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INTRODUÇÃO 

Trichinella spiralis é um nematoide parasita 

intracelular obrigatório, pertencente ao filo Ne-

matoda, classe Enoplea, ordem Trichinellida e 

família Trichinellidae (POZIO, 2007; BRUS-

CHI et al., 2014). É o agente etiológico da tri-

quinelose, uma zoonose de importância mun-

dial transmitida principalmente pelo consumo 

de carne crua ou malcozida contendo larvas vi-

áveis do parasita é um dos principais agentes 

conhecidos das doenças transmitidas por ali-

mentos (DTA) (OPAS, 2020; RIBICICH et al., 

2007). Este helminto apresenta dimorfismo se-

xual e é caracterizado por possuir três estágios: 

larva, adultos e larva muscular encapsulada, al-

ternando entre formas adultas no intestino e lar-

vas encistadas nos músculos esqueléticos 

(MURRELL & POZIO, 2011; DUPOUY-CA-

MET, 2000). 

A infecção afeta principalmente suínos do-

mésticos e silvestres, mas também pode ser en-

contrada em outros mamíferos carnívoros e oní-

voros, como javalis, ursos, raposas, roedores e 

seres humanos, que atuam como hospedeiros 

acidentais (GOTTSTEIN et al., 2009) (Figura 

8.1). A distribuição de T. spiralis é global, com 

maior prevalência em regiões onde práticas sa-

nitárias são deficientes, especialmente em áreas 

rurais da Europa Oriental, América Latina, Su-

deste Asiático e algumas partes da África 

(MURRELL & POZIO, 2011; POZIO, 2001).

 

Figura 8.1 Transmissão de T. spiralis entre diferentes hospedeiros 

 

Fonte: GOTTSTEIN et al., 2009. 

 

O ciclo biológico de T. spiralis é direto e 

ocorre dentro de um único hospedeiro (parasita 

auto-heteroxênico), geralmente um mamífero 

carnívoro ou onívoro. A infecção começa 

quando o hospedeiro ingere carne crua ou mal-

cozida contendo larvas viáveis encapsuladas 

nos músculos. No estômago, o ácido gástrico e 

enzimas digestivas liberam as larvas da cápsula. 

As larvas migram para o intestino delgado, 

onde sofrem quatro mudas e se transformam em 

vermes adultos em cerca de 2 dias (POZIO & 

ZARLENGA, 2013). 
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A cópula ocorre na mucosa intestinal e as 

fêmeas fecundadas iniciam a liberação de larvas 

recém-nascidas após aproximadamente 5 a 7 

dias da infecção. Essas larvas penetram na mu-

cosa, entram na circulação linfática e sanguínea 

e migram preferencialmente para os músculos 

estriados, onde penetram nas fibras musculares 

(POZIO & ZARLENGA, 2013; POZIO, 2007; 

POZIO, 2001). Em aproximadamente 15 a 20 

dias, a fibra muscular infectada se transforma 

em uma célula nodriza, que sustenta a larva por 

anos (Figura 8.2). 

Durante esse processo, ocorre uma intensa 

resposta inflamatória e angiogênese ao redor da 

célula. A larva assume uma forma espiralada e 

permanece metabolicamente ativa dentro da 

cápsula. A infecção é mantida quando outro 

animal consome tecido muscular contendo lar-

vas, perpetuando assim o ciclo. A ausência de 

um hospedeiro intermediário distingue T. spira-

lis de muitos outros parasitas (POZIO & ZAR-

LENGA, 2013; BRUSCHI et al., 2011; ZAR-

LENGA et al., 2001). 

 

Figura 8.2 Ciclo de vida de T. spiralis 

 

Legenda: 1) O hospedeiro ingere carne crua ou malcozida contendo larvas; 2) No estômago, as larvas são liberadas e 

migram para o intestino delgado; 3) As larvas se transformam em vermes adultos em cerca de 2 dias; 4) A cópula ocorre 

na mucosa intestinal e as fêmeas fecundadas iniciam a liberação de larvas, que migram para os músculos estriados; 5) As 

larvas penetram nas fibras musculares e ficam encistados. Fonte: POZIO & ZARLENGA, 2013. 

 

A imunologia da infecção envolve ativação 

de células do sistema imune inato e adaptativo. 

A resposta inicial é caracterizada por um infil-

trado de eosinófilos, mastócitos e produção de 

citocinas Th2, como IL-4, IL-5 e IL-13. Há 

também elevação de IgE e ativação de linfóci-

tos T reguladores, os quais modulam a inflama-

ção (BRUSCHI & CHIUMIENTO, 2011). O 

reconhecimento das larvas por células dendríti-

cas estimula uma resposta inflamatória contro-

lada, essencial para conter a infecção. 

Os sinais clínicos variam de acordo com a 

carga parasitária e a fase da infecção. Na fase 

intestinal, os sintomas incluem náuseas, vômi-

tos, dor abdominal e diarreia (CAPÓ & DES-

POMMIER, 1996). Após alguns dias, inicia-se 

a fase muscular, caracterizada por febre, mial-

gia intensa, edema facial, conjuntivite, cefaleia 

e fraqueza muscular. Em casos graves, pode 

ocorrer envolvimento cardíaco (miocardite) e 

pulmonar, além de complicações neurológicas 

(DUPOUY-CAMET & BRUSCHI, 2007). 
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O diagnóstico de T. spiralis pode ser clínico, 

epidemiológico e laboratorial. Hemograma ge-

ralmente revela eosinofilia acentuada. Testes 

sorológicos, como ELISA e Western blot, são 

amplamente utilizados para detectar anticorpos 

específicos contra Trichinella spp., geralmente 

após duas a três semanas da infecção (ZAR-

LENGA et al., 2011; GOTTSTEIN et al., 

2009). Em casos suspeitos, pode-se realizar bi-

ópsia muscular para confirmação histopatoló-

gica e identificação de larvas (BOIREAU et al., 

2000). 

A Organização Mundial de Saúde Animal 

(OMSA, anteriormente OIE) recomenda o mé-

todo de digestão artificial como o procedimento 

oficial para detectar larvas de T. spiralis em su-

ínos abatidos. Este método é considerado o 

mais sensível e eficaz para fins de inspeção sa-

nitária em matadouros. O procedimento inicia-

se com a coleta de amostras musculares, geral-

mente do pilar do diafragma, em quantidade mí-

nima de 1 g por animal, sendo agrupadas em 

pools de até 100 g para análise coletiva 

(OMSA, 2023). 

As amostras são trituradas e submetidas a 

uma solução digestiva composta por pepsina 

(1%) e ácido clorídrico (1%) a 46 °C por cerca 

de 30 minutos, em um digestor mecânico com 

agitação constante. Após a digestão, o líquido é 

filtrado e sedimentado por gravidade ou centri-

fugação. O sedimento resultante é então exami-

nado sob microscópio, buscando-se larvas mó-

veis ou imóveis (GOTTSTEIN et al., 2009; 

BOIREAU et al., 2000). 

Este método permite identificar infecções 

com cargas larvais baixas, sendo considerado 

padrão-ouro em muitos países para o controle 

oficial da triquinelose. Além disso, a OMSA re-

força a importância de implementar este teste 

em programas de monitoramento em estabele-

cimentos exportadores de carne suína (OMSA, 

2023). A execução correta do método exige 

pessoal treinado, controle de temperatura e rea-

gentes certificados para garantir a confiabili-

dade dos resultados (MURRELL & POZIO, 

2011). 

O tratamento recomendado inclui o uso de 

anti-helmínticos como albendazol ou meben-

dazol, eficazes na fase intestinal e nos estágios 

iniciais da fase muscular. Em infecções graves, 

corticosteroides são utilizados para controlar a 

inflamação associada à resposta imune exacer-

bada (OMSA, 2023; MURRELL & POZIO, 

2011; GOTTSTEIN et al., 2009). 

A triquinelose já foi registrada em países 

como Argentina, Chile, Bolívia, Peru e Brasil, 

onde foram identificados surtos relacionados ao 

consumo de carne suína ou produtos derivados 

sem inspeção. A criação de suínos em condi-

ções de fundo de quintal, sem controles veteri-

nários e com práticas alimentares inadequadas 

(como restos de carne), favorece a circulação do 

parasita nessas regiões (OMSA, 2023; OLI-

VEIRA & LIMA, 2018; RIBICICH et al., 

2007). 

Além disso, a presença de animais silvestres 

suscetíveis contribui para manter um ciclo sil-

vestre de T. spiralis, que pode estabelecer uma 

ponte epidemiológica com animais domésticos 

e seres humanos. As deficiências na inspeção 

sanitária, associadas ao consumo cultural de 

carne malcozida ou embutidos artesanais, au-

mentam o risco de transmissão (OPAS, 2020; 

SÁNCHEZ & GUERRERO, 2020). 

No Equador, embora a triquinelose não seja 

considerada uma doença de alta incidência, sua 

presença é possível devido ao contato entre ani-

mais domésticos e a fauna silvestre, especial-

mente em zonas rurais (REINOSO-PINZÓN et 

al., 2022; TORRES & VILLACÍS, 2021). A 

falta de controle sanitário nos abates informais 

e o consumo de carne sem inspeção oficial re-

presentam fatores de risco. Estudos recentes e 

programas de vigilância buscam identificar a 
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circulação do parasita e promover medidas de 

prevenção, como a educação sanitária, o con-

trole da alimentação animal e o cozimento ade-

quado da carne (ECUADOR, 2019). 

Portanto, o objetivo deste estudo foi detec-

tar a presença ou ausência de anticorpos contra 

T. spiralis em suínos (Sus scrofa domesticus), 

aparentemente hígidos ou com sintomas associ-

ados à doença, por meio de imunoensaio enzi-

mático ELISA e estimar os fatores de risco as-

sociados à apresentação da doença na empresa 

metropolitana do rastro Quito. 

 

MÉTODO 

 O estudo transversal foi feito na empresa 

metropolitana do rastro Quito, província de Pi-

chincha, no norte do Equador (Figura 8.3). Fo-

ram estudadas 385 amostras de sangue coleta-

das de suínos, antes do abate. Todos os suínos 

foram selecionados sem distinção de origem, 

idade, raça ou condição física. Todos os propri-

etários dos animais deram o seu consentimento 

para coletar amostras de sangue dos suínos, 

ademais um documento com informações sobre 

o estudo foi entregue a cada proprietário volun-

tário e um consentimento informado. 

O estudo atendeu aos critérios de pesquisa 

envolvendo amostras de animais e foi aprovado 

pelo Comitê de Ética Veterinária da Facultad de 

Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ). 

Não foi possível tranquilizar os animais porque 

é necessário um período de carência antes do 

abate. Posteriormente, foram coletados 5 ml de 

sangue de cada animal em frascos sem anticoa-

gulante, por punção da veia jugular. As amos-

tras de sangue foram marcadas e centrifugadas 

a 2500 rpm para extração do soro e congeladas 

a -8 °C. Todas as amostras foram analisadas por 

imunoensaio enzimático ELISA. Para o proces-

samento, foi utilizado o kit comercial ID Screen 

Trichinella da Innovative Diagnostics, de 

acordo com o protocolo fornecido. 

Os dados dos suínos amostrados (idade, 

sexo, tipo de alimentação, tipo de criação, alo-

jamento etc.) foram mantidos no registro e assi-

nado um código por mercado no Microsoft Ex-

cel através do uso de tabelas dinâmicas. Além 

disso, utilizou-se o software SPSS versão 19.0 

para a distribuição de frequências e prevalência. 

A análise multivariada foi realizada em relação 

às variáveis determinadas versus aquelas posi-

tivas para T. spiralis, por meio do cálculo do 

odds ratio (OR), com intervalos de confiança 

(IC) de 95%. No estudo, todos os valores de p 

menores que 0,05 (p < 0.05) foram considera-

dos estatisticamente significativos. 

 

Figura 8.3 Mapa guia da empresa metropolitana do rastro Quito (Pichincha, Equador, 2024) 

 

Fonte: GEOPORTAL QUITO, 2024. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Soroprevalência 

Dos 385 suínos selecionados, 16 foram so-

ropositivos (4.16%, IC 95% 2,9 a 5,4). Nesta 

investigação, observou-se que os suínos eram 

positivos para anticorpos T. spiralis, o que se 

pode sugerir que o parasita está presente em su-

ínos das províncias do norte do Equador. Esses 

resultados diferem de outros estudos como os 

realizados por Pulido-Villamarín et al. (2019) e 

Chaparro-Gutiérrez et al. (2018) na Colômbia. 

Por outro lado, Ortega-Pierres et al. (2000), Po-

zio (2014), Ribicich (2007) e Pozio (2007) de-

tectaram esta zoonose em suínos da Argentina, 

Chile e Bolívia, respectivamente com prevalên-

cias variadas de 0,1 a 5%. A técnica ELISA foi 

uma ferramenta útil como mecanismo de tria-

gem, pois apresenta alta sensibilidade e especi-

ficidade, que devem ser associadas ao teste de 

digestão artificial para aumentar a confiabili-

dade dos resultados (ARRESE et al., 2014) já 

que muitos estudos que apresentaram valores 

próximos de zero ou nulos na prevalência esti-

mada possivelmente podem ser devido à utili-

zação de técnicas diagnósticas de baixa sensibi-

lidade que só conseguem determinar quando há 

altas infestações. 

Em relação ao sexo, os suínos machos apre-

sentaram número maior dos positivos 12/312 

(3,84%, IC 95% 1,8 a 5,6) que as fêmeas 4/73 

(5,47%, IC 95% 3,8 a 7,2). Estudos demons-

tram que não há uma associação estatistica-

mente significativa entre infecção por T. spira-

lis e o sexo dos suínos (GOTTSTEIN et al., 

2009). Entretanto, alguns autores sugerem 

maior exposição em machos criados para repro-

dução prolongada devido ao maior tempo de 

vida e exposição ambiental, que pode ser um fa-

tor de risco (RIBICICH et al., 2007). A raça 

com maior número de casos positivos foi Lan-

drace 8/103 (7,76%, IC 95% 4,9 a 10,62), se-

guida do mestizo 6/178 (3,37%, IC 95% 2,1 a 

4,5), outro (Yorkshire, Hampshire, Poland 

China) (1/68 (1,47%, IC 95% 1,12 a 1,82) e Du-

roc 1/36 (2,78%, IC 95% 2,22 a 3,34). Com re-

lação a esses dados, a maioria das pesquisas in-

dica que fatores de manejo e condições de cria-

ção têm maior influência na infecção do que a 

predisposição racial. No entanto, suínos de ra-

ças nativas ou crioulas, frequentemente criados 

em sistemas de traspatio, demonstram maior 

exposição ao parasita devido à falta de medidas 

de biossegurança, o que pode ser erroneamente 

atribuído à raça (TORRES & VILLACÍS, 

2021). Em contrapartida, suínos de raças co-

merciais, criados em ambientes tecnificados e 

controlados, apresentam baixa prevalência 

(POZIO, 2007). Assim, a raça pode atuar como 

fator indireto, relacionado ao sistema produtivo 

adotado (GOTTSTEIN et al., 2009). A provín-

cia de origem que apresentou maior percentual 

de soropositividade 5,73% (9/157) foi Santo 

Domingo de los Tsáchilas, Pichincha com 

3,47% (4/115), Imbabura 2,85% (2/70) e Coto-

paxi 2,32% (1/43) (Figura 8.4). 

 

Análise de risco 

As informações sobre as características da po-

pulação de suínos e as análises de regressão lo-

gística multivariada das associações entre anti-

corpos para T. spiralis e os diferentes critérios 

consultados são apresentadas na Tabela 8.1. A 

análise multivariada mostrou que não houve as-

sociação com idade, sexo, raça nem com tipo de 

alojamento, mas constatou-se que a procedên-

cia da província de Santo Domingo de los 

Tsáchilas (p < 0.05) foi um fator de risco signi-

ficativo (OR 2,6, IC 95% 0,8 – 4,45), possivel-

mente devido ao tipo de criação artesanal que 

ainda se realiza, onde sobras de carne são inclu-

ídas na dieta. Observou-se que os suínos que fo-

ram alimentados com desperdício de alimentos 
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tinham risco maior (p < 0.010) de serem soro-

positivos para T. Spiralis do que os suínos que 

foram alimentados com ração comercial (OR 

6,15, IC 95% 3,28 - 11,52). Esses dados mos-

tram uma relação significativa entre a presença 

de T. spiralis em suínos e o tipo de alimentação 

utilizada, especialmente quando os animais são 

alimentados com resíduos de origem animal ou 

restos de alimentos não tratados.

 

Figura 8.4 Soroprevalência de T. spiralis em suíno abatidos na empresa do rastro Quito (Pichincha, Equador, 2024) 

 
 

A alimentação com resíduos, particular-

mente carnes cruas ou malcozidas, favorece a 

transmissão do parasita, já que as larvas de T. 

spiralis permanecem viáveis em tecidos muscu-

lares contaminados (GOTTSTEIN et al., 2009). 

Suínos criados em sistemas de traspatio, com 

acesso a lixo ou restos de cozinha, apresentam 

maior risco de infecção (MURRELL & POZIO, 

2011). Em contraste, animais alimentados com 

rações comerciais balanceadas, produzidas sob 

controle sanitário, têm risco significativamente 

reduzido de exposição (POZIO, 2007).  

A Organização Mundial de Saúde Animal 

(OMSA) recomenda evitar o uso de resíduos 

alimentares não processados como forma de 

prevenir a triquinelose em suínos (OMSA, 

2023). Além disso, programas de educação e 

controle alimentar em pequenas produções têm 

mostrado eficácia na redução de casos (ALUJA 

et al., 2015). Portanto, a alimentação representa 

um dos principais fatores de risco modificáveis 

no controle epidemiológico da T. spiralis. 

Além disso, os suínos criados de forma ar-

tesanal tinham risco maior (p < 0.010) de serem 

soropositivos do que os criados em sistemas 

técnicos (OR 8,16, IC 95% 4,32 - 14,64). Siste-

mas de criação artesanal são comuns em zonas 

rurais da América Latina e Equador e caracteri-

zam-se pela baixa tecnificação, ausência de 

controle veterinário e práticas inadequadas de 

manejo. Nesses ambientes, os suínos têm maior 

contato com resíduos orgânicos, carcaças e até 

com animais silvestres e roedores, o que au-

menta a possibilidade de infecção (ALUJA et 

al., 2015). 

Por tanto, a falta de medidas de biossegu-

rança, como cercas, desinfecção de instalações 

e controle de roedores, facilita a manutenção do 

ciclo do parasita (MURRELL & POZIO, 2011). 

Estudos mostram que a seroprevalência da tri-

quinelose é consideravelmente maior em suínos 

criados de forma extensiva em comparação aos 

sistemas intensivos, onde há maior controle sa-

nitário e alimentar (MARTÍNEZ et al., 2016). 
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Por isso, a criação de traspatio é considerada fa-

tor de risco significativo na epidemiologia da T. 

spiralis, exigindo estratégias de educação e vi-

gilância sanitária nas comunidades rurais 

(ALUJA et al., 2015). 

 
Tabela 8.1 Análise de regressão logística multivariada 

Variáveis Total (n) Soropositivo (n) Valor p OR (IC 95 %) 

Idade 
< 1 ano 7 0 - Referência 

≥ 1 ano 378 16 0,52 1,14 (0,5–2,19) 

Sexo 
Feminino 73 4 0,442 0,8 (0,4–1,4) 

Masculino 312 12 - Referência 

Raça 

Mestiço 178 6 0,464 1,3 (0,7–2,6) 

Duroc 36 1 0,224 0,96 (0,8–1,1) 

Landrace 103 8 0,512 1,5 (0,6–2,78) 

Outro 68 1 - Referência 

Província de 

origem 

Pichincha 115 4 0,058 1,4 (0,68–2,1) 

Santo Domingo de los 

Tsáchilas 
157 9 0,038* 2,6 (0,8–4,45) 

Cotopaxi 43 1 0,378 1,1 (0,6–,178) 

Imbabura 70 2 - Referência 

Tipo de cria-

ção 

Criados de forma artesa-

nal 
138 14 0,003** 8,16 (4,32–14,64) 

Criados em sistemas téc-

nicos 
247 2 - Referência 

Alojamento 

Cubículos com acesso li-

mitado ao exterior 
342 11 0,32 1,47 (1,04–2,42) 

Livre acesso ao exterior 43 5 - Referência 

Alimentação 

Com desperdício de ali-

mentos 
36 12 0,009** 6,15 (3,28–11,52) 

Com ração comercial 294 4 - Referência 

 Legenda: *Diferença significativa p < 0.05. **Diferença altamente significativa p < 0.010. 

 

CONCLUSÃO 

A T. spiralis é uma doença soroprevalente 

em suínos abatidos na Empresa Metropolitana 

do rastro Quito, no Equador, que representa um 

risco significativo para a saúde em humanos. A 

detecção de 4,16% de casos positivos sugere 

baixa circulação do parasita neste ambiente, o 

que pode estar relacionado a práticas inadequa-

das de manejo e falta de controle sanitário no 

rastro. É crucial implementar programas de vi-

gilância epidemiológica através da implemen-

tação de testes de digestão artificial em mata-

douros, educação para os criadores, melhores 

condições sanitárias e bem-estar animal. Além 

disso, são necessários novos estudos que detec-

tam formas larvais ao nível da carne em mata-

douros e estratégias para minimizar o seu im-

pacto na comercialização de carne suína.
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