores que favorecem a disseminação da doença. 

 No mundo, diversas prevalências foram encontradas por pesquisadores de vários 

continentes. Nos países da Europa, a prevalência dessa parasitose nos bovinos aparece 

entre 0,007% a 6,8% (Calvo-Artavia et al., 2013b). Na América Latina, Rodríguez-

Hidalgo et al. (2003) e Cayo et al. (2013) encontraram, respectivamente, prevalência de 

cisticercose bovina de 4,0% no Equador e 0,6% no Chile. Maiores prevalências foram 

encontradas no continente africano, Abunna et al. (2008), Regassa et al. (2009) e 

Asaava et al. (2009) encontraram respectivamente prevalência de 26,2% em Awassa na 

Etiópia, 11,3% em Wolaita Soddo na Etiópia e de 16,7% em Turkana no Quênia.  

 No Brasil, as informações sobre a cisticercose bovina provêm, em sua maioria, 

dos dados dos registros de inspeção veterinária de carnes (Pfuetzenreiter e Pires, 2000; 

Monteiro et al., 2006), embora novas pesquisas vêm mostrando dados extraídos do setor 

pecuário. O diagnóstico somado à informação de origem do animal possibilita definir as 

áreas de ocorrência da doença, bem como sua quantificação, função esta primordial para 

a vigilância sanitária (Ungar e Germano, 1992). 

 Manhoso e Prata (2004) utilizando dados de frigoríficos com o registro junto ao 

SIF, realizaram um estudo retrospectivo quanto à prevalência de cisticercose bovina, na 

região oeste do Estado de São Paulo. A prevalência encontrada nos estabelecimentos 

pesquisados foi de 9,7%, que segundo os autores, representa percentual duas vezes 

maior que o registrado para o Estado de São Paulo nos últimos 22 anos (4,3%). 

 Estudo realizado por Almeida (2006) mostrou uma prevalência de 4,20% de 

cisticercose diagnosticada macroscopicamente nas linhas de inspeção em um matadouro 

bovino com SIF no município de Teixeira de Freitas, Bahia. 

 Marques et al. (2008), avaliando os registros de condenação por cisticercose, em 

bovinos abatidos em frigoríficos da região centro oeste do Estado de São Paulo, 

obtiveram resultados que revelaram maior prevalência da cisticercose bovina no Estado 

de São Paulo (8,7%) seguida pelos Estados do Paraná (7,5%), Minas Gerais (5,9%), 

Mato Grosso do Sul (4,7%), Goiás (4,1%) e Mato Grosso (0,7%). 

 Já Santos et al. (2008) verificaram uma prevalência de 1,7% (2.485) de 

cisticercose bovina em frigoríficos sob Inspeção Federal no município de Jequié, Bahia 

no período de agosto de 2004 a julho de 2006. Em contrapartida, Oliveira et al. (2011) 



 

5 
 

identificaram em Alagoas, a partir de dados da Delegacia do Ministério da Agricultura 

do estado, no período de 2000 a 2005, baixa prevalência de 0,3 a 0,6%. E no Estado do 

Paraná Guimarães-Peixoto et al. (2012), observaram no período de 2004 a 2008 

prevalência de 2,2% de cisticercose bovina. 

 Outras pesquisas foram realizadas utilizando dados extraídos das propriedades 

rurais. Esses estudos mostraram variação da prevalência no Estado de Minas Gerais. 

Garro (2011) identificou prevalência de 4,1% de cisticercose bovina no município de 

São João Evangelista, Minas Gerais, enquanto Nieto (2011) encontrou a prevalência de 

8,8% em Tumiritinga, Minas Gerais. Já Nieto et al. (2012 a) em Matias Barbosa, Minas 

Gerais observaram a prevalência de 0,9%, e Santos et al. (2013) identificaram 1,1% de 

cisticercose bovina no município de Viçosa, Minas Gerais.  

A prevalência por propriedades amostradas mostrou-se elevada na microrregião 

de Colatina no Estado do Espírito Santo, Nieto et al. (2012 b) observaram prevalência 

de 43,5%.  

 

 

2.3 Distribuição e prevalências da cisticercose suína 

 

 A cisticercose suína é cosmopolita e está presente em localidades onde existem 

características que favorecem a dispersão de casos. Muitos pesquisadores têm descrito 

casos de cisticercose suína em várias regiões do Brasil e do mundo.  

No continente africano Sikasunge et al. (2007) identificaram soroprevalência de 

51,7% de cisticercose suína em Zâmbia. Já no ano de 2010 observou-se prevalência de 

cisticercose suína de 34,9% em Moçambique (Pondja et al., 2010), 38,4% na República 

Democrática do Congo (Praet et al., 2010) e de 4,0% no Quênia (Kagira et al., 2010). 

Nos anos de 2012 e 2013, Ngwing et al. (2012) e Karshima et al., (2013) verificaram 

prevalência de 7,6% na região noroeste de Camarões e de 6,2% na Nigéria, 

respectivamente. De acordo com Assana et al. (2013), dados epidemiológicos mostram 

claramente que a cisticercose por T. solium é endêmica em todas as regiões da África. 

Na América latina, Widdowson et al. (2000) verificando a soropositividade e os 

fatores de risco para a cisticercose por T. solium na Península de Yucatan no México, 

observaram que 29,0% dos 697 animais analisados eram soropositivos para a 

cisticercose suína. Já Morales et al. (2008) observando a distribuição e prevalência da 

cisticercose suína na zona rural do México, constataram prevalência de 13,3%.  
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No Brasil, diferentes prevalências foram encontradas em vários Estados. Sakai et 

al. (2001) fizeram levantamento da cisticercose em suínos criados soltos em três 

municípios no Estado da Bahia. Os autores observaram prevalência de 4,4% (2/45) no 

município de Salvador, 3,2% (3/93) em Santo Amaro e de 23,5% (24/102) em Jequié. A 

alta prevalência verificada no município de Jequié poderia estar relacionada, segundo os 

autores, com a presença de esgoto a céu aberto no município, favorecendo a 

contaminação dos suínos.  

 Gottschalk et al. (2006) observaram soroprevalência de 20,5% (113 de 551) em 

suínos criados em “fundo de quintal”, para a cisticercose na microrregião de Registro, 

São Paulo. 

 Oliveira et al. (2006) analisando dados do registro do serviço de inspeção do 

município de Pedra Branca, Ceará verificaram que de 1.015 suínos abatidos 36 (3,5%) 

apresentavam cisticercose. 

 Silva et al. (2007) identificaram no município de Barbalha, Ceará, 4,7% de 

suínos com cisticercose durante a inspeção post mortem de 85 animais. Além disso, os 

autores verificaram que entre os anos de 2001 a 2003, 5,0% (90) das tomografias de 

crânio em humanos eram compatíveis com o diagnóstico de neurocisticercose no 

município. Já Iasbik et al., (2010) encontraram baixa prevalência de cisticercose suína 

no município de Viçosa, Minas Gerais, 0,4%, quando comparada com as prevalências 

acima citadas em outras regiões do Brasil. 

 

 

2.4 Distribuição e prevalência da teníase  

 

 A teníase encontra-se disseminada em várias regiões do mundo, ocorrendo 

principalmente em locais onde as condições higiênico-sanitárias permitam sua 

transmissão e manutenção.  

No Brasil, Silva-Vergara et al. (1998) observaram a prevalência de 1,3% (24 de 

1.850 amostras de fezes examinadas) de teníase no município de Lagamar, Minas 

Gerais. Já Gomes et al. (2002) identificaram a prevalência de 4,5% de teníase 

diagnosticada por ELISA na população de Mulungu do Morro, localizada na região 

Centro-Norte do Estado da Bahia. Os autores consideraram que a alta prevalência de 

teníase e cisticercose encontrada em Mulungu do Morro foi favorecida pelas precárias 

condições sociais, sanitárias e de higiene da população. 
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 Esteves et al. (2005) realizando inquérito para avaliar teníase em indivíduos 

atendidos pelo Programa de Saúde da Família (PSF) no município de Uberaba, Minas 

Gerais, identificaram 185 (0,2%) indivíduos com antecedentes de teníase. Desses, 112 

(60,5%) receberam tratamento com praziquantel e foi possível eliminar proglotes ou 

tênia adulta nas fezes de 97 (86,6%), sendo 36 (37,1%) identificados como T. saginata e 

quatro (4,1%) como T. solium. 

 No município de Pedra Branca, Ceará Oliveira et al. (2006) observaram 

frequência de 1,2% de indivíduos com teníase em 54 amostras de fezes analisadas, 

segundo os autores, os casos encontrados foram atribuídos ao hábito da população 

ingerir carne suína crua ou mal aquecida. Ainda no Brasil, particularmente no município 

de Correia Pinto,Santa Catarina, Silva e Silva (2007) verificaram prevalência de 2,5% 

de teníase. Características como consumo de carne suína mal aquecida e presença de 

lixo e esgoto a céu aberto foi observado em alguns dos indivíduos positivos. 

 Em outros países pesquisas demonstraram presença de casos de teníase na 

população. Rodríguez-Hidalgo et al. (2003) observaram prevalência de 1,5% de teníase 

em população no Equador. Já Huisa et al. (2005) analisando presença de teníase em 

empregadas domésticas em Lima no Peru, encontraram a prevalência de 1,2%. Na 

China Li et al. (2006) verificaram prevalência de 4,8% de teníase em população com 

baixas condições sanitárias e higiênicas. Analisando os artigos publicados sobre teníase 

na África, Assana et al. (2013) observaram variação da prevalência no continente, 

oscilando entre 0,001% a 8,7%.  

 

 

2.5 Fatores de risco associados ao complexo teníase-cisticercose 

 

 A Organização Internacional de Epizootias (OIE) destacou como principais 

fatores de risco associados ao complexo teníase-cisticercose, a criação de suínos soltos 

em locais onde não exista banheiro, comércio de carne bovina e suína sem inspeção 

sanitária, consumo de carne suína crua ou mal aquecida, pessoas com hábito de defecar 

a céu aberto, pessoas com teníase envolvidas na criação de suínos e bovinos (Murrell, 

2005). 

Pesquisadores de diversas regiões do mundo têm caracterizado os fatores de 

risco específico em cada localidade. Sánchez et al. (1998) observaram numa instituição 

militar na capital de Honduras, maior chance de desenvolvimento da cisticercose 

humana em indivíduos com características como: criação de suínos (Razão de chance 
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(RC)=5,39, Intervalo de confiança (IC)=1,4-19,5), falta de água potável (RC=3,66, 

IC=1,2-9,9), falta de banheiro (RC=2,92, IC=1,3-6,1), não conclusão dos estudos 

escolares dos entrevistados (RC=2,5, IC=1,3-4,7) e falta de conhecimento sobre a 

zoonose em questão (RC=2,39, IC=1,2-4,5). 

Já Widdowson et al. (2000), verificando soropositividade e fatores de risco para 

a cisticercose por T. solium na Península de Yucatan no México, observaram que 29,0% 

dos 697 animais analisados eram soropositivos para a cisticercose suína e que as 

famílias que criavam suínos soltos (RC=2,32, IC=1,1-5,1), apresentaram maior chance 

de conviver com animais positivos para a cisticercose.  

Quanto aos fatores de risco envolvidos na transmissão da cisticercose bovina, e 

citados por alguns autores, destacam-se: o fornecimento de alimentos volumosos 

contaminados, o consumo de carne crua, a utilização de terras agrícolas para atividades 

de lazer ou turismo, a presença de linhas ferroviárias ou estacionamentos nas 

proximidades das áreas agrícolas (Abunna et al., 2008; Flütsch et al., 2008; Calvo-

Artavia et al., 2013a; Calvo-Artavia et al., 2013b). 

Wandra et al. (2006) identificaram 56 (14,0%) casos de teníase por T. saginata e 

um caso de cisticercose humana em indivíduos que residiam em três vilarejos em Bali, 

Indonésia no período de 2002-2004. Dessas pessoas, 12,5% defecavam ao ar livre e 

todos consumiam carne suína e/ou bovina crua.  

Já Myadagsuren et al. (2007), realizando levantamento sobre a teníase na 

Mongólia, observaram que os pastores apresentaram maior prevalência de teníase do 

que as pessoas que tinham outras ocupações, as famílias positivas para a doença eram 

caracterizadas por serem nômades ou semi-nômades, criavam bovinos de forma 

extensiva e se alimentavam desses animais, ambos homens e mulheres nas faixas etárias 

de 15-29 anos e de 30-44 anos apresentaram maior risco de infecção por T. saginata.  

No Brasil, Almeida et al. (2002) realizaram um estudo comparativo entre 

animais abatidos em dois frigoríficos, um com Inspeção Federal e o outro com Inspeção 

Municipal situados no município de Uberlândia, Minas Gerais, observando a ocorrência 

de cisticercose bovina. Os autores verificaram frequência de 10,0% (661 bovinos) de 

cisticercose bovina no frigorífico sob Inspeção Municipal e de 4,0% (262 bovinos) no 

frigorífico sob Inspeção Federal. Foi verificado que o frigorífico sob Serviço de 

Inspeção Municipal apresentou 2,53 vezes mais chance de abater bovinos positivos para 

a cisticercose, devido ao fato desse tipo de estabelecimento receber animais oriundos de 

pequenas propriedades com baixa adoção de tecnologia para criação dos animais. 
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No Estado do Piauí, Sato et al. (2006) realizaram um levantamento 

socioepidemiológico e comportamental da população na cidade de Piracuruca, focado 

no complexo teníase-cisticercose e citaram algumas características mais frequentes que 

favorecem a presença dessa zoonose no município. Os autores verificaram que 65,3% 

da população consumiam carne suína, 91,4% dos suínos eram criados extensivamente, 

55,3% das famílias utilizavam água de cisterna sem tratamento, apenas 30,9% 

utilizavam água tratada.  

Já Santos et al. (2013) identificaram o consumo de carne bovina proveniente da 

propriedade e da cidade como variável de risco (OR=16,77; p<0,05) para a cisticercose 

bovina no município de Viçosa, Minas Gerais. Foi observado também na população 

características que favorecem a manutenção dessa zoonose, como: fornecimento de 

água sem tratar aos bovinos e criação de animais destinados ao abate sem inspeção 

sanitária.  

 

 

2.6 Diagnóstico e controle do complexo teníase-cisticercose  

 

A rotina da inspeção sanitária de carnes é o método mais comum utilizado para o 

diagnóstico da cisticercose bovina e suína (Abuseir et al., 2006). Apesar disso, estudos 

têm mostrado que a detecção de antígeno por meio do teste ELISA é de 2-10 vezes mais 

sensível que os métodos rotineiros de inspeção de carne e que essa técnica pode ser 

recomendada para o levantamento epidemiológico da cisticercose (Dorny et al., 2002). 

Minozzo et al. (2004) realizaram estudos e demonstram a possível aplicação do teste 

ELISA como ferramenta para estudos epidemiológicos da parasitose e na identificação 

dos animais portadores de cisticercos. 

 Outro teste imunológico, o imunoblot, tem sido usado em pesquisas 

epidemiológicas do complexo teníase-cisticercose devido à alta especificidade que 

possui (Nieto et al. 2012a; Nieto et al. 2012b; Santos et al., 2013). A alta sensibilidade 

do teste ELISA, aliada a alta especificidade do imunoblot, permite uma eficiente 

utilização conjunta dos dois testes em pesquisa (Girotto et al., 2009). 

 Com relação ao diagnóstico de teníase, várias técnicas estão disponíveis. Entre 

as técnicas pode-se citar: pesquisa de proglotes de tênia nas fezes (tamisação), pesquisa 

de ovos, método da fita gomada, detecção de coproantígenos (Silva, 2005; Murrell, 

2005).  
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 Quanto aos programas de controle dessas parasitoses, devem ser implantados em 

determinada localidade levando em consideração as diferenças culturais, religiosas, de 

educação e das condições socioeconômicas da população (Wandra et al., 2006). A 

melhoria das condições socioeconômicas, de infraestrutura e a educação sanitária e 

ambiental da população são fatores importantes para implantação, desenvolvimento e 

sucesso dos programas de controle (Visser et al., 2011; Baptista et al., 2013).  

Além disso, é importante o desenvolvimento de programa de sanidade animal, 

para controlar enfermidades que acometem bovinos e suínos, que oferecem riscos à 

saúde humana e que causam perdas de produção à pecuária nacional, como é o caso da 

cisticercose (Oliveira et al., 2011) 

 Dentre as várias medidas de controle do complexo teníase-cisticercose deve-se 

considerar o trabalho educativo da população nas escolas e comunidades através da 

aplicação prática dos princípios básicos de higiene pessoal, saneamento ambiental, 

fiscalização de produtos de origem vegetal, bloqueio de focos do complexo através de 

tratamento com medicamento específico, inspeção sanitária da carne visando reduzir ao 

menor nível possível a comercialização de carne clandestina (OPS, 1994; FUNASA, 

1996). 

 Em estudo realizado por Falavigna-Guilherme et al. (2006) observou-se que 

devido a implantação de programa de controle do complexo teníase-cisticercose no ano 

de 1994 no Estado do Paraná, ocorreu ausência de cisticercose suína e baixa prevalência 

de cisticercose bovina no município de Sabáudia. Este fato também foi relatado por 

Guimarães-Peixoto et al. (2012), que mostraram no Estado do Paraná, a redução de 

casos de cisticercose bovina devido a intervenção bem sucedida desse programa de 

controle. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral: 

 

Avaliar o perfil epidemiológico e a distribuição espacial do complexo teníase-

cisticercose na zona rural dos municípios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe 

situadas na Região Litoral Sul do Estado da Bahia. 

 

 

3.2 Objetivos específicos: 

 

 Avaliar a soroprevalência da cisticercose bovina e suína em propriedades rurais 

dos municípios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe situados no Estado da 

Bahia. 

 Estimar a prevalência da teníase em moradores da zona rural desses municípios. 

 Descrever as características socioeconômicas e ambientais que podem favorecer 

a manutenção e transmissão do complexo teníase-cisticercose nos respectivos 

municípios pesquisados. 

 Analisar os fatores de risco associados à transmissão da cisticercose bovina e 

suína, e da teníase humana, presentes na população amostrada. 

 Verificar a distribuição espacial dos casos de cisticercose bovina e suína e de 

teníase humana na área pesquisada. 
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Barro preto 

Ilhéus 

Itabuna 

Itajuípe 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Áreas de estudo  

 

 O estudo foi realizado na Região Litoral Sul do Estado da Bahia nos municípios 

de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe (Figura 1).  

 Trata-se de uma região litorânea conhecida por ter sido a maior produtora de 

cacau no século XX no Brasil, atraindo turistas de muitas regiões do país e do mundo. 

Uma crise da lavoura cacaueira que teve início no final da década de 1980 e gerou um 

impacto econômico levando os produtores rurais a recorrerem a outro tipo de atividade 

rural. Desta forma, a produção de bovinos começou a surgir de maneira mais acentuada 

na região, porém com característica extensiva e representada, em sua maioria, por 

pequenos rebanhos (Piasentin e Saito, 2012). 

 As características demográficas geográficas e da agropecuária de cada município 

estão descritas no quadro 1.  

 

 
Figura 1. Localização dos municípios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe, situados 

na Região Litoral Sul do Estado da Bahia.  

 



 

13 
 

 

Quadro 1. Informações demográficas, geográficas e da agropecuária dos municípios de 

Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe, situados na Região Litoral Sul da Bahia (IBGE, 

2011; SEI, 2009). 

Municípios 
Área 
(km²) 

População  
Densidade 

demográfica 
(hab/km2) 

População 
rural 

Número de 
estabelecimentos 
agropecuários 

IDS(1)  

Barro Preto 128,38 6.767 50,26 1.158 210 266º 

Ilhéus 1.760,11 184.616 104,67 28.955 3.346 23º 

Itabuna 432,24 204.667 473,50 5.024 863 5º 

Itajuípe 284,49 21.884 74,10 4.242 479 106º 

(1) Índice de Desenvolvimento Social-classificação em relação aos 417 municípios do 

Estado da Bahia em 2006. 

 

 Os municípios envolvidos no estudo estão localizados, às margens das rodovias 

BR-101 e BR-415 e em conexão com a BR-116, permitindo a comunicação da região 

com várias capitais das Regiões Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil. De acordo com o 

Grupo Ambientalista da Bahia (GAMBÁ) (2012), o turismo é uma das principais 

atividades econômicas da região devido os atrativos naturais como praias, rios e as 

antigas fazendas de cacau.  

 Algumas comunidades rurais contam com serviço de coleta de lixo, realizado 

pela Prefeitura dos respectivos municípios, porém, a grande maioria dos moradores 

jogam os resíduos nos terrenos baldios, quintais, rios e manguezais ou queimam e 

enterram. Além disso, na zona rural dos municípios, o esgoto não é tratado ou coletado 

e a população utiliza fossas ou dispõe os dejetos nos cursos d’água mais próximos, nos 

mangues ou a céu aberto.  

 Dos quatro municípios estudados, apenas Ilhéus possui matadouro bovino 

supervisionado pelo Serviço de Inspeção Municipal, sendo que Itabuna era abastecida 

por um matadouro bovino com Serviço de Inspeção Municipal até o início do ano de 

2013. Nenhum dos quatro municípios envolvidos na pesquisa possui matadouro de 

suíno com inspeção sanitária.  

 Em estudo realizado por Pinto (2001) em suínos criados e abatidos 

clandestinamente na periferia do município de Itabuna, verificou-se que dos 50 animais 

abatidos e necropsiados 38,0% foram positivos para a cisticercose suína. Além disso, 

dados não publicados do Serviço de Inspeção Municipal do município de Itabuna, 

revelaram a cisticercose como a segunda principal causa de condenação de carcaça 

bovina no matadouro do município. 
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4.2 Delineamento e amostragem 

 

 Foi realizado um estudo transversal no período de maio de 2012 a fevereiro de 

2013 em propriedades rurais de quatro municípios da Região Litoral Sul do Estado da 

Bahia. Para o cálculo do tamanho da amostra, utilizaram-se as propriedades com criação 

de bovinos como unidade amostral, por tratar-se do principal tipo de criação animal na 

região e pela falta de informação sobre o número de suínos de criação em fundo de 

quintal nos municípios. Para tanto, partiu-se de um universo de 93 propriedades rurais 

criadoras de bovinos no município de Barro Preto, 706 em Ilhéus, 318 em Itabuna e 149 

em Itajuípe de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2006).  

O tamanho da amostra foi calculado considerando prevalência estimada de 

50,0% de propriedades positivas para a cisticercose bovina, já que não se conhecia a 

prevalência desta parasitose na região, considerando um intervalo de confiança de 

95,0% e um erro aceitável de 12,0%, visando a viabilidade de execução da pesquisa. O 

número de propriedades rurais amostradas resultantes desse cálculo foi 42 em Barro 

Preto, 62 em Ilhéus, 57 em Itabuna e 46 em Itajuípe, abrangendo um total de 207 

propriedades rurais. A seleção das propriedades foi realizada por meio de sorteio 

utilizando a lista das propriedades rurais produtoras de bovinos cadastradas no sistema 

da Agência de Defesa Agropecuária da Bahia (SIAPEC, 2012). 

Considerando, ainda, a viabilidade de execução da pesquisa e seus custos, 

utilizou-se o critério adaptado por Garro (2011), para escolha da quantidade de bovinos 

amostrados em cada propriedade rural, conforme se descreve no quadro 2. Os suínos 

presentes nas propriedades sorteadas foram amostrados. Apenas os bovinos e suínos 

com idade igual ou maior a três meses e vacas e porcas que não estavam prenhes foram 

incluídos no estudo. 

 

Quadro 2. Critério estabelecido para determinação da quantidade de bovinos amostrados 

em cada propriedade rural visitada. 

Nº de bovinos na propriedade % de bovinos amostrados 
Até 20 100 
21 a 50 50 
51 a 109 20 
110 a 199 15 

De 200 a mais 10 
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A coleta de sangue nos animais foi realizada em 1.663 bovinos por punção da 

veia jugular, e em 46 suínos por punção do plexo venoso orbitário, antecedida de 

procedimentos de contenção convencional.  

Realizou-se também a coleta de amostras de fezes de todas as pessoas residentes 

ou prestadoras de serviços nas propriedades rurais sorteadas. Além disso, foram 

coletadas informações sobre as condições sanitárias das propriedades relacionadas ao 

sistema de criação animal, higiene pessoal e hábitos alimentares, todas essas reunidas 

em um questionário previamente testado (Anexo 1). Esse questionário foi aplicado por 

um mesmo entrevistador ao proprietário ou responsável pela propriedade rural durante a 

visita à propriedade. 

O estudo foi realizado após concordância dos participantes, com as 

especificações contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). O 

protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comissão de Ética para Uso em Animais-

CEUA (Processo nº 14/2011) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(Processo nº 44/2011), ambos da Universidade Federal de Viçosa. 

 

 

4.3 Distribuição espacial do complexo teníase-cisticercose  

 

 Durante as visitas, todas as propriedades rurais amostradas foram 

georreferenciadas (GPS Etrex Vista H Garmin) para o mapeamento da região estudada. 

A análise da distribuição dos casos da cisticercose bovina e suína nos municípios 

estudados foi realizada usando o software ArcGis® versão 9.3 (Redlands, CA, USA).  

 A análise estatística espacial foi realizada utilizando o teste do vizinho mais 

próximo (p<0,05), para verificar o padrão da distribuição de casos da doença. 

 

 

4.4 Ensaios laboratoriais 

 

4.4.1 Análises de fezes humanas 

 

 Para realização do exame de fezes humanas, foram entregues aos proprietários 

ou responsáveis pela propriedade rural, frascos coletores previamente identificados 

(nome da propriedade, nome do indivíduo, sexo e idade). Os indivíduos foram 
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esclarecidos quanto aos procedimentos de coleta, armazenamento e retorno das 

amostras.  

As análises das amostras de fezes humanas foram realizadas no laboratório de 

Parasitologia Veterinária do Departamento de Ciências Agrárias e Ambientais da 

Universidade Estadual de Santa Cruz localizado no município de Ilhéus, Bahia.  

Para o diagnóstico coproparasitológico foi utilizada a técnica de investigação 

microscópica direta de ovos de tênia pelo método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ) e a 

pesquisa de proglotes nas fezes (Silva, 2005).  

 

Método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ)  

 

Foi colocado aproximadamente 2g de fezes em frasco Borrel, com cerca de 5ml 

de água, e triturada com bastão de vidro. Foi acrescentado mais 200ml de água. A 

suspensão foi filtrada para um cálice cônico de 200ml de capacidade, por intermédio de 

tela de náilon com cerca de 80 a 100 malhas por cm2; os detritos retidos foram lavados 

com mais 20ml de água, agitando-se constantemente com bastão de vidro, e o líquido da 

lavagem foi recolhido no mesmo cálice. Foi completado o volume do cálice com água. 

Essa suspensão ficou em repouso durante duas a 24 horas. Findo esse tempo, observou-

se o aspecto do líquido sobrenadante, tomando uma das duas condutas: quando o 

líquido estava turvo, era descartado cuidadosamente sem levantar o perder o sedimento, 

e colocado mais água até o volume anterior e deixado em repouso por mais 60 minutos; 

e, quando o líquido estava límpido e o sedimento bom, colhia uma amostra do 

sedimento para exame. Foi colhido o sedimento desprezando o líquido sobrenadante 

cuidadosamente, homogeneizando o sedimento e colhido uma gota do mesmo. Parte do 

sedimento foi colocado numa lâmina e feito um esfregaço. Examinou-se com as 

objetivas de 10x e 40x. Foram examinadas três lâminas de cada amostra. 

 

 

4.4.2 Análises dos soros bovino e suíno 

 

 As amostras de sangue coletadas (10ml) foram dessoradas à temperatura 

ambiente e os soros obtidos congelados a -20oC no mesmo dia. O diagnóstico 

sorológico da cisticercose bovina e suína foi realizado por triagem pelo teste ELISA 

(Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay) indireto, e os casos suspeitos foram 

submetidos ao Imunoblot para confirmação. Os testes imunológicos foram realizados no 
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laboratório de Inspeção de Produtos de Origem Animal do Departamento de Veterinária 

da Universidade Federal de Viçosa, segundo metodologias empregadas por Pinto et al. 

(2000), Pinto et al. (2001) e Monteiro et al. (2006). 

 

Teste ELISA indireto 

 

 As placas de poliestireno foram sensibilizadas com os antígenos diluídos (40 

µg/ml para bovino e 10 µg/ml para suíno) em solução tamponada carbonato-bicarbonato 

0,5M pH 9,6 durante 1 hora a 37oC. Após lavagens em solução salina contendo 0,05% 

de Tween-20, foi realizado o bloqueio dos sítios reativos (leite desnatado a 5% em PBS 

pH 7,4) durante 1 hora a 37oC. Novas lavagens foram realizadas e as amostras foram 

diluídas na proporção de 1:100 (para bovino) e 1:12,5 (para suíno) em leite desnatado a 

1% em PBS pH 7,4 e adicionadas em triplicata nas placas e incubada por 30 minutos a 

37oC. Após lavagens, foram adicionados os conjugados anti-IgG de bovino A-5295 na 

diluição de 1:1.250 ou anti-IgG de suíno A-5670 (Sigma Chemical Co, St. Louis, MO, 

USA) na diluição de 1:5.000 e repetidos os procedimentos de incubação e lavagem. A 

reação foi revelada com solução de OPD (0,1%) e H2O2 0,003% em tampão citrato-

fosfato 0,2M pH 5,0, durante um período de incubação de 5 minutos. A reação foi 

bloqueada com H2SO4 4N. As leituras foram realizadas em espectrofotômetro próprio a 

492nm e os resultados expressos em densidade óptica (DO). A quantidade de reagentes 

aplicados à placa foi mantida em 100µl, exceto para a solução bloqueadora, que foi de 

200µl. 

 Os soros foram analisados em triplicata obtendo-se a média das DO. Os valores 

de DO obtidos (Anexo 3 e 4) foram ajustados com referência a uma placa padrão, sendo 

o fator de correção calculado utilizando-se a fórmula seguinte: 

 

Fator (F)=Po – No 
                Pt – Nt 
 
Valor ajustado= F(St - Nt) + No 

 

Sendo: 

Po: média dos controles positivos na placa padrão 

No: média dos controles negativos na placa padrão 

Pt: média dos controles positivos na placa teste 

Nt: média dos controles negativos na placa teste 
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St: média da amostra testada 

 

 Na expressão da positividade e negatividade dos resultados pelo teste ELISA 

indireto, foi considerado o ponto de corte, representado pela DO média obtida na análise 

dos soros-controle negativos, acrescida de três desvios-padrão.  

 

Imunoblot 

 

 Após a realização da eletroforese os peptídeos separados por SDS-PAGE foram 

transferidos do gel para membranas de nitrocelulose de 0,2m (Millipore, USA), 

utilizando solução tamponada de transferência contendo metanol (Tris-

hidroximetilaminoetano 25mM; glicina 192mM e metanol 20% v/v, pH 8,3). A 

transferência foi realizada por um período de 1 hora, a temperatura ambiente, com 

corrente de 50mA e voltagem constante de 17V (Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA, 

USA). Após a transferência, as membranas de nitrocelulose foram coradas em solução 

aquosa contendo Ponceau-S a 0,5%, para visualização qualitativa e quantitativa da 

transferência. 

 A partir das membranas foram obtidas tiras de 3 a 4 mm de largura que foram 

descoradas e lavadas três vezes em solução salina (NaCl 0,15M)  contendo 0,05%  (v/v) 

de Tween-20.  

 As tiras foram tratadas com solução 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 90oC e filtrado em papel de filtro] por 

uma hora sob agitação lenta à temperatura ambiente.  

 As amostras de soro analisadas em solução diluidora (Solução bloqueadora 

diluída a 1/5 em Tris-salina) foram adicionadas às tiras e a incubação realizada por 14-

18 horas, a 4oC, sob agitação lenta. 

 Após seis lavagens de cinco minutos cada, as tiras foram novamente incubadas 

por duas horas com os conjugados anti-IgG de bovino A-5295 na diluição de 1:2.000 ou 

anti-IgG de suíno A-5670 (Sigma Chemical Co, St. Louis, MO, USA) na diluição de 

1:1.000, e em seguida novas lavagens foram procedidas. 

 Os peptídeos reativos foram evidenciados com a solução cromógena 

(Diaminobenzidina 5mg, H2O2 1,5% em PBS pH 7,2) por cerca de 2 minutos. Em 

seguida, as tiras foram lavadas com água destilada e secas. Os referidos peptídeos foram 

escaneados, analisados e as respectivas massas moleculares foram identificadas com o 
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auxílio do programa Quantity One, versão 1.4 (Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA, 

USA). 

 Os marcadores de massa molecular utilizados variaram de 205kD a 6,5kD 

(Sigma M-4038). Na transferência, foi utilizado o antígeno total de Taenia crassiceps, 

na concentração de 6g/mm. 

 

 

4.5 Análises estatísticas 

 

Os dados extraídos do questionário (Anexo 1) e os resultados laboratoriais foram 

armazenados em banco de dados elaborado no pacote estatístico livre R versão 3.1.0 (R 

Development Core Team, 2014).  

Foram calculadas as médias das variáveis quantitativas, as frequências das 

variáveis independentes, e as prevalências da cisticercose bovina e suína e de parasitose 

intestinal humana.  

A associação entre a prevalência das parasitoses animal e humana e as variáveis 

categóricas, coletadas com a aplicação do questionário, foi verificada em dois passos. 

Inicialmente, foi realizada a análise de regressão logística binária simples para cada 

variável independente coletada (Quadro 3). As variáveis selecionadas para a análise 

posterior foram aquelas que obedeceram ao critério de p<0,20. 

A análise de regressão logística binária multivariada backward foi 

posteriormente realizada, utilizando apenas as variáveis que foram significativas na 

análise univariada. A força de associação entre variáveis dependente e independentes foi 

estimada pela Razão de Chance (RC), que foi derivada das estimativas de regressão 

logística, considerando significante as que apresentaram p<0,05. 
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Quadro 3. Definição das variáveis incluídas na análise de risco para a cisticercose 

bovina e suína e para parasitose intestinal humana, nos municípios da região Litoral Sul 

do Estado da Bahia.  

Variáveis Definição 

Município Barro Preto, Itajuípe, Itabuna, Ilhéus. 

Anos de estudo Não estudou,  1 a 5, 6 a 9, 10 a 13, >13. 

Tamanho da propriedade * Minifúndio, pequeno, médio, grande. 

A propriedade é um assentamento rural Sim, não 

Turismo rural na propriedade Sim, não. 

Número de pessoas / família Até 3, 4 a 7, 8 a 11, >11. 

Idade das pessoas (anos) 
0 a 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 
a 60, >60. 

Sexo das pessoas Feminino, masculino. 

Renda familiar (Reais) Até 622, 623-1.244, 1245-1.866, >1.866. 

Bovinos consomem pasto apenas da 
propriedade 

Sim, não. 

Bovinos nascidos na propriedade Sim, não. 

Idade dos bovinos (anos) Até 1, 2-4, 5-7, > 7. 

Idade dos suínos (meses) 3-6, >6-9, >9-12, >12. 

Tipo de criação bovina Leite, corte, tração, leite e corte. 

Suínos criados soltos Sim, não. 

Destino dos bovinos e suínos 
Abate inspecionado, abate não 
inspecionado, outro. 

Fonte de água para os animais 
Manancial superficial, manancial 
subterrâneo, sistema de abastecimento. 

Água canalizada até a residência Sim, não 

Continua... 
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Quadro 3. Cont. 

Variáveis Definição 

Água para consumo humano 
Manancial superficial, manancial 
subterrâneo, sistema de 
abastecimento. 

Armazenamento da água Caixa d’água, latão, não armazena. 

Defeca a céu aberto Sim, não. 

Presença de banheiro na propriedade Sim, não. 

Destino do lixo 
Coleta pública, céu aberto, enterrado, 
queimado. 

Destino do esgoto 
Fossa, rio, esgotamento sanitário, céu 
aberto. 

Sabe o que é cisticercose Sim, não. 

Nome dado a cisticercose 
Não sabe, verme do porco, sapinho, 
canjiquinha 

Sabe o que é teníase Sim, não. 

Nome dado a teníase Solitária, outro. 

Consome carne bovina e/ou suína mal 
aquecida 

Sim, não. 

Origem da carne bovina e suína consumida Açougue, propriedade, feira. 

* As propriedades rurais foram classificadas em: minifúndios - com tamanho de até 20 

hectares (ha), pequenas propriedades - com área de 20 a 80 ha, médias propriedades - 

com dimensão superior a 80 até 300 há e grandes propriedades - com área maior que 

300 ha (Landau et al., 2012).  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Análise descritiva das propriedades rura is amostradas 

 

De modo geral, as 207 propriedades rurais amostradas apresentaram as seguintes 

características socioeconômicas (Figura 2): 47,0% das propriedades foram consideradas 

minifúndio porque possuíam até 20 hectares de área, em 41,0% os respectivos 

responsáveis estudaram até 5 anos, em 56,0% as famílias eram constituídas por três 

pessoas e em 57,0% os indivíduos possuíam renda de até R$ 622,00 (um salário 

mínimo). Além disso, foi verificado que em 20,0% das propriedades era realizado o 

turismo rural.  

 

Figura 2. Frequência relativa das características socioeconômicas da população rural 

dos municípios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe localizados na região Litoral 

Sul do Estado da Bahia, 2012. 

Já a análise descritiva dos aspectos higiênico-sanitários da população (Figura 3) 

revelou a presença de características que favorecem a transmissão e a manutenção de 

complexo teníase-cisticercose. Entre essas características destaca-se a presença de água 

para consumo humano proveniente de manancial superficial sem tratamento (44%), lixo 
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disposto a céu aberto (11%), esgoto lançado em rio sem tratamento prévio (6%), e 

consumo de carne suína e bovina sem inspeção sanitária (66% e 10% respectivamente). 

 

Figura 3. Frequência relativa das características higiênico-sanitárias da população rural 

dos municípios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe localizados na região Litoral 

Sul do Estado da Bahia, 2012. 

Considerando outras características que favorecem a manutenção e transmissão 

do complexo teníase-cisticercose, constatou-se que em 20,0% das propriedades as 

pessoas defecavam a céu aberto e em 32,0% possuíam esgoto a céu aberto (Figura 4A). 

Em 25,0% das propriedades rurais havia consumo de carne bovina mal aquecida e, das 

163 propriedades onde havia consumo de carne suína, em 13,0% delas as pessoas a 

consumiam na forma mal aquecida. 
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Figura 4. Imagens de características que favorecem a transmissão e manutenção do 

complexo teníase-cisticercose: (A) Esgoto a céu aberto contaminando pastagem em 

propriedade rural, município de Itabuna, Bahia; (B) bovinos pastejando às margens de 

rio que recebe esgoto urbano sem tratamento prévio Ilhéus, Bahia; (C e D) suínos 

criados em condições precárias soltos durante o dia e presos à noite, município de 

Itajuípe, Bahia; (E) suínos consumindo água de rio que recebe esgoto urbano, município 

de Itajuípe; (F) suíno criado solto consumindo lixo disposto a céu aberto, município de 

Itabuna, Bahia. 
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Quanto à criação bovina, 42,0% das propriedades rurais criavam bovinos para a 

produção de leite (Figura 5) e 96,0% forneciam água de manancial superficial para o 

gado (Figuras 4B). Oitenta e dois por cento das propriedades destinavam os bovinos ao 

abate não inspecionado.  

Com relação à idade dos bovinos amostrados na região, observou-se que em 

38,0% das propriedades os animais possuíam de três meses a um ano de idade e em 

apenas 4,0% havia bovinos com idade superior a sete anos (Figura 5). Os suínos 

amostrados apresentaram idade de três a seis meses em 76,0% das propriedades que 

praticavam a criação de suínos (Figura 5). 

Com relação às propriedades onde havia criação de suínos, 28,0% criavam esses 

animais solto (Figuras 4C, D e E) e em apenas uma propriedade (4%) havia despejo de 

lixo a céu aberto (Figura 4F). Além disso, verificou-se que em 72,0% das propriedades 

os suínos consumiam resto de alimentos humanos e em 33,0% havia fornecimento de 

água de rio para os suínos (Figura 4E). Em cerca de 39,0% das propriedades, os 

indivíduos vendiam e consumiam os suínos criados.  

Ao verificar o conhecimento dos indivíduos sobre o complexo teníase-

cisticercose, observou-se que em apenas 6,0% das propriedades visitadas os indivíduos 

entrevistados informaram saber o que é cisticercose e em 16,0% sabiam o que é teníase, 

porém não sabiam da relação existente entre as duas doenças. Dos que sabiam o que é 

cisticercose, 24,0% relataram ter visto cisticercos e, desses, 79,0% viram os cistos 

apenas em suínos.  

A baixa frequência observada de indivíduos que conheciam a cisticercose e a 

falta de conhecimento sobre a relação existente entre cisticercose e teníase, unida à falta 

de procedimentos de higiene pessoal, à presença de esgoto a céu aberto, à presença de 

animais que consumiam água de rio contaminada com esgoto, abate clandestino e 

consumo de carne mal aquecida favorecem a ocorrência de casos desta zoonose. 

Alexander et al. (2012) verificaram que a educação em saúde fornecida à população 

melhora as práticas de higiene pessoal e conscientiza a população sobre o modo 

de propagação da teníase e cisticercose, favorecendo a prevenção da doença. Além 

disso, Deschamps et al. (2013) observaram que o emprego de boas práticas agrícolas 

nas fazendas com criação bovina é um fator de proteção para a cisticercose bovina. 
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Figura 5. Frequência relativa das características relacionadas à criação animal das 

propriedades rurais amostradas nos municípios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe 

localizados na região Litoral Sul do Estado da Bahia, 2012. 

 

 

5.2 Prevalência, fatores de risco e distribuição espacial da cisticercose bovina 

 

Nas 207 propriedades rurais visitadas durante a pesquisa, foram coletadas 1.663 

amostras de soro bovino. O diagnóstico imunológico revelou a prevalência de 24,6% 

(51/207) Intervalo de confiança (IC)=18,6%-30,5% de propriedades rurais com bovinos 
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positivos para cisticercose nos quatro municípios da região Litoral Sul da Bahia (Figura 

6). Comparando este achado com outras pesquisas que utilizaram a mesma metodologia 

observou-se que esta foi menor do que a encontrada na microrregião de Colatina, no 

Estado do Espírito Santo (43,5%) por Nieto et al. (2012 b), porém maior do que as 

encontradas no Estado de Minas Gerais: 1,1% no município de Viçosa (Santos et al., 

2013) e 0,9% em Matias Barbosa (Nieto et al., 2012 a). Essa diferença pode ter ocorrido 

devido à presença de fatores como esgoto lançado em rio e água de manancial 

superficial sem tratamento prévio para consumo bovino, que favorecem a transmissão e 

manutenção da cisticercose bovina na Bahia e no Espírito Santos, com menor 

ocorrência desses nas citadas regiões (Zona da Mata) de Minas Gerais. 

Com relação ao número de animais amostrados, verificou-se a prevalência de 

4,3% (72/1.663) IC=3,3%-5,3% de cisticercose bovina na região. Já a prevalência de 

cisticercose bovina registrada pelo Serviço de Inspeção Federal para todo o Estado da 

Bahia no período de 2007 a 2010 foi de 0,2%, de acordo com Dutra et al., (2012) e na 

Região Litoral Sul do Estado da Bahia, de 2006 a 2007, foi de 2,6%, segundo Bavia et 

al. (2012). Essa diferença pode ter ocorrido devido a diferentes metodologias 

empregadas no diagnóstico da doença, onde os dois primeiros estudos empregaram o 

diagnóstico anatomopatológico e o último, o imunodiagnóstico, que é considerado mais 

sensível contribuindo para menor subestimação de casos (Allepuz et al., 2012).  

Analisando a prevalência por animal dos quatro municípios separadamente 

(Figura 6), observou-se que Itabuna e Barro Preto apresentaram a maior e a menor 

prevalência, respectivamente. Já a prevalência por propriedade rural amostrada foi 

maior no município de Itajuípe e menor em Barro Preto. 

A média de bovinos positivos por propriedade na região foi de 1,4, sendo que o 

município de Itabuna apresentou maior média (1,7) seguido por Barro Preto (1,3), 

Ilhéus (1,3) e Itajuípe (1,2).  

Com relação à idade dos bovinos positivos na região, a média de idade foi de 3,3 

anos (mínima de 3 meses e máxima de 132 meses). 
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Figura 6. Prevalência da cisticercose bovina de acordo com o número de bovinos e de 

propriedades rurais amostrados em quatro municípios da região Litoral Sul do Estado da 

Bahia, no ano de 2012. 

 

A análise de regressão logística multivariada, mostrou que os municípios de 

Itabuna e Itajuípe tiveram maior chance de apresentarem casos de cisticercose bovina 

(Tabela 1). O município de Itabuna apresentou três vezes mais chance de ter caso da 

doença seguido de Itajuípe com chance de 2,4. Dessa forma, foi identificar que esses 

dois municípios apresentaram risco bem maior para cisticercose bovina do que à 

encontrada por Bavia et al. (2012) de 0,5 para a região Litoral Sul da Bahia.  

 

Tabela 1. Modelo final da análise de regressão logística multivariada das características 

consideradas favoráveis à prevalência da cisticercose bovina nos municípios de Barro 

Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe no Estado da Bahia em 2012. 

Variáveis p - valor Razão de chance 
(RC) 

Intervalo de confiança 
(IC 95%) 

Município:    

Barro preto 1,00 - - 

Ilhéus 0,80 0,90 0,35-2,23 

Itabuna < 0,01* 3,15 1,51-7,10 

Itajuípe 0,03* 2,40 1,10-5,60 

* Estatisticamente significante p<0,05.  
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A distribuição espacial dos casos de cisticercose bovina apresentou-se 

aglomerada de acordo com o teste do vizinho mais próximo (p<0,05). Observou-se, de 

acordo com esse teste, distância média entre as propriedades positivas para a 

cisticercose bovina de 1.571,06 metros. O mesmo achado foi observado por Bavia et al 

(2012), que numa avaliação espacial ampla do Estado da Bahia identificaram 

aglomerado de casos de cisticercose bovina na região Litoral Sul.  

Os casos da doença nos municípios de Ilhéus, Itabuna e Itajuípe apresentaram-se 

distribuídas, em sua maioria, em torno dos rios que atravessam esses municípios (Figura 

7). Os Rios Cachoeira e Almada são dois grandes rios que banham as cidades de 

Itabuna-Ilhéus e Itajuípe-Ilhéus respectivamente. Esses dois rios recebem esgoto urbano 

sem tratamento prévio dos municípios por onde passam.  

 

Figura 7. Distribuição espacial das propriedades rurais com presença e ausência de 

casos de cisticercose bovina no ano de 2012, nos municípios de Itajuípe, Barro Preto, 

Itabuna e Ilhéus, situados na região Litoral Sul do Estado da Bahia. Mapa hidrográfico 

indicando os principais rios que cruzam os municípios de Itabuna-Ilhéus e Itajuípe-

Ilhéus, respectivamente: Rio Cachoeira (1) e Rio Almada (2). 
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De acordo com Pinho (2001) os processos de industrialização e urbanização da 

cidade de Itabuna estão favorecendo a poluição do Rio Cachoeira, permitindo um 

significativo processo de degradação da qualidade hídrica e indicando a necessidade de 

investimento no tratamento das águas residuárias. 

Além da análise espacial ter identificado a presença de casos de citicercose 

bovina próxima a rios, foi possível verificar bovinos consumindo água desses rios 

contaminados com esgoto nos municípios de Itabuna e Ilhéus (Figura 4B).  

Segundo pesquisa realizada por Pinho (2001) observou-se presença de altos 

níveis de coliformes fecais na água do Rio Cachoeira principalmente nos pontos do 

perímetro urbano do município de Itabuna e em dois distritos do município de Ilhéus. 

Característica semelhante foi observada no Rio Almada em pontos próximos à zona 

urbana do município de Itajuípe (IMA, 2009). A presença de coliformes fecais indica a 

contaminação da água com esgoto urbano bruto.  

Provavelmente a água desses rios, contaminada com ovos de tênia, pode ter 

contribuído para a presença de animais com cisticercose criados próximos ao Rio 

Cachoeira e Rio Almada, nesses municípios. Barbosa et al. (2001) confirmaram a água 

de rio contaminada com esgoto como veiculadora de ovos de T. saginata. Em estudo 

realizado por Boone et al. (2007) foi verificado que o acesso livre dos bovinos às águas 

superficiais se comportou como fator de risco para cisticercose bovina, destacando o 

importante papel da água como veiculadora de ovos de tênia.  

 

 

5.3 Prevalência, fatores de risco e distribuição espacial da cisticercose suína 

 

Durante as visitas às propriedades rurais, foram encontradas 18 propriedades 

com criação de suíno em “fundo de quintal”, criados sob sistema extensivo ou semi-

extensivo. Nessas propriedades, foram coletadas 46 amostras de soro suíno e, dessas, 

cerca de 22,0% (IC=10,0%-34,0%) foram positivas para a cisticercose no diagnóstico 

imunológico (Figura 8). A prevalência encontrada nas propriedades com criação suína 

foi de cerca de 39,0% (IC=17,0%-61,0%), sendo que o município de Itajuípe apresentou 

a maior prevalência e em Ilhéus não foram encontrados suínos positivos (Figura 8). 

Observou-se a média de 1,4 suínos positivos por propriedade. Os suínos 

positivos apresentaram idade média de sete meses (mínima de quatro e máxima de 19 

meses). 
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A prevalência de 22,0% de cisticercose suína encontrada na região Litoral Sul da 

Bahia foi semelhante à encontrada por Sakai et al. (2001) através do teste Immunoblot 

no município de Jequié (23,5%) e maior do que as encontradas pelos mesmos autores 

nos municípios de Salvador (4,4%) e Santo Amaro (3,2%), todos localizados no Estado 

da Bahia. Como no presente estudo, Sakai et al. (2001) identificaram que a presença de 

esgoto a céu aberto e o abate clandestino de suíno observado nos municípios com casos 

de cisticercose, poderiam explicar a presença da doença. Com relação a falta de casos de 

cisticercose suína no município de Ilhéus, deve-se levar em consideração o fato de ter 

sido encontrada apenas duas propriedades rurais com criação de suínos em “fundo de 

quintal” o que pode ter contribuído para subestimação da ocorrência dessa doença no 

município.  

 

 

Figura 8. Prevalência da cisticercose suína de acordo com o número de propriedades 

rurais e de suínos amostrados em quatro municípios da região Litoral Sul do Estado da 

Bahia no ano de 2012.  

 

 O modelo final da análise de regressão logística multivariada indicou como fator 

de risco para a cisticercose suína na região estudada, a criação de suíno solto (Tabela 2). 

A criação de suínos soltos permite que os animais tenham acesso aos ovos de 

tênia provenientes de água contaminada ou diretamente de fezes devido o hábito 

coprofágico dos suínos. Essa característica já foi confirmada em vários trabalhos como 

fator de risco para a cisticercose nesses animais. Sikasunge et al. (2007) observaram em 
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população do Zâmbia, que nas casas onde havia criação de suínos soltos a probabilidade 

de encontrar animais positivos para cisticercose foi de 68,0%. Já Morales et al. (2008) 

identificaram em população com criação de suínos soltos, risco de 2,2 para cisticercose 

suína em área rural no México, e Ponja et al. (2010) verificaram risco de 3,81 em 

população de Moçambique.  

 

Tabela 2. Modelo final da análise de regressão logística multivariada das características 

consideradas favoráveis à prevalência da cisticercose suína nos municípios de Barro 

Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe no Estado da Bahia em 2012. 

Variáveis p - valor Razão de chance 
(RC) 

Intervalo de confiança 
(IC 95%) 

Suíno criado solto    

Não 1,00 - - 

Sim 0,01 36,6 1,9-671,8 

* Estatisticamente significante p<0,05.  

 

Vale ressaltar que, características como despejo de esgoto a céu aberto ou em 

rio, o hábito dos humano defecarem a céu aberto, e o fornecimento de água de 

manancial superficial contaminado com esgoto, observado nos municípios estudados 

também podem ter contribuído para a presença de casos de cisticercose suína. 

Quanto à distribuição espacial das propriedades positivas para a cisticercose 

suína (Figura 9), observou-se no teste do vizinho mais próximo, distribuição dispersa 

dos casos (p<0,05). Esse achado pode ter sido influenciado pelas poucas propriedades 

rurais com criação de suíno em “fundo de quintal” encontrada na região estudada.  

Analisando a figura 9 foi possível identificar duas propriedades positivas para a 

cisticercose suína no município de Itajuípe localizadas próximas ao rio Almada. Em 

uma delas observou-se também, a criação de suínos soltos, onde os animais tinham 

acesso à água do rio contaminado com esgoto urbano, conforme ilustrado anteriormente 

na figura 4. 

Assim como nos casos de cisticercose bovina, acredita-se que a contaminação 

dos mananciais superficiais dos municípios estudados tenham favorecido a presença de 

casos de cisticercose suína. 
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Figura 9. Distribuição espacial das propriedades rurais com presença e ausência de 

casos de cisticercose suína no ano de 2012, localizadas nos municípios de Itajuípe, 

Barro Preto, Itabuna e Ilhéus, situados na região Litoral Sul do Estado da Bahia. 

Hidrografia indicando os principais rios: Rio Cachoeira (1) e Rio Almada (2). 

 

 

5.4 Teníase  

 

 Das propriedades rurais visitadas durante a pesquisa as pessoas disponibilizaram 

fezes para a pesquisa de teníase em cerca de 74,0% (153/207), sendo que, nos 

municípios de Itabuna (91,2%) e Itajuípe (80,4%) houve maior colaboração dos 

participantes em disponibilizar as amostras e em Ilhéus (62,9%) e Barro Preto (59,5%), 

menor colaboração.  

No geral foram coletadas 332 amostras de fezes humanas. Tanto na pesquisa de 

ovos de Taenia sp., quanto na de proglotes não foram encontrados casos de teníase. O 

mesmo achado foi observado por diversos pesquisadores no Brasil e em outras regiões 

do mundo utilizando os mesmos métodos diagnósticos e outros mais sensíveis como o 

ELISA para detecção de coproantígenos (Flütsch et al., 2008; MacFadden et al. 2011; 
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Nieto et al., 2012 a; Nieto et al. 2012 b; Santos et al., 2013). Deve-se considerar que 

apenas uma amostra por indivíduo foi coletada o que pôde ter influenciado o achado. 

Apesar de não ter sido encontrado teníase nas pessoas amostradas, outras 

enteroparasitoses intestinais foram diagnosticadas em 40,7% das amostras analisadas. 

aproximadamente 66,0% dos indivíduos parasitados apresentaram apenas um parasito 

intestinal e 34,0% apresentaram poliparasitismo. Nos municípios de Itajuípe e Barro 

Preto observou-se a maior e menor prevalência respectivamente (Figura 10).   

Com relação às propriedades rurais, observou-se a ocorrência de parasitose 

intestinal em 63,0% destas. Os municípios de Itajuípe e Ilhéus apresentaram a maior e 

menor prevalência respectivamente (Figura 10). 

 

 
Figura 10. Prevalência de propriedades e indivíduos positivos para enteroparasitoses 

intestinais em humanos segundo o município, Bahia, 2012.  

 

 Das amostras de fezes humana positivas para parasitose intestinal verificou-se a 

prevalência de 10,2% para protozoários e de 46,7% para helmintos. Entre os 

protozoários observou-se maior prevalência de Entamoeba coli e E. histolytica, já entre 

os helmintos houve maior frequência de Ascaris lumbricoides, ancilostomídeos e 

Trichuris trichiura (Tabela 3).  Optou-se por incluir o enteroprotozoário comensal 

E. coli junto com os patogênicos, visto que possuem mecanismo de transmissão fecal-

oral, podendo servir como indicador do nível das condições sanitárias e sociais da 

população. 
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Tabela 3. Prevalência de parasitos intestinais encontrados em moradores da zona rural 

dos municípios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe no Estado da Bahia, em 2012.  

Parasitos 

Municípios Total 

Itabuna 
(N=142) 

Ilhéus 
(N=72) 

Itajuípe 
(N=59) 

Barro 
Preto 

(N=59) 
(N=332) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Protozoários: 7 (4,9) 9 (12,5) 14 (23,7) 4 (6,8) 34 (10,2) 

Entamoeba coli 6 (4,2) 2 (2,8) 10 (16,9) 3 (5,1) 21 (6,33) 

Entamoeba 
histolytica/dispar 

- 6 (8,3) 4 (6,8) - 10 (3,0) 

Giardia lamblia 1 (0,7) 1 (1,4) - - 2 (0,6) 

Isospora belli - - - 1 (1,7) 1 (0,3) 

Helmintos: 69 (48,6) 34 (47,2) 37 (62,7) 15 (25,4) 155 (46,7) 

Ancilostomídeos 20 (14,1) 13 (18,1) 11 (18,6) 9 (15,3) 53 (16,0) 

Ascaris lumbricoides 29 (20,4) 8 (11,1) 12 (20,3) 3 (5,1) 52 (15,6) 

Trichuris trichiura 18 (12,7) 11 (15,3) 11 (18,6) 2 (3,4) 42 (12,65) 

Enterobius vermicularis - 1 (1,4) 1 (1,7) - 2 (0,6) 

Hymenolepis nana 1 (1,7) - 1 (1,7) - 2 (0,6) 

Strongyloides stercolaris - 1 (1,4) - 1 (1,7) 2 (0,6) 

Schistosoma mansoni 1 (1,7) - - - 1 (0,3) 

Hymenolepis diminuta - - 1 (1,7) - 1 (0,3) 

 

Dos indivíduos positivos 75,0% eram do sexo masculino e 25,0% feminino. 

Quanto à faixa etária das pessoas amostradas observou-se frequência maior de casos nos 

indivíduos com idade entre 51 a 60 anos e menor na faixa etária de zero a 10 anos 

(Figura 11). 
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Figura 11. Frequência de parasitose intestinal humana segundo faixa etária (anos), em 

residentes da zona rural dos municípios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e Itajuípe no 

Estado da Bahia, em 2012. 

 

 A análise coproparasitológica permitiu identificar a prevalência de parasitose 

intestinal em humanos de 40,7%, uma prevalência menor de 29,2% foi encontrada por 

Lander et al. (2012) em crianças em Salvador. Já Cabral-Miranda et al. (2010) 

observaram em população quilombola no semiárido baiano, uma maior prevalência, de 

79,3%, e Andrade et al. (2013) verificaram prevalência de 90,0% de casos de parasitose 

na população urbana de Canavieiras localizado na região Litoral Sul da Bahia. A 

diferença de prevalência encontrada no Estado da Bahia ocorreu tanto pelo emprego de 

diferentes metodologias usadas no diagnóstico quanto pelas características higiênico-

sanitárias e socioeconômicas da população. 

 É importante salientar que nesse estudo foi coletada apenas uma amostra de 

fezes por indivíduo e que não delineado um estudo com metodologias específicas para 

pesquisa de enteroparasitoses intestinais em humanos, o que pode ter contribuído para 

uma subestimação da prevalência das parasitoses intestinais na população, fato este 

também observado nos trabalhos de Souza et al. (2007), Cabral-Miranda et al. (2010), 

Visser et al. (2011) e de Lander et al. (2012).  

 

 

5.5 Visão geral sobre a presença dos agravos pesquisados 

 

Vinte e sete propriedades (13,0%) foram positivas tanto para parasitose intestinal 

em humanos quanto para cisticercose bovina, e quatro (2,0%) para parasitose intestinal 

humana e cisticercose suína. Apenas uma propriedade (0,5%) apresentou caso de 
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cisticercose bovina e suína, e nenhuma se apresentou com os três grupos parasitários 

pesquisados. 

Considerando as prevalências dos casos de cisticercose animal pesquisadas com 

relação ao número de indivíduos amostrados (suínos, bovinos), observou-se que o 

município de Barro Preto apresentou as menores prevalências entre os municípios 

incluídos nessa pesquisa. Porém, com relação à prevalência por propriedade rural 

amostrada, foi possível identificar que o município de Ilhéus apresentou as menores 

prevalências das parasitoses pesquisadas. Por outro lado, atenção especial deve ser dada 

ao município de Itajuípe que apresentou, por propriedade amostrada, maior prevalência 

para a cisticercose bovina e suína e para as parasitoses intestinais em humanos.  

Nesse estudo, foi possível verificar apenas uma propriedade rural positiva para 

cisticercose suína e bovina, quatro propriedades positivas tanto para cisticercose suína 

quanto para parasitose intestinal humana e 27 positivas para cisticercose bovina e para 

parasitose intestinal humana. A presença de condições higiênico-sanitárias e 

socioeconômicas precárias podem ter favorecido a presença desses agravos tanto em 

animais quanto em humanos na mesma propriedade rural. 

Diante do exposto vê-se a necessidade de implantação de medidas de controle 

para o complexo teníase-cisticercose e para as parasitoses intestinais humana, 

principalmente no município de Itajuípe, levando em consideração as características 

favoráveis para a manutenção dessas parasitoses nos municípios estudados. Sabe-se que 

esta prática permite a diminuição de casos desses agravos e, com relação à cisticercose 

animal, consequente queda nas perdas econômicas na cadeia produtiva da carne, fato 

que já foi comprovado no Estado do Paraná (Guimarães-Peixoto et al.,  2012).  
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6 CONCLUSÕES 

 

 

 Os quatro municípios estudados apresentaram elevada prevalência de 

cisticercose bovina e suína apesar do município de Ilhéus não ter apresentado casos de 

cisticercose suína.  

As altas prevalências das parasitoses pesquisadas, nesses quatro municípios da 

Região Litoral Sul da Bahia, indicam que as condições socioeconômicas e higiênico-

sanitárias da população rural não são adequadas, favorecendo perda econômica na área 

da saúde animal e humana e indicando deficiências na saúde pública e no saneamento 

ambiental da região. 

A distribuição de casos de cisticercose bovina e suína próximas a rios 

contaminados com esgoto urbano e o acesso desses animais a água superficial 

contaminada com esgoto, indica a necessidade de implantação de programa de 

tratamento de esgoto na região. 

A ausência de casos de teníase nos indivíduos amostrados nas propriedades 

rurais e a presença de casos de cisticercose em suínos e bovinos, criados próximos ao 

Rio Almada e Rio Cachoeira, indica que esses rios possam estar atuando como fontes de 

contaminação ambiental de ovos de tênia.  

Entre os município envolvidos na pesquisa Itajuípe merece atenção especial por 

ter apresentado as maiores prevalências para as parasitoses pesquisadas, além, de ter 

sido considerado município de risco para cisticercose bovina. Por outro lado, o 

município de Barro Preto apresentou as menores prevalências entre os municípios 

incluídos nessa pesquisa. 

 A criação de suínos soltos, determinado como fator de risco para cisticercose 

suína aliado a características como despejo de esgoto a céu aberto ou em mananciais 

superficiais, abate clandestino de bovinos e suínos, devem ser considerados pontos 

fundamentais no controle do complexo teníase-cisticercose nas propriedades rurais dos 

municípios envolvidos nessa pesquisa. 

 Além disso, a alta frequência de indivíduos que não conheciam o que é o 

complexo teníase-cisticercose, e as precárias condições higiênico-sanitárias da 

população, podem ter favorecido a presença de casos de cisticercose animal, mostrando 

a necessidade de implementação de projetos sobre educação em saúde humana e animal 

na região. 
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ANEXO 1: QUESTIONÁRIO 

 

 

I) Propriedade 
Nome: ____________________________________________________________ 
Código propriedade: ________________________ 
Contato: __________________________________ 
Comunidade: ______________________________ 
Data visita: ________________________________ 
 
II) Proprietário/responsável: 
Nome: ________________________________________________________________ 
(    ) Proprietário    (    ) responsável 
Grau de escolaridade: (  )superior completo  (  )superior incompleto (  )segundo grau 
completo  ( )segundo grau incompleto (  )primário completo  (  )primário incompleto 
Qual a relação com a propriedade: 
(   ) parceiro/meeiro  (   ) arrendatário  (   ) caseiro/empregado 
(   ) morador permanente  (   ) só trabalha 
Número de pessoas família: ________________________________________________ 
Renda familiar: _________________________________________________________ 
Ocupação/profissão: _____________________________________________________ 
Religião: (  )cristão protestante (  )católico (  )umbandista (  )candomblezeiro (  
)outro_________________ 
 
III) Criação animal 
Animais existentes: 
(  ) Suínos  Quantidade: ______________ 
(  ) Bovinos  Quantidade: ______________ 
(  ) Aves   Quantidade: ______________ 
(  ) Eqüinos  Quantidade: ______________ 
(  ) Outros: ______________  Quantidade: ______________ 
Identificação individual (código, idade, sexo e procedência): _____________________ 
Sistema de criação dos suínos (código do suíno): 
(   ) sempre soltos  (   ) sempre preso 
Sistema misto: (  ) soltos   (   ) Cercados   Chiqueiro (   )   Pocilga (   ) 
O que os suínos comem? 
______________________________________________________________________
_____ 
Qual a origem do alimento oferecido aos suínos? 
(  )propriedade  (   )vizinho  (   )propriedade e vizinho  ( 
)outro_______________________________ 
Finalidade e destino dos suínos? 
(   ) Inspecionado   (  ) Não inspecionado  Outro (  ) 
______________________________________________________________________ 
O que os bovinos comem? 
______________________________________________________________________
_____ 
Finalidade e destino dos bovinos? 
(   ) Inspecionado   (  ) Não inspecionado  Outro (  ) 
___________________________________________________________________ 
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IV) Dados sanitários sobre as propriedades: 
Fonte de água para consumo (bebida) 
Pessoas: (   ) cisterna  (    ) poço artesiano  (   ) Mina/nascente 
(   ) rio ribeirão  Outra: _____________________________ 
A água é canalizada até a residência: (   ) sim  (   ) não 
Armazenamento: (   ) caixa d’água  (   ) latão 
Tampado: (   ) sim (   ) não 
Condições do reservatório: 
______________________________________________________________________
_____ 
Local do reservatório: 
______________________________________________________________________
_____ 
Faz tratamento? (   ) Sim (   ) Não  
Qual?__________________________________________________________________
____ 
 
Animais: (   ) cisterna  (    ) poço artesiano  (   ) Mina/nascente 
(   ) rio ribeirão  Outra: _____________________________ 
Faz tratamento? (   ) Sim (   ) Não
 Qual?____________________________________________________________
_______ 
Destino do esgoto: (   ) fossa  (   ) céu aberto  (    ) rio/ribeirão 
(   ) Outro: _____________________________________________________________ 
No caso de fossa: 
Local de construção (perto da residência, da fonte de água, da horta, da criação animal): 
___________________________________________________________________  
Destino do lixo: (   ) enterrado (   ) céu aberto  (    ) rio/ribeirão 
(   ) queimado  (   ) Outro: ____________________________________________ 
Destino do lixo orgânico (resto de alimentos): (   ) enterrado (   ) céu aberto 
(   ) rio/ribeirão (   ) queimado 
(   ) dado aos animais  Quais animais consomem: _________________________ 
Como é 
dado?__________________________________________________________________
____ 
(   ) Outro: _____________________________________________________________ 
*Observar presença de banheiro nas residências (  ) 
Defeca ao ar livre: (  )sim  (  )não 
 
V) Cultura dos alimentos: 
Horta: (   ) sim (   ) não 
Cercada: (   ) sim (   ) não 
Finalidade: _____________________________________________________________ 
Água de irrigação: _______________________________________________________ 
Animais têm acesso: (   ) Sim (   ) Não 
 
VI) Exames realizados: 
Exame de fezes das pessoas da família: (   ) sim  (   ) não 
Por que fez o exame: 
______________________________________________________________________
_____ 
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Resultado: (   ) negativo  (   ) positivo  
______________________________________________________________________
_____ 
Local onde foi feito o 
exame:_________________________________________________________________
____ 
Data (época aproximada): _______________________________________________ 
Histórico de sintomas observados na família: (   )dor de cabeça severa (   )convulsão  (  
)epilepsia       (   )eliminação de proglotes nas fezes (  )desordem mental 
Nome dado a cisticercose animal: 
_____________________________________________ 
Você sabe o que é canjiquinha/pipoca? (   ) sim  (   ) não 
Você já viu canjiquinha/pipoca? (   ) sim  (   ) não 
Onde você já viu canjiquinha/pipoca? (  )propriedade (  )vizinho (  )outro 
_______________________ 
Você sabe o que é solitária? (  )sim  (  )não 
Você já ouviu falar em solitária? (  )sim  (  )não 
 
VII) Consumo de carne: 
Consome carne de porco: (   ) sim  (   ) não 
Origem: (  )propriedade  (  )vizinho  (  )feira livre  (  )supermercado (  )outro 
_______________________________________________________________ 
Forma de preparo: _______________________________________________________ 
Como: (   ) bem passada  (   ) mal passada 
Consome carne de vaca/boi: (   ) sim  (   ) não 
Origem: (  )propriedade  (  )vizinho  (  )feira livre  (  )supermercado (  )outro 
_______________________________________________________________ 
Forma de preparo: _______________________________________________________ 
Como: (   ) bem passada  (   ) mal passada 
Consume verduras: (   ) sim  (   ) não 
Origem: (  )propriedade  (  )vizinho  (  )feira livre  (  )supermercado (  )outro 
_______________________________________________________________ 
Forma de preparo: (  )lavada (  )crua (  )cozida (  ) sem lavar  
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
 

Universidade Federal de Viçosa 

Departamento de Veterinária 

Projeto: Fatores de risco associados à transmissão do complexo teníase-cisticercose na 

população rural de quatro municípios da região Sul do Estado da Bahia. 

Coordenador do projeto: Paulo Sérgio de Arruda Pinto (31)3899-1468 

Responsável pela coleta: Tatiane de Oliveira Santos  

 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 

Aos____dias do mês de____________de 2012, 

eu,__________________________________, carteira de identidade 

nº_________________, fui procurado(a) pela doutoranda Tatiane de Oliveira Santos 

matrícula nº 62858, participante do presente estudo, no 

endereço_________________________________________________, meu local de 

residência. Na ocasião fui solicitado a colaborar para com o projeto acima referido, 

permitindo a realização de entrevista para preenchimento de questionário sobre temas 

relacionados à criação animal, consumo de carne, dados higiênicos e sanitários da 

minha propriedade rural e a coleta de sangue dos suínos e bovinos e de material fecal 

dos moradores de minha propriedade rural, com o objetivo de avaliar a presença de ovos 

de Taenia sp. E de outras parasitoses nas amostras fecais e de cisticercose suína e 

bovina no sangue dos respectivos animais; e, a partir dessas informações, verificar a 

existência de associação entre as parasitoses pesquisadas e as características coletadas 

por meio do questionário. Conforme esclarecimento da pesquisadora, será coletada 

amostra de material fecal e o resultado do exame será informado única e exclusivamente 

aos envolvidos. No caso de ocorrer resultado positivo, serei orientado(a) a procurar o 

serviço de saúde municipal ou atendimento particular, se assim preferir, para 

tratamento. A participação no estudo é voluntária, portanto não existe remuneração ou 

vínculo empregatício, e poderei me recusar a participar ou me retirar do estudo a 

qualquer momento, sem prejuízo ou justificativa. Qualquer enfermidade ocorrida 

durante a pesquisa não é de responsabilidade da equipe, uma vez que os procedimentos 

adotados não estão associados a qualquer dano à saúde. Assim a equipe de trabalho fica 

isenta da obrigação de tratamento de enfermidade durante o estudo. Terminado o 

trabalho de coleta de dados, e tendo garantido o material necessário ao desenvolvimento 
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de projeto, foi me garantido que toda e qualquer referência que permita identificação 

nominal da cada entrevista será destruída, garantindo assim sigilo absoluto das 

informações. Os resultados da pesquisa serão analisados e foi-me assegurada total 

privacidade. Em contrapartida, cedo à pesquisadora o direito de utilizar as informações 

prestadas e os resultados dos exames para a realização de trabalhos complementares e 

publicação de seus resultados, direito limitado única e exclusivamente para este fim, não 

sendo permitido qualquer outro tipo de uso das mesmas. Os resultados também serão 

repassados ao serviço de saúde municipal e a Agência de Defesa Animal da Bahia para 

estudos epidemiológicos e aplicação de ações de controle de parasitoses. 

 

(Cidade), _______de _________________de 2012. 

 

______________________________________________________ 
Assinatura do entrevistado 

 

______________________________________________________ 
Responsável pela coleta 
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ANEXO 3: Valores de densidade óptica (DO) obtido no teste ELISA indireto, das 
amostras de soro suíno coletadas nos municípios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e 
Itajuípe no Estado da Bahia em 2012. 
 
 

Número do soro DO Número do soro DO 

1 0,358 24 0,373 

2 0,344 25 0,200 

3 0,367 26 0,316 

4 0,265 27 0,306 

5 0,341 28 0,315 

6 0,327 29 0,232 

7 0,263 30 0,279 

8 0,324 31 0,260 

9 0,281 32 0,231 

10 0,330 33 0,238 

11 0,301 34 0,224 

12 0,335 35 0,287 

13 0,350 36 0,222 

14 0,393 37 0,272 

15 0,359 38 0,198 

16 0,302 39 0,320 

17 0,226 40 0,260 

18 0,299 41 0,229 

19 0,131 42 0,207 

20 0,335 43 0,258 

21 0,273 44 0,273 

22 0,253 45 0,320 

23 0,393 46 0,242 
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ANEXO 4: Valores de densidade óptica (DO) obtido no teste ELISA indireto, das 
amostras de soro bovino coletadas nos municípios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna e 
Itajuípe no Estado da Bahia em 2012. 
 

Número 
do soro DO 

Número 
do soro DO 

Número 
do soro DO 

Número 
do soro DO 

1 0,191 36 0,189 71 0,282 106 0,104 
2 0,166 37 0,240 72 0,188 107 0,166 
3 0,190 38 0,159 73 0,168 108 0,184 
4 0,225 39 0,248 74 0,197 109 0,134 
5 0,135 40 0,208 75 0,163 110 0,222 
6 0,158 41 0,341 76 0,187 111 0,144 
7 0,233 42 0,223 77 0,255 112 0,173 
8 0,265 43 0,188 78 0,156 113 0,137 
9 0,158 44 0,170 79 0,239 114 0,148 
10 0,392 45 0,288 80 0,237 115 0,166 
11 0,213 46 0,291 81 0,214 116 0,132 
12 0,268 47 0,223 82 0,165 117 0,180 
13 0,146 48 0,365 83 0,200 118 0,217 
14 0,190 49 0,118 84 0,143 119 0,253 
15 0,370 50 0,189 85 0,445 120 0,252 
16 0,157 51 0,277 86 0,243 121 0,188 
17 0,159 52 0,159 87 0,164 122 0,218 
18 0,121 53 0,133 88 0,218 123 0,254 
19 0,156 54 0,177 89 0,218 124 0,174 
20 0,158 55 0,158 90 0,126 125 0,140 
21 0,355 56 0,249 91 0,286 126 0,290 
22 0,208 57 0,231 92 0,149 127 0,155 
23 0,203 58 0,225 93 0,100 128 0,142 
24 0,212 59 0,201 94 0,138 129 0,214 
25 0,210 60 0,189 95 0,207 130 0,267 
26 0,248 61 0,167 96 0,188 131 0,192 
27 0,210 62 0,121 97 0,322 132 0,122 
28 0,248 63 0,146 98 0,219 133 0,160 
29 0,242 64 0,225 99 0,155 134 0,221 
30 0,187 65 0,168 100 0,228 135 0,213 
31 0,221 66 0,227 101 0,192 136 0,163 
32 0,152 67 0,165 102 0,104 137 0,205 
33 0,191 68 0,198 103 0,140 138 0,207 
34 0,200 69 0,101 104 0,189 139 0,283 
35 0,311 70 0,168 105 0,072 140 0,195 

 
Continua... 
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Anexo 4. Cont. 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

Número do 
soro 

DO 
Número 
do soro 

DO 

141 0,110 180 0,229 219 0,255 258 0,343 
142 0,190 181 0,349 220 0,201 259 0,388 
143 0,221 182 0,350 221 0,104 260 0,168 
144 0,136 183 0,318 222 0,100 261 0,194 
145 0,140 184 0,203 223 0,245 262 0,266 
146 0,099 185 0,244 224 0,212 263 0,124 
147 0,141 186 0,360 225 0,229 264 0,236 
148 0,126 187 0,295 226 0,188 265 0,206 
149 0,166 188 0,328 227 0,295 266 0,286 
150 0,162 189 0,272 228 0,159 267 0,298 
151 0,191 190 0,193 229 0,209 268 0,136 
152 0,163 191 0,167 230 0,178 269 0,236 
153 0,063 192 0,388 231 0,331 270 0,225 
154 0,141 193 0,311 232 0,143 271 0,129 
155 0,116 194 0,184 233 0,172 272 0,406 
156 0,250 195 0,257 234 0,274 273 0,287 
157 0,125 196 0,264 235 0,340 274 0,333 
158 0,154 197 0,244 236 0,320 275 0,219 
159 0,111 198 0,164 237 0,231 276 0,256 
160 0,156 199 0,159 238 0,101 277 0,332 
161 0,165 200 0,242 239 0,258 278 0,425 
162 0,227 201 0,295 240 0,297 279 0,186 
163 0,102 202 0,214 241 0,132 280 0,075 
164 0,137 203 0,192 242 0,288 281 0,106 
165 0,192 204 0,134 243 0,250 282 0,156 
166 0,221 205 0,184 244 0,147 283 0,122 
167 0,182 206 0,096 245 0,310 284 0,119 
168 0,193 207 0,427 246 0,215 285 0,101 
169 0,243 208 0,152 247 0,129 286 0,192 
170 0,266 209 0,206 248 0,222 287 0,147 
171 0,285 210 0,192 249 0,188 288 0,054 
172 0,200 211 0,196 250 0,166 289 0,104 
173 0,310 212 0,196 251 0,178 290 0,102 
174 0,289 213 0,201 252 0,254 291 0,183 
175 0,213 214 0,070 253 0,275 292 0,058 
176 0,301 215 0,193 254 0,127 293 0,084 
177 0,281 216 0,274 255 0,412 294 0,108 
178 0,237 217 0,371 256 0,311 295 0,153 
179 0,380 218 0,154 257 0,252 296 0,091 

Continua... 
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Anexo 4. Cont. 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

297 0,070 336 0,277 375 0,320 414 0,123 
298 0,123 337 0,278 376 0,238 415 0,113 
299 0,217 338 0,369 377 0,262 416 0,182 
300 0,134 339 0,272 378 0,265 417 0,156 
301 0,096 340 0,237 379 0,385 418 0,111 
302 0,144 341 0,266 380 0,231 419 0,241 
303 0,088 342 0,186 381 0,260 420 0,290 
304 0,058 343 0,394 382 0,355 421 0,213 
305 0,107 344 0,301 383 0,335 422 0,239 
306 0,221 345 0,392 384 0,287 423 0,340 
307 0,260 346 0,319 385 0,197 424 0,160 
308 0,079 347 0,226 386 0,191 425 0,313 
309 0,236 348 0,265 387 0,272 426 0,357 
310 0,184 349 0,224 388 0,413 427 0,189 
311 0,253 350 0,315 389 0,374 428 0,255 
312 0,072 351 0,170 390 0,285 429 0,267 
313 0,104 352 0,220 391 0,298 430 0,101 
314 0,139 353 0,165 392 0,220 431 0,282 
315 0,129 354 0,358 393 0,255 432 0,213 
316 0,058 355 0,296 394 0,253 433 0,223 
317 0,108 356 0,228 395 0,244 434 0,281 
318 0,187 357 0,345 396 0,384 435 0,340 
319 0,123 358 0,331 397 0,235 436 0,173 
320 0,122 359 0,360 398 0,205 437 0,181 
321 0,132 360 0,208 399 0,340 438 0,222 
322 0,085 361 0,311 400 0,375 439 0,152 
323 0,206 362 0,270 401 0,242 440 0,116 
324 0,078 363 0,369 402 0,226 441 0,181 
325 0,134 364 0,315 403 0,281 442 0,093 
326 0,109 365 0,352 404 0,377 443 0,132 
327 0,128 366 0,370 405 0,284 444 0,209 
328 0,071 367 0,246 406 0,245 445 0,258 
329 0,085 368 0,305 407 0,170 446 0,143 
330 0,244 369 0,295 408 0,213 447 0,191 
331 0,180 370 0,220 409 0,459 448 0,196 
332 0,058 371 0,273 410 0,199 449 0,176 
333 0,053 372 0,294 411 0,355 450 0,158 
334 0,180 373 0,257 412 0,176 451 0,347 
335 0,216 374 0,394 413 0,207 452 0,350 

Continua... 
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Anexo 4. Cont. 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

453 0,383 492 0,124 531 0,287 570 0,400 
454 0,251 493 0,184 532 0,117 571 0,178 
455 0,350 494 0,203 533 0,320 572 0,271 
456 0,101 495 0,107 534 0,271 573 0,221 
457 0,242 496 0,143 535 0,296 574 0,408 
458 0,157 497 0,134 536 0,163 575 0,313 
459 0,333 498 0,113 537 0,209 576 0,258 
460 0,124 499 0,272 538 0,139 577 0,207 
461 0,059 500 0,098 539 0,248 578 0,139 
462 0,230 501 0,315 540 0,075 579 0,454 
463 0,242 502 0,452 541 0,092 580 0,222 
464 0,146 503 0,410 542 0,104 581 0,166 
465 0,097 504 0,231 543 0,228 582 0,165 
466 0,196 505 0,327 544 0,171 583 0,155 
467 0,101 506 0,131 545 0,237 584 0,185 
468 0,160 507 0,230 546 0,220 585 0,305 
469 0,036 508 0,212 547 0,157 586 0,336 
470 0,072 509 0,201 548 0,210 587 0,138 
471 0,158 510 0,148 549 0,157 588 0,232 
472 0,059 511 0,077 550 0,192 589 0,313 
473 0,171 512 0,350 551 0,333 590 0,367 
474 0,082 513 0,249 552 0,150 591 0,228 
475 0,181 514 0,317 553 0,231 592 0,196 
476 0,155 515 0,257 554 0,181 593 0,216 
477 0,323 516 0,308 555 0,209 594 0,264 
478 0,184 517 0,129 556 0,183 595 0,200 
479 0,275 518 0,176 557 0,271 596 0,229 
480 0,328 519 0,146 558 0,212 597 0,390 
481 0,189 520 0,205 559 0,113 598 0,271 
482 0,316 521 0,233 560 0,337 599 0,258 
483 0,248 522 0,225 561 0,377 600 0,295 
484 0,253 523 0,220 562 0,420 601 0,168 
485 0,200 524 0,180 563 0,138 602 0,145 
486 0,256 525 0,176 564 0,344 603 0,245 
487 0,361 526 0,254 565 0,275 604 0,371 
488 0,194 527 0,373 566 0,330 605 0,294 
489 0,271 528 0,144 567 0,139 606 0,222 
490 0,116 529 0,286 568 0,289 607 0,282 
491 0,245 530 0,364 569 0,208 608 0,351 

Continua... 
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Anexo 4. Cont. 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

609 0,207 647 0,360 685 0,290 723 0,099 
610 0,264 648 0,223 686 0,145 724 0,228 
611 0,165 649 0,320 687 0,101 725 0,270 
612 0,289 650 0,205 688 0,152 726 0,173 
613 0,238 651 0,312 689 0,144 727 0,362 
614 0,273 652 0,146 690 0,135 728 0,203 
615 0,108 653 0,156 691 0,332 729 0,208 
616 0,101 654 0,306 692 0,204 730 0,259 
617 0,141 655 0,171 693 0,284 731 0,379 
618 0,209 656 0,179 694 0,238 732 0,340 
619 0,302 657 0,420 695 0,260 733 0,134 
620 0,091 658 0,333 696 0,201 734 0,220 
621 0,141 659 0,288 697 0,101 735 0,348 
622 0,152 660 0,234 698 0,088 736 0,162 
623 0,238 661 0,277 699 0,203 737 0,405 
624 0,277 662 0,333 700 0,208 738 0,387 
625 0,302 663 0,269 701 0,208 739 0,326 
626 0,151 664 0,320 702 0,335 740 0,246 
627 0,320 665 0,217 703 0,320 741 0,200 
628 0,212 666 0,353 704 0,284 742 0,326 
629 0,301 667 0,272 705 0,203 743 0,329 
630 0,162 668 0,125 706 0,290 744 0,318 
631 0,184 669 0,187 707 0,354 745 0,204 
632 0,292 670 0,314 708 0,248 746 0,333 
633 0,198 671 0,238 709 0,309 747 0,328 
634 0,122 672 0,246 710 0,296 748 0,250 
635 0,191 673 0,107 711 0,378 749 0,308 
636 0,261 674 0,273 712 0,282 750 0,263 
637 0,132 675 0,315 713 0,135 751 0,183 
638 0,302 676 0,139 714 0,252 752 0,245 
639 0,305 677 0,115 715 0,316 753 0,188 
640 0,182 678 0,303 716 0,327 754 0,227 
641 0,097 679 0,193 717 0,064 755 0,372 
642 0,133 680 0,177 718 0,203 756 0,291 
643 0,181 681 0,247 719 0,336 757 0,243 
644 0,212 682 0,260 720 0,258 758 0,225 
645 0,175 683 0,278 721 0,317 759 0,268 
646 0,163 684 0,145 722 0,325 760 0,134 

Continua... 
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Anexo 4. Cont. 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

761 0,156 799 0,186 837 0,168 875 0,172 
762 0,179 800 0,285 838 0,259 876 0,263 
763 0,189 801 0,266 839 0,287 877 0,347 
764 0,247 802 0,342 840 0,293 878 0,357 
765 0,334 803 0,212 841 0,238 879 0,324 
766 0,267 804 0,156 842 0,252 880 0,251 
767 0,457 805 0,175 843 0,284 881 0,162 
768 0,265 806 0,320 844 0,283 882 0,237 
769 0,345 807 0,351 845 0,250 883 0,104 
770 0,304 808 0,287 846 0,200 884 0,235 
771 0,134 809 0,258 847 0,244 885 0,255 
772 0,129 810 0,292 848 0,148 886 0,275 
773 0,437 811 0,289 849 0,188 887 0,336 
774 0,144 812 0,240 850 0,357 888 0,207 
775 0,145 813 0,303 851 0,100 889 0,293 
776 0,264 814 0,268 852 0,172 890 0,179 
777 0,110 815 0,309 853 0,088 891 0,402 
778 0,461 816 0,392 854 0,213 892 0,250 
779 0,247 817 0,259 855 0,256 893 0,339 
780 0,160 818 0,150 856 0,215 894 0,180 
781 0,202 819 0,180 857 0,268 895 0,235 
782 0,210 820 0,218 858 0,150 896 0,130 
783 0,227 821 0,255 859 0,180 897 0,296 
784 0,416 822 0,318 860 0,241 898 0,275 
785 0,257 823 0,250 861 0,184 899 0,313 
786 0,316 824 0,265 862 0,286 900 0,348 
787 0,392 825 0,178 863 0,154 901 0,218 
788 0,287 826 0,202 864 0,215 902 0,247 
789 0,104 827 0,276 865 0,408 903 0,171 
790 0,362 828 0,236 866 0,215 904 0,307 
791 0,285 829 0,364 867 0,332 905 0,268 
792 0,325 830 0,199 868 0,128 906 0,165 
793 0,249 831 0,301 869 0,196 907 0,148 
794 0,310 832 0,231 870 0,224 908 0,122 
795 0,279 833 0,288 871 0,217 909 0,115 
796 0,315 834 0,289 872 0,179 910 0,180 
797 0,229 835 0,407 873 0,201 911 0,214 
798 0,349 836 0,267 874 0,228 912 0,304 

Continua... 
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Anexo 4. Cont. 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

913 0,348 951 0,257 989 0,277 1027 0,303 
914 0,413 952 0,197 990 0,233 1028 0,183 
915 0,277 953 0,125 991 0,204 1029 0,196 
916 0,340 954 0,141 992 0,190 1030 0,199 
917 0,334 955 0,292 993 0,099 1031 0,453 
918 0,174 956 0,199 994 0,305 1032 0,202 
919 0,136 957 0,376 995 0,270 1033 0,277 
920 0,132 958 0,271 996 0,266 1034 0,141 
921 0,096 959 0,294 997 0,235 1035 0,182 
922 0,172 960 0,190 998 0,155 1036 0,096 
923 0,119 961 0,347 999 0,255 1037 0,166 
924 0,136 962 0,214 1000 0,130 1038 0,219 
925 0,237 963 0,263 1001 0,207 1039 0,183 
926 0,106 964 0,196 1002 0,165 1040 0,186 
927 0,190 965 0,307 1003 0,130 1041 0,313 
928 0,122 966 0,219 1004 0,124 1042 0,330 
929 0,239 967 0,105 1005 0,133 1043 0,302 
930 0,340 968 0,137 1006 0,209 1044 0,370 
931 0,234 969 0,157 1007 0,362 1045 0,376 
932 0,212 970 0,255 1008 0,353 1046 0,370 
933 0,282 971 0,426 1009 0,351 1047 0,356 
934 0,160 972 0,389 1010 0,341 1048 0,386 
935 0,257 973 0,438 1011 0,395 1049 0,348 
936 0,255 974 0,321 1012 0,214 1050 0,168 
937 0,184 975 0,370 1013 0,208 1051 0,270 
938 0,206 976 0,090 1014 0,210 1052 0,047 
939 0,179 977 0,354 1015 0,333 1053 0,171 
940 0,207 978 0,141 1016 0,377 1054 0,073 
941 0,255 979 0,130 1017 0,257 1055 0,123 
942 0,218 980 0,376 1018 0,312 1056 0,137 
943 0,312 981 0,152 1019 0,333 1057 0,094 
944 0,342 982 0,149 1020 0,377 1058 0,178 
945 0,248 983 0,130 1021 0,247 1059 0,257 
946 0,260 984 0,256 1022 0,340 1060 0,129 
947 0,265 985 0,254 1023 0,308 1061 0,350 
948 0,256 986 0,329 1024 0,132 1062 0,179 
949 0,137 987 0,335 1025 0,241 1063 0,251 
950 0,181 988 0,205 1026 0,277 1064 0,178 
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Anexo 4. Cont. 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

1065 0,129 1103 0,137 1141 0,267 1179 0,245 
1066 0,281 1104 0,217 1142 0,184 1180 0,286 
1067 0,322 1105 0,338 1143 0,332 1181 0,194 
1068 0,163 1106 0,136 1144 0,356 1182 0,163 
1069 0,266 1107 0,186 1145 0,112 1183 0,134 
1070 0,310 1108 0,250 1146 0,166 1184 0,186 
1071 0,365 1109 0,112 1147 0,120 1185 0,155 
1072 0,302 1110 0,322 1148 0,049 1186 0,077 
1073 0,152 1111 0,141 1149 0,449 1187 0,119 
1074 0,186 1112 0,224 1150 0,116 1188 0,122 
1075 0,177 1113 0,293 1151 0,102 1189 0,187 
1076 0,283 1114 0,213 1152 0,092 1190 0,080 
1077 0,346 1115 0,185 1153 0,108 1191 0,191 
1078 0,202 1116 0,319 1154 0,042 1192 0,142 
1079 0,272 1117 0,221 1155 0,116 1193 0,087 
1080 0,244 1118 0,313 1156 0,152 1194 0,134 
1081 0,213 1119 0,322 1157 0,213 1195 0,179 
1082 0,344 1120 0,221 1158 0,122 1196 0,158 
1083 0,149 1121 0,158 1159 0,181 1197 0,113 
1084 0,314 1122 0,319 1160 0,132 1198 0,157 
1085 0,243 1123 0,296 1161 0,136 1199 0,188 
1086 0,301 1124 0,304 1162 0,166 1200 0,145 
1087 0,192 1125 0,337 1163 0,154 1201 0,130 
1088 0,296 1126 0,256 1164 0,208 1202 0,225 
1089 0,220 1127 0,213 1165 0,100 1203 0,158 
1090 0,124 1128 0,236 1166 0,162 1204 0,102 
1091 0,169 1129 0,142 1167 0,231 1205 0,274 
1092 0,224 1130 0,173 1168 0,114 1206 0,151 
1093 0,298 1131 0,141 1169 0,274 1207 0,193 
1094 0,280 1132 0,230 1170 0,152 1208 0,275 
1095 0,207 1133 0,253 1171 0,167 1209 0,148 
1096 0,299 1134 0,325 1172 0,126 1210 0,106 
1097 0,140 1135 0,163 1173 0,197 1211 0,207 
1098 0,198 1136 0,094 1174 0,174 1212 0,206 
1099 0,271 1137 0,144 1175 0,217 1213 0,202 
1100 0,187 1138 0,114 1176 0,264 1214 0,258 
1101 0,364 1139 0,259 1177 0,192 1215 0,194 
1102 0,205 1140 0,151 1178 0,089 1216 0,157 
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Anexo 4. Cont. 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

1217 0,204 1255 0,253 1293 0,263 1331 0,195 
1218 0,164 1256 0,149 1294 0,186 1332 0,192 
1219 0,268 1257 0,119 1295 0,278 1333 0,256 
1220 0,268 1258 0,107 1296 0,285 1334 0,308 
1221 0,107 1259 0,133 1297 0,248 1335 0,288 
1222 0,277 1260 0,199 1298 0,227 1336 0,126 
1223 0,207 1261 0,302 1299 0,191 1337 0,252 
1224 0,220 1262 0,213 1300 0,269 1338 0,265 
1225 0,241 1263 0,334 1301 0,227 1339 0,187 
1226 0,172 1264 0,328 1302 0,273 1340 0,213 
1227 0,096 1265 0,260 1303 0,366 1341 0,304 
1228 0,121 1266 0,246 1304 0,238 1342 0,195 
1229 0,333 1267 0,176 1305 0,354 1343 0,3 
1230 0,277 1268 0,281 1306 0,205 1344 0,273 
1231 0,154 1269 0,177 1307 0,368 1345 0,268 
1232 0,334 1270 0,144 1308 0,307 1346 0,211 
1233 0,383 1271 0,178 1309 0,333 1347 0,183 
1234 0,176 1272 0,137 1310 0,163 1348 0,284 
1235 0,213 1273 0,181 1311 0,394 1349 0,339 
1236 0,124 1274 0,169 1312 0,269 1350 0,265 
1237 0,283 1275 0,144 1313 0,234 1351 0,234 
1238 0,191 1276 0,238 1314 0,299 1352 0,233 
1239 0,256 1277 0,146 1315 0,205 1353 0,172 
1240 0,169 1278 0,217 1316 0,293 1354 0,360 
1241 0,364 1279 0,122 1317 0,203 1355 0,190 
1242 0,243 1280 0,207 1318 0,306 1356 0,183 
1243 0,280 1281 0,102 1319 0,115 1357 0,201 
1244 0,297 1282 0,143 1320 0,333 1358 0,224 
1245 0,083 1283 0,195 1321 0,293 1359 0,175 
1246 0,226 1284 0,159 1322 0,253 1360 0,297 
1247 0,327 1285 0,322 1323 0,230 1361 0,115 
1248 0,313 1286 0,122 1324 0,108 1362 0,143 
1249 0,150 1287 0,124 1325 0,260 1363 0,129 
1250 0,195 1288 0,212 1326 0,303 1364 0,190 
1251 0,077 1289 0,247 1327 0,178 1365 0,190 
1252 0,280 1290 0,285 1328 0,225 1366 0,112 
1253 0,182 1291 0,246 1329 0,221 1367 0,240 
1254 0,170 1292 0,327 1330 0,261 1368 0,113 
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Anexo 4. Cont. 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

1369 0,227 1407 0,224 1445 0,116 1483 0,120 
1370 0,159 1408 0,215 1446 0,297 1484 0,327 
1371 0,165 1409 0,215 1447 0,373 1485 0,085 
1372 0,065 1410 0,177 1448 0,297 1486 0,092 
1373 0,104 1411 0,235 1449 0,227 1487 0,061 
1374 0,164 1412 0,123 1450 0,381 1488 0,082 
1375 0,246 1413 0,227 1451 0,192 1489 0,095 
1376 0,237 1414 0,203 1452 0,356 1490 0,077 
1377 0,206 1415 0,199 1453 0,323 1491 0,057 
1378 0,233 1416 0,314 1454 0,257 1492 0,118 
1379 0,381 1417 0,370 1455 0,323 1493 0,042 
1380 0,187 1418 0,393 1456 0,427 1494 0,107 
1381 0,164 1419 0,353 1457 0,207 1495 0,053 
1382 0,335 1420 0,251 1458 0,261 1496 0,078 
1383 0,313 1421 0,233 1459 0,311 1497 0,087 
1384 0,144 1422 0,236 1460 0,085 1498 0,108 
1385 0,329 1423 0,383 1461 0,435 1499 0,149 
1386 0,144 1424 0,258 1462 0,161 1500 0,033 
1387 0,171 1425 0,163 1463 0,196 1501 0,077 
1388 0,205 1426 0,213 1464 0,121 1502 0,111 
1389 0,178 1427 0,315 1465 0,133 1503 0,121 
1390 0,236 1428 0,346 1466 0,075 1504 0,063 
1391 0,214 1429 0,262 1467 0,048 1505 0,165 
1392 0,276 1430 0,260 1468 0,228 1506 0,055 
1393 0,310 1431 0,339 1469 0,147 1507 0,132 
1394 0,233 1432 0,303 1470 0,088 1508 0,165 
1395 0,144 1433 0,255 1471 0,166 1509 0,197 
1396 0,396 1434 0,220 1472 0,061 1510 0,155 
1397 0,302 1435 0,343 1473 0,127 1511 0,067 
1398 0,237 1436 0,337 1474 0,105 1512 0,033 
1399 0,373 1437 0,232 1475 0,141 1513 0,060 
1400 0,158 1438 0,156 1476 0,373 1514 0,096 
1401 0,186 1439 0,322 1477 0,084 1515 0,064 
1402 0,160 1440 0,263 1478 0,139 1516 0,053 
1403 0,147 1441 0,271 1479 0,200 1517 0,131 
1404 0,145 1442 0,287 1480 0,055 1518 0,142 
1405 0,142 1443 0,155 1481 0,149 1519 0,127 
1406 0,155 1444 0,294 1482 0,126 1520 0,428 
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Anexo 4. Cont. 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

Número do 
soro 

DO 
Número do 

soro 
DO 

1521 0,055 1558 0,235 1596 0,140 1634 0,373 
1522 0,087 1559 0,173 1597 0,387 1635 0,311 
1523 0,104 1560 0,261 1598 0,166 1636 0,079 
1524 0,124 1561 0,376 1599 0,311 1637 0,359 
1525 0,156 1562 0,152 1600 0,306 1638 0,316 
1526 0,130 1563 0,337 1601 0,235 1639 0,329 
1527 0,203 1564 0,199 1602 0,239 1640 0,232 
1528 0,188 1565 0,186 1603 0,291 1641 0,322 
1529 0,127 1566 0,099 1604 0,166 1642 0,359 
1530 0,087 1567 0,229 1605 0,287 1643 0,414 
1531 0,089 1568 0,234 1606 0,377 1644 0,293 
1532 0,038 1569 0,380 1607 0,300 1645 0,354 
1533 0,034 1570 0,134 1608 0,191 1646 0,337 
1534 0,071 1571 0,300 1609 0,370 1647 0,239 
1535 0,116 1572 0,423 1610 0,147 1648 0,207 
1536 0,196 1573 0,276 1611 0,113 1649 0,381 
1537 0,044 1574 0,225 1612 0,375 1650 0,378 
1538 0,096 1575 0,334 1613 0,283 1651 0,243 
1539 0,196 1576 0,241 1614 0,362 1652 0,357 
1540 0,360 1577 0,290 1615 0,270 1653 0,255 
1541 0,224 1578 0,398 1616 0,220 1654 0,349 
1542 0,368 1579 0,202 1617 0,362 1655 0,336 

 1542 b  0,282 1580 0,320 1618 0,283 1656 0,330 
1543 0,283 1581 0,203 1619 0,068 1657 0,350 
1544 0,178 1582 0,239 1620 0,284 1658 0,334 
1545 0,161 1583 0,228 1621 0,301 1659 0,359 
1546 0,271 1584 0,103 1622 0,316 1660 0,304 
1547 0,323 1585 0,149 1623 0,282  1661 0,219 
1548 0,367 1586 0,207 1624 0,294  1662 0,046 
1549 0,326 1587 0,205 1625 0,340 1663 0,102 
1550 0,413 1588 0,111 1626 0,404 - - 

1551 0,409 1589 0,098 1627 0,227 - - 

1552 0,305 1590 0,248 1628 0,170 - - 

1553 0,240 1591 0,236 1629 0,148 - - 

1554 0,299 1592 0,190 1630 0,350 - - 

1555 0,346 1593 0,321 1631 0,137 - - 

1556 0,310 1594 0,117 1632 0,178 - - 

1557 0,278 1595 0,196 1633 0,283 - - 
 


