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RESUMO

Pouca importancia tem sido dada as zoonoses parasitarias transmitidas por pescados,
responsaveis por grande nimero de seres humanos infectados ao redordo mundo. O
consumo de sushis e sashimis, pratos tradicionais da cozinha japonesa, sdo cada vez mais
freqlientes no Brasil, colocando em risco a salde da populacdo. O consumidor se infecta
guando da ingestdo do pescado parasitado ingerido cru ou insuficientemente cozido. Sdo
poucos o0s relatos dessas parasitoses em humanos em nosso pais, com excecdo da
fagicolose (heterofiiase), difilobotriase e clonorquiase, no entanto parasitas com potencial
zoondético sdo encontrados em pescados de importancia comercial, como os anisaquideos e
os eustrongilideos. A falta de registros de infecgdo humana, pode indicar dificuldades para o
fechamento do ciclo parasitario, deficiéncia na notificagdo oficial dos casos diagnosticados
ou relacionada a falta de conhecimento dos médicos, confundindo-os com outras patologias.
A principal medida de prevencdo é a abstinéncia do consumo de pescado cru ou
insuficientemente cozido ou a obrigatoriedade do congelamento por determinado periodo do
pescado a ser consumido cru ou mal cozido.

Palavras chaves: peixes, zoonoses, salde publica, prevencao, inspecao



ABSTRACT

Few attention has been given to fish borne parasitic zoonoses, responsible for a large
number of infected humans around the world. The consumption of sushi and sashimi,
traditional dishes of Japanese cuisine, are increasing frequently in Brazil, endangering the
health of the population. The consumer becomes infected upon ingestion of parasitized fish
eaten raw or insufficiently cooked. There are few reports of these parasites in humans in our
country, except for fagicoloses (heterofiiase) and Diphyllobothriasis Clonorchiasis, however
parasites with zoonotic potential are found in fish of commercial importance such as
anisaquideos and eustrongilideos. The lack of records of human infection may indicate
difficulty in closing the parasitic cycle, or in the deficiency in official notification of the cases
diagnosed or in related to the lack of medical knowledge, confounding them with other
pathologies. The main preventive measure is abstinence from the consumption of raw or
inadequately cooked fish or the requirement for a certain period of freezing the fish to be
consumed raw or undercooked.

Keywords: fish, zoonoses, public health, prevention, inspection.
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1. INTRODUCAO

Os pescados sao alimentos de facil digestibilidade, com teor satisfatério em
proteinas, gorduras insaturadas, vitaminas e minerais, sendo indicados para
pessoas de qualquer idade, inclusive com recomendacdo para individuos
convalescentes (GERMANO; GERMANO, 2008). S&o alimentos que podem
transmitir zoonoses parasitarias quando consumidos crus ou insuficientemente
cozidos. As infec¢cdes sdo causadas por cestoides, nematdédeos ou trematddeos
(CHAI et al., 2005).

No presente trabalho da-se atencdo as parasitoses registradas no homem
em territério nacional e para aqueles parasitas que apesar de ndo terem sido
registrados em humanos nesta regido suas formas larvares foram identificadas em
pescados de importancia comercial. Acredita-se que a auséncia de relatos se deva a
falta de diagndstico adequado e ndo a auséncia da doenca no Brasil (BARROS et
al., 2006).

De acordo com a FDA (2011), consumir pescado cru ou insuficientemente
cozido, infectado pelo estagio larval dos parasitas, representa perigo a saude do
homem. Além de diminuirem a eficiéncia de assimilacdo e a taxa de crescimento dos
individuos infectados, essas parasitoses também aumentam a susceptibilidade a
infeccdes por agentes oportunistas (EIRAS, 1994a).

Dessa forma, é necessario adotar medidas que reduzam os riscos de
infeccdo durante as fases de captura, processamento ou preparagado. Os produtores
de pescados e autoridades governamentais dispdem de varias possibilidades, entre
as quais implantar o programa de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) e o Sistema
de Analise de Perigo e Pontos Criticos de Controle (APPCC). As medidas descritas
em tais controles consistem em evitar determinadas areas de captura, em excluir
peixes de determinados tamanhos ou inclusive algumas espécies que sdo mais

acometidas por parasitas (ADAMS et al., 1997).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.PRODUCAO PESQUEIRA

O termo “pescados” compreende os peixes, crustaceos, moluscos, anfibios,
quelbnios e mamiferos de dgua doce ou salgada, usados na alimentacdo humana
(BRASIL, 1952). O peixe constitui fonte de proteinas de alto valor bioldgico, téo
importante quanto a carne bovina, em muitos paises como na Escandinavia, no
Japado e na China é a proteina de origem animal mais consumida. O teor proteico
das diferentes espécies varia de 15 a 20% e em relagdo ao teor de gordura séo
classificados como magros (menos que 1% de gordura), meio gordos (entre 7 e 8%
de gordura) e gordos (mais de 15% de gordura) (LEDERER, 1991).

De acordo com o Ministério da Pesca e Aquicultura, a producao pesqueira e
aguicola mundial como um todo, atingiu a marca de 155,8 milhdes de toneladas em
2007 e 159,2 milhdes em 2008. Os maiores produtores de 2008 foram a China,
Indonésia e a india. Nesse cenério, o Brasil, em 2008, passou a ocupar a 212
colocacao dentre os maiores produtores mundiais de pescados, contribuindo com
0,73%, para o total da producdo mundial. Ao analisarmos somente a América do Sul,
o Peru e o Chile registraram as maiores producdes. O Brasil aparece como 3°
colocado, a frente da Argentina, cuja producdo em 2008 foi de 997.783 t (Tab 1)
(BRASIL, 2010).

PRODUCAO (t)

POSICAO PAIS
2007 2008
1° CHINA 56.160.587 57.827.007
20 INDONESIA 8.176.567 8.815.120
30 iNDIA 6.971.536 7.583.569
40 PERU 7.260.861 7.419.789
50 JAPAO 5.687.766 5.542.475

6° FILIPINAS 4.717.514 4.972.313



7° ESTADOS UNIDOS 5.295.461 4.857.128
80 CHILE 4.937.629 4.810.222
9o VIETNA 4.143.800 4.584.900
100 TAILANDIA 3.656.032 3.831.208
11° RUSSIA 3.568.363 3.509.646
120 COREIA DO SUL 3.287.104 3.352.554
13° NORUEGA 3.355.072 3.274.572
140 MIANMAR 2.840.240 3.168.562
15° BANGLADESH 2.440.011 2.563.296
16° MALASIA 1.648.022 1.754.401
17° MEXICO 1.617.798 1.745.402
18° TAIWAN 1.499.595 1.347.370
190 ISLANDIA 1.425.857 1.311.691
20° ESPANHA 1.101.498 1.166.363
21° BRASIL 1.072.227 1.156.423
220 CANADA 1.177.856 1.094.083
23° EGITO 1.008.008 1.067.631
240 MARROCOS 893.285 1.006.212
250 ARGENTINA 988.366 997.783

26° REINO UNIDO 793.894 775.191

27° FRANCA 790.810 734.760

28° DINAMARCA 684.087 725.539

29° COREIA DO NORTE 713.000 713.000

30° NIGERIA 615.507 684.575

TABELA 1: Producéo (t) pesqueira e aquicola mundial dos trinta maiores produtores em 2007 e 2008.
FONTE: Brasil, 2010

A producéo total de pescados nacional atingiu no ano de 2007 a marca de
1.072.227 t. J4 no ano de 2008 foi de 1.156.423 t e, atingindo o valor de 1.240.813 t
em 2009 (BRASIL, 2010). Entre 2007 e 2009 ocorreu um crescimento de 15,14%,

demonstrando um crescimento gradual da producéo pesqueira brasileira.



A Organizacdo Mundial da Saude - OMS recomenda o consumo de pelo
menos 12 kg de pescados por pessoa ao ano. No Brasil, em 2009 o consumo per
capta de pescado foi de 9,03 kg/hab/ano, com crescimento de 8% em relacdo ao
ano anterior. O volume total consumido pela populacéo brasileira no ano de 2009 foi
de 1,7 milhdes t de pescado. Deste total, 69,4% do pescado consumido foi
produzido no Brasil, e apenas 4% da produgéao nacional foi destinada ao mercado
externo (BRASIL, 2010).

O aumento do consumo se deve ao fato do pescado ser um alimento
alternativo considerado como light, que permite manter uma dieta rica em nutrientes

e com baixos indices caléricos e, portanto mais saudavel. (GERMANO et al, 1998).

Outro fator que tem contribuido para o aumento de consumo é a
globalizagdo de costumes e de hébitos alimentares. Na tradicional culinaria asiatica,
consumir peixe cru € bastante comum. Este costume tem se difundido no mundo
ocidental de modo intenso, sendo cada vez mais frequientes locais especializados
em pratos tipo sashimi e sushi (PINHEIRO et al., 2006).

2.2.INSPECAO

A inspecao de pescado no ambito federal, estadual e municipal visa a
seguranca do consumidor. Relatos de parasitas com potencial zoonético infectando
pescados comerciais reforcam a importancia da inspecdo sanitaria dos pescados
para a satde publica (SAO CLEMENTE, 1993). Segundo a FDA (2011), consumir
pescado cru ou insuficientemente cozido, infectado pelo estagio larval dos parasitas,

representa perigo a saude do homem.

Diante do exposto, a seguir serdo relatadas algumas das legislacbes em

vigor referentes a pescados parasitados no Brasil:

o O Decreto 30.691/52 aprova o Regulamento da Inspecao Industrial e
Sanitaria dos Produtos de Origem Animal, em todo o territério nacional. No ambito
da inspecdo de pescado, esse Decreto, em seu capitulo VII, secédo I, no art. 445,

considera-se impréprio para consumo o pescado que apresente infestacdo muscular



macica por parasitas, que possam prejudicar ou ndo a saude do consumidor
(BRASIL, 1952).

o Através da Portaria n° 185, de 13 de maio de 1997, o Ministério da
Agricultura e do Abastecimento - MAPA aprova o Regulamento Técnico de
Identidade e Qualidade do Peixe Fresco (Inteiro e Eviscerado). Define-se por peixe
fresco, o produto obtido de espécimes saudaveis e de qualidade adequada ao
consumo humano, convenientemente lavado e que seja conservado somente pelo
resfriamento a uma temperatura proxima a do ponto de fusdo do gelo. Quando
examinado, segundo os métodos adequados de colheita de amostras e analise, 0
produto devera estar isento de microorganismos patogénicos e parasitas que
possam representar perigo para a saude do consumidor, assim como, isento de
substancias que derivem de microorganismos em quantidade que possam

apresentar perigo para a saude do consumidor (BRASIL, 1997a).

o A Resolugédo RDC n° 175, de 08 de julho de 2003 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA aprova o Regulamento Técnico de Avaliacdo de
Matérias Macroscépicas e Microscopicas Prejudiciais a Saude Humana em
Alimentos Embalados, definindo os parasitas como umas das matérias prejudiciais a
saude humana. A presenca de matéria prejudicial a salde humana detectada
macroscopicamente torna o produto/lote avaliado impréprio para 0 consumo humano
e dispensa a determinacao microscopica. Para avaliacdo de matérias macroscépicas
e microscOpicas podem ser utilizadas a observacdo direta e/ou observacao com
auxilio de instrumentos O&pticos, devendo ser utilizados os métodos de andlise
adotados e/ou recomendados pela Food and Drug Administration (FDA), pela
Association of Official Analytical Chemists International (AOAC), pela International
Organization for Standardization (ISO), pelo Instituto Adolfo Lutz e pela Comisséo do
Codex Alimentarius e seus comités especificos ou outros métodos validados
segundo protocolos adotados por entidades internacionalmente reconhecidas
(BRASIL, 2003).

o A Portaria n® 368 de 04 de setembro de 1997, do Ministério da
Agricultura Pecuaria e Abastecimento, aprova o Regulamento Técnico sobre as
condicbes Higiénico-sanitarias e de Boas Préticas de Fabricacdo para

estabelecimentos elaboradores/industrializadores de alimentos (BRASIL, 1997b).



o Por meio da Portaria n® 46, de 10 de Fevereiro de 1998, o Ministro de
Estado da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, institui o Sistema de Analise de
Perigo e Pontos Criticos de Controle — APPCC a ser implantado pelas industrias de
produtos de origem animal sob o regime do Servigo de Inspecdo Federal — SIF. Esse
sistema é uma abordagem cientifica e sistemética para o controle do processo,
elaborado para prevenir a ocorréncia de problemas, assegurando que os controles
sao aplicados em determinadas etapas no sistema de producéo de alimentos, onde
possam ocorrer perigos ou situagdes criticas, assegurando que os produtos sejam
elaborados sem perigos & Saude Publica, tenham padrdes uniformes de identidade
e qualidade e atendam as legislac6es nacionais e internacionais, no que tange aos

aspectos sanitarios de qualidade e de integridade econémica (BRASIL, 1998).

o O Diretor do Departamento de Inspecéao de Produtos de Origem Animal
— DIPOA estabelece através do Oficio Circular GAB/DIPOA 25, de 13 de novembro
de 2009 os procedimentos de verificacdo dos Programas de Autocontrole em
estabelecimentos de Pescados e derivados. Esses programas de Autocontroles
estdo fundamentados na inspecao continua e sistemética de todos os fatores que de
alguma forma, podem interferir na qualidade higiénico-sanitaria dos produtos

expostos ao consumo da populacédo (BRASIL, 2009).

2.3.ZOONOSES PARASITARIAS

N&o devemos subestimar a presenca de parasitos nos produtos da pesca,
uma vez que sao considerados perigos sanitarios, mesmo que a maioria desses
organismos nao seja patogénica para o homem, algumas espécies podem originar
enfermidades graves (GONZALEZ, 2006). Em geral, as infecgdes por parasitas de
pescados estdo associados a fatores socioculturais e comportamentais,
especialmente o habito de comer pescado cru, como o ceviche e o sushi, ou

pescado insuficientemente cozido (QUIJADA et al., 2005).

Dentre as espécies de maior importancia do ponto de vista sanitario,
destacam-se os nematdides Anisakis spp., Pseudoterranova spp., Eustrongylides

spp. € Gnathostoma spp,. 0s cestbéides pertencentes ao género Diphyllobothrium



spp., e os trematddeos Clonorchis sinensis, Opistorchis spp., Heterophyes spp.,

Metagonimus spp., Nanophyetus salmincola e Paraginimus spp. (FDA, 2011).

No Brasil, sdo poucos os registros dessas parasitoses em humanos, exceto
para a fagicolose, a difilobotriase e a clonorquiase (CHIEFFI et al., 1990; SANTOS;
FARO, 2005; EDUARDO et al., 2005a; EDUARDO et al., 2005b; EMMEL et al.,
2006; LEITE et al., 1989). Conclui-se que essas doencas podem estar presentes no
pais, porém nao ha diagnoéstico adequado (BARROS et al., 2006). Segundo Lirio et
al. (2007), a maioria dos sintomas das doencas provocadas por estes patdgenos tém
inicio tardio, dificultando a caracteriza¢do dos surtos, levando a sub-notificacdes dos
casos, tornando os dados epidemioldgicos destas doencas na populacdo sub-
dimensionados. Grande parte dos portadores de parasitoses é assintomatico, o que

também é importante fator limitante.

Outros parasitas com potencial zoonético sdo encontrados em pescados de
importancia comercial no pais, como os anisaquideos e eustrongilidios, (KNOFF et
al., 2007; BARROS et al., 2006, 2007, 2009, 2010; DIAS et al., 2010; CARDOSO et
al., 2006), no entanto ndo existem relatos de infeccdo humana no Brasil, o que pode
indicar dificuldades para o fechamento do ciclo parasitario, deficiéncia na notificacéo
oficial dos casos diagnosticados ou relacionada a falta de conhecimento dos

médicos, confundindo-os com outras patologias.

Parasitas pertencentes as classes Cestoda e Trematoda e filo Nematoda
sdo causadores de zoonoses, as espécies com importancia zoonotica em territorio

nacional serdo revisados na sequéncia.

2.4.CESTOIDES

2.4.1. Difilobotriase

A difilobotriase € uma parasitose do trato intestinal de peixes transmitida ao

homem ao consumir peixe cru ou mal cozido infectado com larvas plerocercéides



do género Diphyllobothrium spp., destacando-se a espécie D. latum por ser a mais
importante (CUETO, 1991). O salmdo é o peixe que mais comumente transmite a
infeccdo (EMMEL et al, 2006).

Agentes etioldégicos: Sao os cestdides do género Diphyllobothrium spp.,
pertencente a ordem Pseudophyllidea e familia Diphyllobothridae (BOWMAN et al.,
2006). O Diphyllobothrium spp é conhecido como um dos maiores parasitas
intestinais do homem, podendo atingir em média dez metros de comprimento
(CUETO, 1991; FDA, 2009a), com relatos de infec¢cbes humanas com duracdo de
até 30 anos (CDC, 2010). O principal representante é o D. latum, mas na atualidade
tem sido identificadas muitas outras espécies patogénicas, entre elas o D. pacificum
e o D. dendriticum de importancia para a América Latina (QUIJADA et al., 2005).

Segundo Bowman et al. (2006),0 D. latum possui escolex com dois sulcos
em forma de fenda, as proglotes maduras sao mais largas que longas, o Utero
consiste em um tubo espiral com quatro a oito alcas de cada lado e abre-se para o
exterior por um poro uterino situado na porcdo mediana-ventral, posterior ao poro

genital e é através do poro uterino que os ovos operculados séo eliminados.

Distribuicdo e epidemiologia: A difilobotriase ocorre no hemisfério norte
em regibes como Europa, novos Estados independentes da Unido Soviética,
Ameérica do Norte e Asia, além de ocorrer também na Uganda e no Chile (CDC,
2010) . Essa parasitose € rara nos Estados Unidos (FDA, 2009a). A maior incidéncia
destas infec¢Bes ocorre no Leste e Sudeste Asiatico, locais que tem se tornado cada
vez mais freqlentados em viagens para destinos exéticos, além da incorporacao da
comida oriental nos menus tradicionais (MORALES, 2008). Peixes de agua doce
infectados com larvas de Diphyllobothrium spp. podem ser transportados e
consumidos em areas geograficas onde a transmissdo ativa nao ocorre.
Exemplificando, no Brasil ha relatos de casos de infec¢ao por Diphyllobothrium spp.

associado ao consumo de peixes importados (CDC, 2010).

A presenca desta parasitose na Ameérica do Sul é antiga, pois sinais de ovos
de Diphyllobothrium spp foram identificados em coprolites e esqueletos fosseis
assim como mumias, com 4.000 a 5.000 anos de idade (GERMANO; GERMANO,
2008). No Brasil, o primeiro caso humano de difilobotriase foi reportado por Santos e
Faro (2005), em setembro de 2004 na cidade de Salvador, BA. Tavares et al. (2005),



relataram cinco casos na cidade do Rio de Janeiro, RJ, associados ao consumo de
sushi e sashimi. Capuano et al., (2007) registraram o primeiro caso autéctone em um
estudante de 22 anos de Ribeirdo Preto, SP, que consumia frequentemente sashimi
de salm&o. Segundo Eduardo et al. (2005b) no final de 2004 e primeiro trimestre de
2005, foram notificados vérios casos de difilobotriase ao Sistema de Vigilancia das
Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (SVE DTHA) ocorridos no Estado de
Sédo Paulo. Quarenta e cinco casos foram diagnosticados laboratorialmente como
difilobotriase. Destes, vinte e cinco eliminaram fragmentos ou o parasita inteiro,
tendo sido diagnosticados como D. latum. O salméao ingerido cru ou mal cozido foi a

espécie responsavel pelo surto.

O D. latum tem como hospedeiro definitivo principal o homem, mas outros
mamiferos que se alimentam de peixes como o cao, o gato doméstico, o leopardo, a
raposa prateada, o urso e o veado podem servir de hospedeiros desse cestbide
(ACHA; SZYFRES, 1986; CUETO, 1991; FDA, 2009a). O D. pacificum, tem como
hospedeiro definitivo principal, espécies diversas de pinipedes, tais como
Artocephalus australis, Otaria byronia (Otaria flavescens), Neofoca cinerea e outros
membros da familia Otariidae (ACHA; SZYFRES, 1986; CUETO, 1991).

O D. latum requer no minimo dois hospedeiros intermediarios, dos quais o
primeiro € um copépode (crustaceo do plancton) do género Diaptomus e o segundo
€ uma espécie de peixe de dgua doce ou anadromo (peixes que migram da agua
salgada a agua doce para procriacdo) (BRASIL, 2007; BOWMAN et al., 2006). Ja o
D. pacificum é encontrado parasitando somente peixes de agua salgada (ACHA &
SZYFRES, 1986; CAPUANO et al, 2007).

Os ovos imaturos séo liberados através das fezes e, em condicbes
apropriadas, na agua, se desenvolvem em aproximadamente 18 a 20 dias até o
estagio de coracideo. Quando um coracidio € ingerido por um copépode da-se
origem a uma larva procercéide. Quando o copépode infectado é ingerido pelo
segundo hospedeiro intermediario, a larva procercéide € liberada do crustaceo e
migra para a musculatura do peixe ou nos tecidos conjuntivos e se desenvolve em
larva plerocercoéide, que € o estagio de infeccdo para seres humanos. Como o0s
homens geralmente ndo ingerem pequenos peixes crus ou mal cozidos, estes nao

representam importante fonte de infecgcdo. Entretanto, os pequenos peixes podem
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ser ingeridos por espécies de peixes maiores e predadores. Nestes casos, a larva
plerocercoide pode migrar para a musculatura do peixe predador e 0s seres
humanos ou outros hospedeiros definitivos infectam-se pelo consumo do peixe cru
ou mal cozido. Apds a ingestdo, a larva plerocercoide desenvolve-se em verme
adulto imaturo, localizando-se no intestino delgado. Os vermes adultos do D. latum
aderem-se & mucosa intestinal através do escollex e em cinco a seis semanas ap6s
a infeccao iniciam a liberacdo de ovos imaturos dos proglotes, em uma quantidade
de mais de um milhdo de ovos por dia por verme. Estes ovos sdo misturados as
fezes e chegam ao meio exterior (Fig. 1) (BRASIL, 2007; BOWMAN et al., 2006).

Infected crustacean ingested
by small freshwater fish - -
Procercoid larva released from Predator fish eats
crustacean, develops inlo mfocted small fish
plerocercoid larva o A
c® T e
/ i ?
:' % ce.c:‘c lavae \ Human ngests @)
8 : W’; CovRy faw or undercooked,
[ ensciaseant | - infected fisl

AttpFevww . dpd ode gov/dpax

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Coracidia hatch from =
eggs and are ingestad
by crustaceans. e

e

e Eggs evy:ma'.e
nwater = passed in feces

Proglottids release
9 immature eggs

FIGURA 1. Ciclo de vida do Diphyllobothrium latum.
FONTE: CDC (http://www.dpd.cdc.goc/dpdx)

Doenca nos animais: A infeccdo em caes e gatos por Diphyllobothrium spp.
nao se manifesta na forma clinica. Nos peixes, quando o numero de larvas é
pequeno, ndo ha danos maiores, mas em grande quantidade pode ocasionar a
morte (ACHA & SZYFRES, 1986). Os plerocercéides sdo encontrados nas visceras

dos peixes de agua doce e marinhos (FDA, 2009a).

Doenca no homem: O homem infectado alberga geralmente um unico
parasita adulto, que se fixa frequentemente na mucosa do ileo ou no jejuno. A
maioria dos casos € assintomatica, observa-se mal estar passageiro e discretas
perdas de apetite e peso (ACHA & SZYFRES, 1986; GERMANO; GERMANO,
2008). Os sintomas iniciam-se 10 dias ap0s o0 consumo de peixe cru ou mal cozido

(FDA, 2009a), acentuam-se em casos agudos, acompanhados de nauseas, vomitos
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e diarréias, dor abdominal provocada pela obstrucao intestinal devido a extenséo do
cestbéide ou do aglomerado deles, podendo haver transtornos digestivos, debilidade
e insensibilidade das extremidades (ACHA & SZYFRES, 1986; GERMANO;
GERMANO, 2008).

Desenvolve-se uma anemia grave como resultado da infecgéo por D. latum.
A anemia megaloblastica resulta da interferéncia da parasitose na absorcdo de
vitamina B12 pelo hospedeiro. No hemograma, pode-se encontrar, além do aumento
do volume corpuscular médio e diminuicdo da hemoglobina, leucopenia e eosinofilia
de diversos graus. Em casos parasitados por D. pacificum, a sintomatologia foi
discreta, consistindo em dores abdominais em pequeno niumero de pacientes; nao
se registrou anemia e, em alguns deles, houve mesmo aumento de peso (ACHA &
SZYFRES, 1986; CUETO, 1991; BRASIL, 2007).

Diagnéstico: A doenca é diagnosticada pelo achado de ovos operculados

encontradas nas fezes do paciente através do exame microscopico (FDA, 2009a).

Os ovos destes cestoides (Fig. 2) sdo caracterizados pelo tamanho, por nao
serem embrionados, pela presenca de opérculo e no final oposto (abopercular) ha
um peqgueno botdo. Os ovos de D .latum sdo um pouco maiores e mais compridos
(70 micra de comprimento) em comparacdo com os de D. pacificum, que tendem a
ser arredondados e menores (58 micra de comprimento). O aspecto do Utero, o qual
forma circunvolucdes em forma de roseta que alcanca o poro uterino situado na
superficie ventral atras e ao lado do poro vaginal, observavel a olho nu,
principalmente nas proglotes gravidas, permite identificar o género com certa
seguranca (CUETO, 1991; GERMANO; GERMANO, 2008). O exame das proglotes
nas fezes é de grande valia para o diagndstico (Fig. 3) (CDC, 2010).

FIGURA 2. Ovos de Diphyllobothrium latum.
FONTE: CDC (http://www.dpd.cdc.goc/dpdx)
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FIGURA 3.Proglote de Diphyllobothrium latum.
FONTE: CDC (http://www.dpd.cdc.goc/dpdx)

Tratamento: Praziquantel € a droga de escolha. Niclosamida também pode
ser usado para tratar difilobotriase (CDC, 2010).

2.5.NEMATOIDES

2.5.1. Anisaquiase

A anisaquiase é uma parasitose gastrintestinal provocada por larvas de
nemtoides da familia Anisakidae, principalmente o Anisakis simplex e o
Pseudoterranova decipiens. Esta doenca é adquirida ao se consumir pescados
como salméao, bacalhau, arenque, merluza, linguado, lulas, entre outros (PRADO;
CAPUANO, 2006, GERMANO; GERMANO, 2008). O Contracaecum (Phocascaris)
spp € prejudicial apenas no que tange a depreciacdo do pescado (GERMANO;
GERMANO, 2008).

Agentes etiologicos: S&o nematdides dos géneros Anisakis spp.,
Belanisakis spp., Phocanema spp., Porrocaecum spp., Paradujardinia spp.,
Pseudoterranova spp., Cloeoascaris spp.,, Phocascaris spp., e Contracaecum spp.

(CHENG, 1982; ACHA; SZYFRES, 1986).

As diferencas entre as duas espécies mais estudadas, Anisakis simplex e o

Pseudoterranova decipiens, estdo descritas no Quad. 1 e na Fig. 4 (HUSS, 2003).
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ESPECIES TAMANHO COR CARACTERISTICA HOSPEDEIRO
18-36 mm de
o comprimento Enrolado em uma
Anisakis simplex Branco ] Arenque
espiral
0.3-0.7 mm de
largura
Pseudoterranova | 25-60 mm de Amarelado, Reto ou em
comprimento marrom
decipiens ouavermelhada forma de “S” Bacalhau
0.3-1.2 mm de
largura

QUADRO 1. Diferencas entre Anisakis simplex e Pseudoterranova decipiens.
FONTE: Huss, 2003.

FIGURA 4. Anisakis simplex (esquerda) Pseudoterranova dicipiens (direita) localizados em tecido
muscular de bacalhau.
FONTE: Huss, 2003.

7

Distribuicdo e epidemiologia: A anisaquiase é comum na Europa, no
Japdo e nos Estados Unidos (HUSS, 2003). Registros de infec¢cdes ocorrem
principalmente em regides em que o pescado € consumido cru ou insuficientemente
cozido. O Japao apresenta 2000 casos relatados por ano. Na Europa séo notificados
50 casos por ano, e esse numero vem aumentando (GOBELET; SAENZ, 2010).

Na Ameérica Latina, os relatos de casos de anisaquiases no homem,
restringe-se exclusivamente ao Chile (GERMANO; GERMANO, 2008), embora o
nematddeo tenha sido relatado em diferentes espécies de peixes na Argentina, Peru
e Chile (QUIJADA et al., 2005).

No Brasil, relatos de anisaquideos em peixes de importancia comercial ja
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foram descritos em cavalas (Scomber japonicus), pargos (Pagrus pagrus), anchovas
(Pomatomus saltatrix), bacalhau (Gadus morhua), arenque (Clupea harengus),
cangulos reais (Balistes vetula), cabrinha (Prionotus punctatus), peixes-espada
(Trichiurus lepturus), merluza (Merluccius gayi), maria-luiza (Paralonchurus
brasiliensis), xixarro (Trachurus murphyi), tainha (Mugil cephalus), sardinha
(Sardinella brasiliensis), corvina (Micropogonias furnieri), jundia (Rhamdia sebae),
dourado (Coryphaena hippuru), linguado (Paralichthys isosceles), congro-rosa
(Genypterus brasiliensis), cacharas (Pseusoplatystoma fasciatum), piranha vermelha
(Pygocentrus nattereri), peixe-porco (Aluterus monoceros), trairas (Hoplias
malabaricus), namorados (Pseudopercis numida), corvinas (Micropogonias furnieri),
bonito (Katsuwonus pelamis), camardes e moluscos bivalves (TORRES;
GONZALEZ, 1978; AMATO; AMATO, 1982; REGO; SANTOS, 1983; REGO et al.,
1983; AMATO; BARROS, 1984; FABRESSE et al., 1984; WITTNER et al., 1989;
BARROS, 1994; SAO CLEMENTE et al., 1995; ADROHER et al., 1996; BARROS;
CAVALCANTI, 1998; PEREIRA et al., 2000; VALLES-RIOS et al., 2000; RIBEIRO et
al., 2002; MARTINS et al.,, 2005; MADI; SILVA, 2005; BICUDO et al., 2005;
CARDOSO et al., 2006; PRADO; CAPUANO, 2006; BARROS et al., 2007; ISHIDA et
al., 2007; ITO et al., 2007; KNOFF et al., 2007; BARROS et al.,2008; BARROS et al.,
2009; FELIZARDO et al., 2009; SAAD; LUQUE, 2009; BARROS et al., 2010; DIAS et
al., 2010).

Os hospedeiros definitivos do A. simplex sdo mamiferos marinhos, como
golfinhos e baleias. Eles carregam em seus intestinos anisaquideos adultos que
eliminam ovos ndo embrionados juntamente com as fezes na agua, onde
desenvolvem-se. As larvas L2 saem dos ovos e sdo ingeridas por crustaceos
convertendo-se em larvas L3, que é o estagio infectante para o homem. Pescados e
lulas alimentam-se de crustaceos infectados e estes podem ser ingeridos pelo
homem, que € um hospedeiro acidental, ou por mamiferos marinhos, que séo 0s
hospedeiros definitivos, recomecando o ciclo (Fig. 5) (GOBELET, SAENZ et al.,
2010). No ser humano o ciclo do parasita ndo se completa ja que € um hospedeiro
acidental, além disso, a enfermidade pode ser causada por um Unico parasita,

embora sejam descritas infestagbes massivas (DASCHNER et al., 1997 apud
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SANCHEZ et al., 2009). *

O homem se torna
Ohospedeuo acidental
consumindo pescado o
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O diagnéstico da anisaquiase pode ser
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encontrados removidos por este método PN

A
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este migra para o musculo

FIGURA 5. Ciclo de vida de Anisakis sp.
FONTE: CDC (http://www.dpd.cdc.goc/dpdx)

Doenca nos animais: Nos pescados as larvas L3 de anisaquideos
permanecem fixadas nas mucosas das paredes gastricas e intestinal, podendo
encontrar-se, também, no figado. Ap6s a morte do animal parasitado, as larvas
atravessam as paredes do trato digestoério alcancando o tecido muscular, onde
sobrevivem por tempo indeterminado (GERMANO; GERMANO, 2008).

Os anisaquideos podem causar alteracdes patolégicas em muitas espécies
de peixes marinhos. A parasitose pode afetar varios 6rgdos e o numero de larvas
pode alcancar varias centenas por peixe. O 6rgdo mais afetado é o figado e a sua
atrofia € a alteracdo mais comum. Larvas de Contracaecum, quando infectam peixes
jovens, podem causar a morte ou invadir a regido cardiaca. Além do figado, as
larvas podem encapsular-se em outros 0rgdos e causar alteracdes tais como
perfuracdes da parede estomacal, aderéncia visceral e danos a musculatura (ACHA,;
SZYFRES, 1986).

! DASCHNER, A.; ALONSO-GOMEZ, A., MORA, C.; MORENO ANCILLO, A.; VILLANUEVA, R.;
LOPEZ-SERRANO, M.C. Gastroallergic anisakioses with masive parasitism. Revista Esp. Alergol.
Inmunol. Clin., v. 12, p. 370-2, 1997.
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Um grande numero de parasitas sdo encontrados nos mamiferos marinhos,
profundamente inseridos em uma tumoragdo da mucosa gastrica, podendo afetar a
saldes desses animais, aqueles que se encontram livres na luz do trato digestivo

nao causam uma patologia aparente (ACHA; SZYFRES, 1986).

Doenca no homem: O inicio dos sintomas ocorre 1 hora ap0s 0 consumo
do pescado infectado até 1 ou 2 semanas depois. Na parede gastrintestinal ocorre
uma reacdo inflamatéria, com infiltracdo eosinofilica e proliferacdo de tecido
conectivo que rodeia o corpo do parasita, que pode vir a morrer alguns dias apés a
penetracdo. (GOBELET; SAENZ, 2010).

A patologia se manifesta com quadros clinicos variados que serdo

apresentados a seguir:

Anisaquiase gastrica: Aproximadamente 90% dos casos apresentam uma
lesdo localizada no estdbmago. Os sintomas predominantes na infeccdo aguda sao
nauseas, vomitos e dor epigastrica severa. Alguns pacientes podem apresentar
manifestacfes alérgicas, denominada de anisaquiase gastroalérgica (GOBELET,;
SAENZ, 2010). Trata-se de um quadro alérgico agudo mediado por IgE,
acompanhado de sintomas digestorios gastricos (SANCHEZ et al., 2009).

Anisaquiase intestinal: 3% das anisaquiases podem afetar o intestino
delgado. A dor abdominal localizada no quadrante inferior direito € um sintoma
predominante. A febre pode estar presente, entretanto achados alérgicos ndo tem
sido descritos (GOBELET; SAENZ, 2010). Quando o0 processo apresenta curso
cronico, a formacdo de abscessos ou granulomas pode simular quadros de
apendicite aguda, episédios de enfermidade inflamatéria intestinal ou obstrucdo do

intestinal (SANCHEZ et al, 2009).

Anisaquiase extra-intestinal: ocorre quando a larva atravessa a parede do
trato digestério, alcangando a cavidade abdominal e migrando para diferentes
localizacbes (SANCHEZ et al, 2009). As larvas podem também permanecer nas
cavidades do estbmago e do intestino, sem penetrar nos tecidos, originando uma
infeccdo que é muitas vezes assintomatica, geralmente s&o causados por
Phocanema spp. Estas infec¢cdes séo descobertas pela expulsdo de larvas vivas
mediante a tosse, vomito ou defecacdo (ACHA; SZYFRES, 1986).
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Alergia a Anisakis spp.: Ocorre em consequéncia de um antigeno
termoestavel relacionado a ingestdo de Anisakis spp., causando reacodes
anafilaticas, urticaria, angioedema ou inclusive choque anafilatico. Os antigenos
termoestaveis se unem a IgE especifica, causando a reacdo alérgica. A histéria
clinica da alergia de A. simplex pode resultar mais complicada que outro tipo de
alergia alimentar, j& que os pacientes podem né&o relacionar 0s seus sintomas com o
consumo de pescado, por apresentar tolerancia a0 mesmo entre 0s episodios
(devido ao consumo de pescados ndo parasitados). Casos de enfermidade
ocupacional por sensibilizacdo a Anisakis spp, assim como dermatite de contato tem
sido descritos (SANCHEZ et al., 2009).

Diagnéstico: Para o diagnostico, 0 mais importante € considerar 0s sinais
clinicos e o indice de suspeita. Caso haja expulsdo da larva pelo vomito ou tosse, 0
exame morfolégico do parasita podera identificar o Anisakis spp. A endoscopia
gastrointestinal superior revela o dano na mucosa e a presenca do parasita. A
biopsia da mucosa comprometida pode revelar as larvas em relagdo ao infiltrado
eosinofilico. Em casos de quadro obstrutivo do intestino delgado a cirurgia com
resseccdo do segmento afetado pode demonstrar restos de larvas (GOBELET;
SAENZ, 2010). As provas sorologicas recomendadas sdo o0 ELISA,
imunoeletroforese (IEF) e o Western blotting (GERMANO; GERMANO, 2008).

Tratamento: Larvas fixadas na parede gastrica visualizada em exame
endoscopico sdo removidas de imediato. Pacientes submetidos a cirurgia abdominal,
por suspeita de tumor do estbmago ou intestino até mesmo de apendicite aguda
terdo a remocdo das massas pseudo-tumorais, dos granulomas reacionais ou das
areas de abscessos. A remocao fisica do parasita € o Unico método conhecido para
reduzir a dor e eliminar a causa (FDA, 2009b).

2.5.2. Eustrongilidiase

E uma Infeccdo parasitaria provocada por Eustrongylides spp., adquirida
pelo consumo de peixe cru ou mal cozido infectado, as larvas penetram pela parede

do trato digestorio, causando dor severa (FDA, 2009c).
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Agente etiologico: O género Eustrongylides spp. pertence a familia
Dioctophymatidae. Trés espécies, E. tubifex, E. ignotus, e E. excisus, tem sido

citados em aves piscivoras de diversas partes do mundo (MEASURES, 1988).

Formas larvais de Eustrongylides spp. sdo encontrados nos proventriculos,
intestinos, figados, rins, peritbnios, vesiculas biliares ou nos musculos de aves
piscivoras (MEASURES, 1988).

As larvas sédo grandes, possuem coloracdo vermelha brilhante, e medem 25
a 150 mm de comprimento e 2 mm de diametro. S4o encontradas em peixes de
agua doce, de agua salobra e de agua salgada (FDA, 2009c). Barros, et. al (2010)
relataram que 14% das piranhas vermelhas (Pygocentrus nattereri) coletadas do Rio
Cuiaba encontravam-se parasitadas por larvas de Eustrongylides spp. Estas larvas
localizam-se principalmente na musculatura esquelética (82,6%), cavidade
celomatica (8,7%) e bexiga natatéria (8,7%). Uma vez que a maioria das larvas
estavam encapsuladas na musculatura esquelética, ratifica-se a preocupacédo de

transmissao para o homem no caso do consumo de carne crua de piranha vermelha.

Distribuicdo e epidemiologia: Parasitas do género Eustrongylides sé&o
encontrados em Vvarios continentes, tanto em peixes marinhos como em peixes de
agua doce, uma vez que possuem baixa especificidade parasitaria. (SANTOS et al.,
2003). E. tubifex e E. ignotus s@o as espécies relatadas em diversas areas nos
Estados Unidos, na Costa do Atlantico, do Canadad a Florida. Todos os casos
humanos ocorridos nos EUA foram em Maryland e New Jersey, proximos a costa do
Atlantico (EBERHARD et al.,1989; COLE, 1999;) Na cidade de Kobe, Japéao,
Asakawa et al. (1997) registraram o primeiro caso de E. tubifex, em um pequeno
mergulh@o (Tachybaptus ruficollis). Foram encontrados nematéides do género
Eustrongylides spp. no proventriculo dessa ave.

E. tubifex tem sido descritas em aves das ordens Gaviiformes, Anseriformes,
Ciconiiformes e Podicipediformes nos Estados Unidos, Canada, Brasil, Europa e
Russia (BRUGNI ;VIOZZI, 2003) atuando como hospedeiros definitivos (COLE,
1999).

Larvas de Eustrongylides spp. foram encontradas em surubim pintado

(Pseudoplatystoma coruscans), surubim cachara (Pseudoplatystoma fasciatum) e
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traira (Hoplias malabaricus), parasitando o mesentério, musculatura esquelética e na
serosa que reveste o figado, no estado de Mato Grosso (SANTOS et al., 2003;
BARROS et al., 2007, 2009, 2010).

O primeiro estagio larval desenvolve-se dentro dos ovos que séo eliminados
nas fezes das aves ictiofagas Os oligoguetos (anelideos) de agua doce, hospedeiros
intermediarios, ingerem esses ovos, que eclodem dentro dos oligoquetos, originando
larvas de segundo e terceiro estagios. Os peixes pequenos, segundos hospedeiros
intermediarios, alimentam-se de oligoquetos infectados. As larvas do terceiro estagio
encistam nas superficies internas dos peixes. Desenvolvem-se em larvas do quarto
estagio, que é a fase infectante e aguardam serem ingeridos pelas aves. Peixes
maiores, anfibios e répteis que consomem peixes infectados, podem servir como
hospedeiros paraténicos ou hospedeiros de transporte quando séo ingeridos pelas
aves. As larvas infectantes podem penetrar no ventriculo das aves dentro de 3 a 5
horas depois da ingestdo do pescado infectado. A larva rapidamente se transforma
em vermes sexualmente maduro, iniciando a postura de ovos 10 a 17 dias ap0s a
infeccéo (Fig. 6) (COLE, 1999; BRUGNI ;VIOZZI, 2003).
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Doenca no homem: Doenca extremamente rara, houve somente cinco
casos registrados nos Estados Unidos. A perfuracdo do trato digestorio pode
ocasionar septicemia (FDA, 2009c). Eberhard et al (1989) relatou o caso de um
jovem paciente, com queixa de dor abdominal intensa no quadrante inferior direito,
com histérico de engolir pequenos peixes vivos enquanto pescava. Dois nematdides
foram removidos da cavidade peritoneal, sendo identificados como larvas de quarto

estagio de Eustrongylides spp.

Wittner et al. (1989) relataram o caso de um paciente com histérico de dor
no quadrante inferior direito. Apds ser diagnosticada apendicite, o paciente foi
operado, e, apos a incisdo abdominal ser fechada, um parasita avermelhado de 4,2
cm de comprimento surgiu movendo-se nos panos cirdrgicos. O tamanho e a
morfologia do parasita indicou que era provavelmente uma larva de quarto estagio
do género Eustrongylides spp., de espécie indeterminada. O paciente adquiriu 0
parasita pela ingestdo de "sushi" e "sashimi" um més antes de apresentar

sintomatologia clinica.

Doenca nos animais: Os sinais clinicos nas aves sdo inespecificos. O
parasita penetra rapidamente no ventriculo, e as mesmas apresentam dificuldade de
degluticdo, dispneia e ocasionalmente regurgitam o alimento. Anorexia ou perda de
apetite tem sido observadas em filhotes infectados experimentalmente. A palpacao
dos vermes no ventriculo tem sido util para detectar infeccdo em filhotes vivos
(COLE, 1999). Aves com infeccao recente podem apresentar tuneis largos, tortuosos
e elevados que sdo visiveis na superficie da serosa do proventriculo, ventriculo ou
intestino. Os nematdides permanecem nesses tluneis que possuem aberturas para o
limen do 6érgao, para que 0s ovos dos parasitas possam ser expulsos com as fezes
para o meio ambiente (Fig. 7) (COLE, 1999).
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FIGURA 7. Os debris na superficie intestinal dessa ave € uma caracteristica de peritonite causada
por infeccdo por Eustrongylides spp (esquerdo) E os tuneis elevados causados por Eustrongylides
spp. no intestino de uma garcga (direita).

FONTE: Cole, 1999

Experimentalmente coelhos foram infectados com larvas de Eustrongylides
spp. Estes ndo apresentaram quaisquer sinais de doenca clinica, porém, no exame
post-mortem realizado dentro de 24 horas ap0s a inoculacao das larvas, verificou-se
gue houve migracdo das larvas através das paredes do es6fago e estbmago, e
larvas viaveis foram recuperadas das cavidades pleural e peritoneal e no conteudo
gastrico. Necropsias executadas em diferentes intervalos de tempo apés inoculagéo
mostraram que a migracao larval tinha produzido peritonite multi-focal e granulomas
multiplos no figado (SHIRAZIAN, 1984). Barros et al. (2004) infestou
experimentalmente coelhos com larvas de E. ignotus. Os animais apresentaram
sinais clinicos como hiperemia da mucosa géastrica, com gastrite hemorragica. Foram
encontrados lesBes perfurantes em diversos 6rgaos, principalmente na parede
gastrica, pancreas e figado, sempre na presenca de processo inflamatério misto,

intensamente fibrético, com hemorragia e necrose.

Diagndstico e tratamento: Em trés dos casos relatados na literatura
cientifica, os vermes foram diagnosticados através de resseccao cirargica do
intestino. Em um outro caso, o paciente foi tratado clinicamente e recuperados em
guatro dias (FDA, 2009c).
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2.6. TREMATODEOS

2.6.1. Heterofiiase

Ascocotyle (Phagicola) longa é um parasito com distribuicdo mundial
considerado agente causador da heterofiiase humana, uma parasitose emergente
proveniente do pescado. Recentemente a espécie foi incluida na lista de
Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicado em 2010 pelo Ministério
da Saude (SCHNEIDER, 2010).

Agente etiologico: Ascocotyle (Phagicola) longa é um trematodeo
digenético, pertencente a familia Heterophydae, que possui varias espécies que sao
parasitas intestinais de aves piscivoras e mamiferos. O homem torna-se infectado ao
consumir peixe cru ou mal cozido parasitado (LAGO et al., 2010). Os peixes
envolvidos pertencem a familia Mugilidae (tainhas, paratis e paratis-pema) que atua
como hospedeiros intermediarios, podendo a infeccdo ser transmitida ao homem
apos a ingestdo de peixe infectado cru ou mal cozido (GERMANO; GERMANO,
2008).

Distribuicdo e epidemiologia: Ascocotyle (Phagicola) longa foi relatado
em quase todos os continentes (Europa, Asia, Africa e América), inclusive no Brasil
(CHIEFF et al.; 1990). Na enseada de Patanemo, Venezuela, foi constatada por
Saraiva (1991) a presenca de metacercarias de P. longa em todos os exemplares de
tainha (Mugil curema) frescos examinados.

Em Sao Paulo, de acordo com o Almeida Dias; Woiciechovski (1994) houve
constatacdo da Ascocotyle (Phagicola) longa na regido de Cananéia e Registro.
Nesta area os mugilideos como tainhas e paratis com mais de 4 cm de comprimento
total, apresentavam 100% de prevaléncia de parasitose 0 que sugere que a
infestacdo ocorreu na regido estuarina, jA que os alevinos desses mugilideos
(comprimento total acima de 2 cm) chegaram do mar sem apresentarem
contaminagdo. Antunes; Almeida Dias (1994) constataram que pescados

provenientes da frota comercial da Baixada Santista, litoral de S&o Paulo,



23

apresentavam contaminagdo por metacercarias encistadas de heterofideos

identificados como Ascocotyle (Phagicola) longa em 100% das amostras coletadas.

O Ascocotyle (Phagicola) longa apresenta varios hospedeiros intermediarios
e seu hospedeiro final ou definitivo € um mamifero, ave piscivora ou roedor (LAGO
et al., 2010). Os ovos embrionados sé&o expulsos com as fezes do hospedeiro
definitivo e eclodem quando sdo ingeridos pelo primeiro hospedeiro intermediério
que é sempre um molusco. A espécie de invertebrado envolvida depende da regido
geografica. O trematddeo desenvolve-se no caracol até chegar ao estadio de
cercaria, que nadam livremente pela agua até infectar o segundo hospedeiro
intermediario, os mugilideos. As metacercarias ap0s a penetracdo nos peixes se
encistam nos musculos. As metacercarias crescem lentamente e quando um
hospedeiro definitivo adequado ingere o peixe infectado, completa-se o ciclo
evolutivo do parasita (QUIJADA et al., 2005).

Estudo realizado por Lago et al, (2010) no municipio do Rio de Janeiro,
constatou que 38,8% dos moluscos Heleobia australis coletados na Lagoa Rodrigo
de Freitas apresentavam a forma larval de Ascocotyle (Phagicola) longa, podendo
atuar como hospedeiro intermediario da heterofiiase humana. O molusco infecta-se
passivamente através da ingestdo de ovos maduros no ambiente ou ativamente pela

penetracdo de miracidios (LAGO et al., 2010).

Doenca nos animais: Nos peixes, as metacercarias do parasita encontram-
se encistadas no figado, coracéo e tecido muscular (GERMANO; GERMANO, 2008).
Hamsters experimentalmente infectados com metacercarias de Ascocotyle
(Phagicola) longa, obtidas de visceras de tainhas (Mugil platanus), apresentaram
menor ganho de peso no grupo infectado em comparacdo ao grupo controle e
enterite subaguda (BARROS; AMATO, 1995).

Em estudo experimental em que caes foram infectados, Barros; Amato
(1996) observaram que o parasita tem preferéncia pelo jejuno do hospedeiro. Dos
nove caes infectados, apenas trés apresentaram sinais de disturbios intestinais,
iniciada no trigésimo dia apos a infeccdo, com aumento de frequéncia de
defecagbes, diminuicdo da consisténcia das fezes, aumento da sensibilidade
abdominal e enterite subaguda. Acredita-se que o0 parasita em caes, promova o

desenvolvimento de doencga subclinica de curso longo
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Barros et al., (2002) descreve a primeira infeccdo natural por Ascocotyle
(Phagicola) longa em uma ave. Este animal era uma fémea adulta, pertencente a
espécie Ardea coco e apresentava sinais de severa ataxia, desnutricao e reducéo da
massa muscular do esterno. O exame coprolégico evidenciou além da ocorréncia de
ovos de trematoides, reducdo da consisténcia, mudanca na coloragéo e presenca de
sangue digerido nas fezes. Estas alteragcdes indicam lesdes na por¢ao inicial e/ou
mediana do trato gastrintestinal. No exame post-mortem observou-se enterite
hemorragica, com aumento da producdo de muco, e lesdes ulcerativas na mucosa

gastrica e intestinal.

Antunes; Almeida Dias (1994) a partir de tainhas (Mugil platanus) e paratis
(Mugil curema) pescados por frota pesqueira comercial da baixada santista, S&o
Paulo, observaram 100% de contaminacdo por Ascocotyle (Phagicola) longa no
coracdo e figado destes peixes. O tecido muscular apresentou indice de

contaminacao de 5,26%.

Doenca no homem: Os sintomas mais freqlientes sdo comuns a maioria
das enterites parasitarias, representados por diarréia, dores abdominais e
emagrecimento (GERMANO; GERMANO, 2008). A auséncia de uma sintomatologia
caracteristica e o desconhecimento a respeito da parasitose certamente contribuem
para que a prevaléncia da heterofilase humana seja subestimada (OLIVEIRA et al.,
2007).

Chieff et al, (1990), relata o primeiro caso de parasitismo por Ascocotyle
(Phagicola) spp. registrado no Brasil em paciente do sexo feminino de 31 anos, que
viajara para Cananéia, litoral sul de Sdo Paulo, em 1987, permanecendo por alguns
meses. O paciente apresentava historico de dores abdominais e consumo de tainha
crua em varias ocasioes. No exame parasitolégico foram encontrados ovos de
Ascocotyle (Phagicola) spp. nas fezes e no hemograma ocorreu um leve aumento na

quantidade de eosindfilos.

Diagnostico: O diagnostico clinico deve ser baseado no historico de
consumo de pescado cru ou semicru e sintomas manifestados. O diagnéstico
laboratorial é feito mediante o exame de fezes e o diagndstico diferencial deve ser
estabelecido com gastrinterites de outras origens (GERMANO; GERMANO, 2008).
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Tratamento: O tratamento com praziquantel tem resultado éxito (QUIJADA
et al.,2005).

2.6.2. Clonorguiase

Doenca que acomete os ductos biliares causado por trematédeo pertencente
a familia Opisthorchiidae, ocorrendo de forma endémica no continente asiatico
(LEITE et al., 1989).

Agente etiolégico: Clonorchis siniensis € o0 agente etiolégico da
clonorquiase que pertence a familia Opisthorchiidae. Este trematédeo mede 10 a 25
mm de comprimento por 3 a 5 mm de largura, e vive nos ductos biliares do homem,
cachorro, gato, veado, ratos e varias espécies de mamiferos silvestres (ACHA,;
SZYFRES, 1986).

Segundo Bowman et al., (2006) o Utero e o ovario da familia Opisthorchiidae
estdo situados anteriormente aos testiculos, ndo possuindo bolsa do cirro, e o poro
genital estd imediatamente anterior a ventosa ventral. Sdo vermes achatados, com

formato fusiforme ou ovalado com coloracéo translucida.

Distribuicdo e epidemiologia: A zona endémica-enzodtica de C. sinensis
estende-se desde o Japdo até o Vietnd (BENESON, 1987; FAUST et al., 1987).
Assim, C. sinencis € comum no Japao, Coréia, China, Hong Kong, Indochina,
Taiwan e Vietna. Casos de clonorquiase também sao encontrados em outras partes
do mundo, em imigrantes procedentes dos paises mencionados, ou em populacéo
autdctone que consome pescado cru importado de areas endémicas (ACHA;
SZYFRES, 1986). Estima-se que mais de 120 milhGes de pessoas na Asia estejam
infectadas (GUILLEN et al., 2004). Essa distribuicdo geogréfica coincide com a do
primeiro hospedeiro intermediario, Parafossalurus manchouricus, e espécies
estreitamente aparentadas (EIRAS, 1994b).

Em Santos, no estado de S&o Paulo, Vaz et al. (1986) demonstraram que a
Thiara tuberculata pode cumprir a fungcdo do primeiro hospedeiro intermediario. O

encontro deste caramujo no Brasil € de importancia para a saude publica, pois no
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Oriente, segundo Pessoa e Martins (1982), a T. tuberculata, constituem um dos elos
no ciclo de transmissao natural de Paragonimus westermani e de C. sinensis, ambos
patogénicos para o0 homem. O primeiro ndo tem possibilidade de se instalar no
territorio brasileiro, por falta do segundo hospedeiro intermediario. J& 0 mesmo nao

ocorre com C. sinensis.

O parasita necessita tipicamente de trés hospedeiros: dois intermediérios,
onde o estégio larval se desenvolve, e o definitivo ou hospedeiro final, onde o adulto
sexualmente maduro se desenvolve (JAY, 2000).

As condicbes necesséarias para o fechamento do ciclo biolégico de C.
sinensis é a presenca de hospedeiro definitivo, que pode ser o homem, mamiferos
carnivoros e até algumas aves e dois tipos de hospedeiros intermediarios. O
primeiro hospedeiro intermediario é obrigatoriamente um molusco operculado
pertencente aos géneros Parafossarulus, Bulimus, Semisulcospira, Alocinma ou
Melanoides (BEAVER et al., 1984% apud LEITE et al., 1989). JA o segundo é
representado por inimeras espécies de peixes de agua doce existentes na Asia, nos
quais as cercarias, formadas nos moluscos e libertadas na agua se encistam
transformando-se em metacercarias. A transmissdo ao homem ocorre por ingestédo
de peixes parasitados cru ou mal cozidos. As metacercarias se desencistam no
duodeno atingindo as vias biliares, onde amadurecem apos cerca de 30 dias (LEITE

et al., 1989).

Os trematddeos da familia Opisthorchiidae exibem uma especificidade em
baixissimo grau quanto aos hospedeiros. Dessa maneira, cada espécie € capaz de
infectar muitas espécies de mamiferos piscivoros (BOWMAN et al, 2006). O homem,
0 gato, 0 cdo, 0 suino e outros animais sao os reservatorios da doenca. O periodo
de incubacdo € indeterminado, variando com o numero de parasitas presentes. Os
individuos parasitados podem expulsar ovos viaveis durante 30 anos, embora nao

haja transmissao entre uma pessoa e outra (BENESON, 1987).

2 BEAVER, P.C. JUNG, R.C.; CUPP, E.W. Clinical parasitology. 9 ed. Philadelphia. Lea & Febiger,
1984,
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Doenca no homem: O acometimento humano pelo C. sinensis produz
alteracdes de intensidade e gravidade variaveis de acordo com o nimero de vermes
presentes. A sintomatologia pode ser classificada em leve, progressiva ou grave. No
primeiro tipo encontram-se 0s casos assintomaticos. JA nos casos severos ocorrem
danos ao figado e aos ductos biliares, resultando em cirrose, edema e ictericia (JAY,
2000; LEITE et al.,, 1989 e SANTOS, 1995) Quando esta localizado nos canais
biliares, o estagio adulto do C. sinensis provoca hiperplasia do epitélio biliar, com
subsequente fibrose pericanalicular densa. A quantidade de parasitas pode atingir
varios milhares e, praticamente todos os canais biliares terminais apresentam-se
com espessamento fibroso das paredes, e necrose por compressao do parénquima
hepético adjacente (FAUST et al., 1987).

Adicionalmente podem ocorrer problemas gastrintestinais, fadiga e
colangiocarcinoma (SANTOS, 1995). De acordo com Jay (2000), ocasionalmente

verifica-se cancer hepatico.

Diagnostico: Feito atravées da constatacdo da presenca de ovos de C.
sinensis nas fezes do paciente e no fluido duodenal. Teste de ELISA é util, mas

reacoes cruzadas com outros trematdédeos podem ocorrer (JAY, 2000). Os ovos



28

desta espécie podem medir de 30 a 35 por 12 a 20 um, sdo operculados em uma
das extremidades (GUILLEN et al., 2004).

Tratamento: A droga de escolha no tratamento da clonorquiase é o
praziquantel (JAY, 2000).

2.7.ATENUACAO DE RISCOS E MEDIDAS PREVENTIVAS

Parasitas sdo componentes naturais do meio ambiente e podem ser vistos
como um indicador da saude relativa do ecossistema. A maioria das espécies de
parasitas presentes nos peixes ndo representa perigo a salde humana. Aqueles que
representam perigo tendem a ter um ciclo de vida complexo, envolvendo mais de um
tipo de hospedeiro. A completa eliminacdo dos parasitas encontrados nos produtos
da pesca nao é possivel, de qualquer modo, medidas podem ser tomadas para
atenuar os riscos de infeccdes. Essas precaucdes envolvem a remocdo fisica
completa ou em partes do parasita, ou a inativacdo da infectividade do parasita
presente (ADAMS et al.,1997).

A seguir serdo listadas algumas medidas de controle que podem ser

tomadas para atenuar os riscos de infeccdo ao homem.

e Evitar o consumo de pescados crus ou mal cozidos (BRASIL, 2007).

e Algumas empresas adotam a compra seletiva de pescados menores. O
Anisakis e o Diphyllobothrium se acumulam no hospedeiro durante toda
a sua vida, aumentando o numero de vermes de acordo com a idade e o
tamanho do peixe. Certos tipos de peixes ou areas geogréficas
desenvolveram reputacbes por terem numero excessivo de parasitas
sendo evitados pelo navio pesqueiro. A coabitagdo ou a proximidade
com colbénias de mamiferos marinhos, sao areas desaconselhaveis para
a pesca (ADAMS et al.,1997).

¢ Uma medida de controle excelente é a utilizacdo de espécies cultivadas
alimentadas a base de racédo, principalmente, se forem destinadas ao
consumo cru ou qualgquer procedimento que ndo asseguram a inativacao
das larvas (IGLESIAS; UBEIRA, 2000).
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No caso de Anisakis simplex, um fen6meno frequentemente observado
em determinadas espécies de peixes (arenque, cavala, anchova, etc.)
gue, depois da captura, sdo armazenadas durante longo tempo sem
eviscerar, € a existéncia de migracoes larvares das visceras ao tecido
muscular perivisceral e inclusive ao exterior do peixe durante o periodo
de armazenamento (IGLESIAS, UBEIRA; 2000). No entanto, €
importante salientar que apesar das migracdes post-mortem serem uma
das causas da presenca abundante de parasitos na carne do pescado,
existe outras espécies de peixes, tais como a merluza, o salméo, o
badejo ou o bacalhau, que ja apresentam uma elevada carga parasitaria
no momento da captura (IGLESIAS; UBEIRA, 2000). Desta forma, a
evisceracao imediata apOs a captura pode evitar a migracao parasitéria,
reduzindo assim, o grau de infeccdo muscular, mas nao exclui
totalmente o risco de transmisséo.

Outra estratégia de controle que tem sido utilizada na industria € o
descarte da musculatura que rodeia as visceras na elaboracao de filés
de pescado (IGLESIAS; UBEIRA, 2000). Esta medida, no entanto, ndo
elimina totalmente o perigo de contaminacdo uma vez que, embora as
larvas costumem concentrar-se nestes locais, uma parte consideravel
delas também pode acumular-se na musculatura epiaxial (IGLESIAS;
UBEIRA, 2000).

Para determinar a presenca de larvas de A. simplex nos pescados ou
seus derivados tem sido empregado diversos procedimentos, tais como
0 exame visual do peixe, através da observacao das diferentes partes do
pescado sem o auxilio de aumento ou iluminagéo especial. Este método
€ de facil realizacdo, porém permite detectar somente 45 a 83% das
larvas contidas na musculatura de espécies como o arenque, jurel ou
cavala (IGLESIAS; UBEIRA, 2000). Consequentemente a sua utilizacao
no exame de peixes de maior tamanho tais como bacalhau, merluza,
entre outros, ndo é aconselhavel (IGLESIAS; UBEIRA, 2000). Um outro
processo semelhante, porém mais eficaz, € o uso da transiluminacgéo,
pela qual o filé de peixe é colocado em uma mesa iluminada por luz ultra
violeta, o que permite a deteccdo de parasitas. Este método tem sido

utilizado amplamente na industria de bacalhau, podendo ser empregado
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para detectar larvas presentes em filés, lombos, fatias ou partes
pequenas de pescados frescos ou congelados. Na deteccéo de larvas de
anisaquideos por este método deve-se levar em consideracdo a
espessura do filé, que nunca deve exceder 30 mm, a presenca de pele
na amostra, teor de gordura, a pigmentacdo clara, pois a musculatura
escura dificulta a deteccdo e o nivel de experiéncia do observador
(ADAMS, 1997; IGLESIAS; UBEIRA, 2000). Os parasitos envoltos na
musculatura séo visualizados como silhuetas opacas, podendo ser
extraido pelo observador se ndo forem muito abundantes. As espécies
de carne escura como o0 salmdo podem ser examinadas sob luz ultra
violeta em um local escuro. Neste caso, as formas parasitarias
observadas séo de cor azul ou fluorescente (IGLESIAS; UBEIRA, 2000).
As espinhas e o tecido conectivo do pescado, que também se véem
azuladas, podem ser diferenciadas do parasito pela sua distribuicao
uniforme e no caso das espinhas pela sua rigidez (IGLESIAS; UBEIRA,
2000).

Digestdo pépsica artificial — técnica que tenta reproduzir as condicdes
fisico-quimicas do estdbmago dos mamiferos, permitindo a recuperacao
de grande parte das larvas existentes no pescado mediante a digestao
da musculatura circundante. Apesar da usa eficacia, resulta cara sendo
inadequada para ser aplicada em inspecfes industriais em grande
escala (IGLESIAS; UBEIRA, 2000).

De acordo com a FDA (2011) a eficacia do congelamento para matar
parasitas depende de muitos fatores, como a temperatura do processo
de congelamento, o periodo de tempo necessario para congelar o tecido
muscular do peixe, o periodo de tempo que o0 peixe é mantido
congelado, seu teor de gordura e o tipo de parasita presente. Dentre
estas variaveis a temperatura do processo de congelamento, o periodo
de tempo que o peixe é mantido congelado e o tipo de parasita parecem
ser os fatores de maior importancia. Por exemplo, os cestéides sdo mais
susceptiveis ao congelamento quando comparados aos nematoides. Os
trematddeos por sua vez, parecem ser mais resistentes que o0s
nematdides. Considera-se que o congelamento e estocagem a -20 °C

por 7 dias fornegca condigcdes suficientes para matar 0s parasitos.
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Alternativamente pode-se empregar o congelamento a -35 °C ou abaixo
até endurecer e estocagem a -35 °C por 15 horas, ou o congelamento a
-35 °C e estocagem a 20 °C por 24 horas. FDA recomenda essas
condicbes de congelamento para varejistas que proveem peixes para
serem consumidos crus. Estas condigcbes ndo sdo adequadas para
congelamento de peixes grandes com espessura maior que 6 polegadas.
Salga e conservagdo em vinagre podem reduzir o perigo parasitario no
peixe, mas ndo podem elimind-los e nem minimiza-los aos niveis
aceitveis. Tem-se demonstrado que larvas de nematoides sobrevivem
28 dias em salmoura na proporcéo de 21% sal por peso (FDA, 2011).

O cozimento € o método mais eficaz para eliminar o risco de infeccédo
parasitaria e pode ser feito durante o processamento ou pelo consumidor
final. A eficacia depende do bindmio tempo/temperatura. Para o
cozimento convencional a temperatura interna do produto deve atingir
um minimo de 63°C por 15 segundos ou mais. No forno micro-ondas é
necessario uma temperatura maior para matar todos os parasitas, devido
ao aguecimento desigual, neste caso a temperatura interna
recomendada é de 77°C (ADAMS et al., 1997).

Importacdes de pescados podem propiciar a introducdo de diversos
agentes parasitarios no pais, em especial a partir da Asia e da Costa do
Pacifico, na América do Sul, destacando-se entre eles os trematodas
Paragonymus westermani, Clonorchis sinensis, Heterophydae spp,
Metagonimus yokogawai e Opisthorchis spp, o0s cestoides
Diphylobothrium latum e os nematéides Angiostrongylus cantonensis, 0
Gnathostoma spinigerum e a Capillaria philippinensis (GERMANO;
GERMANO, 2008).
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3. CONCLUSAO

Confirma-se a presenca de Eustrongylideos e Anisaquideos, parasitas com
potencial zoonético, em Varios peixes brasileiros. A auséncia de relatos de infec¢céo
no homem, ndo significa que a doenca ndo ocorra em nosso territorio. Dessa
maneira, € necessario alertar os médicos sobre a importancia das parasitoses de
pescados transmitidos ao homem apds o consumo de pescados crus ou

insuficientemente cozidos infectados.

A evisceracdo imediata apOs a captura nos barcos pesqueiros pode evitar a
migracdo parasitaria, reduzindo assim o grau de infeccdo muscular, porém nao

exclui totalmente o risco de transmissao.

O controle total das parasitoses transmitidas por pescados é praticamente
impossivel, razdo pela qual as agfes preventivas em diversos paises resumem-se a
alteracdes nos habitos de preparo do peixe que sera consumido cru ou mal cozido,

destacando-se a obrigatoriedade do congelamento prévio.
A importacéo de pescados de regides endémicas deve ser evitada.

A realizacdo de um trabalho de educacdo sanitaria e conscientizacdo da
populacdo sobre os perigos de consumir pescados crus e mal cozidos, sdo de
extrema importancia, uma vez que o consumo desses parasitos sdo cada vez mais

frequentes.
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