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RESUMO

Dentre as principais zoonoses parasitarias de origem alimentar, as helmintoses transmitidas
pelo consumo de pescado destacam-se devido ao aumento de sua incidéncia em varias regides
do mundo nos ultimos anos. No passado estas parasitoses restringiam-se a nagoes
subdesenvolvidas ou com habitos alimentares peculiares, entretanto, diversos fatores como o
processo de globalizacdo da produgdo de alimentos, o aumento das viagens internacionais e
do consumo de peixes pelos seus beneficios nutricionais, causaram a expansao destas doengas
a dreas onde nunca antes haviam sido registradas, tornando-se um grave problema de saide
publica em alguns paises. Nesta revisdo sao abordadas as principais helmintoses transmitidas
pela ingestdo de peixe cru ou mal cozido, com o intuito de alertar a popula¢do, comunidade
cientifica e autoridades sanitdrias sobre os seus riscos a saide humana, bem como estimular a
realizagdo de novas pesquisas que contribuam para um maior conhecimento epidemioldgico
da situacao destas parasitoses no pais e na elaboragdo de estratégias de prevencgdo e controle.
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ZOONOTIC HELMINTHIASIS TRANSMITTED BY THE INADEQUATE
CONSUMPTION OF FISHES

ABSTRACT

Among the major food-borne parasitic zoonoses, the helminthiasis transmitted by
consumption of fish have been highlighted because they involve a large number of individuals
in many regions of the world in recent years. In the past, these parasitosis were restricted to
underdeveloped nations or with peculiar eating habits; however the process of globalization of
food production, the increased international travel and consumption of fish for their
nutritional benefits caused the expansion into new areas, which had never before been
recorded, making it a serious public health problem in some countries. This review discuss the
main helminths transmitted by eating raw or undercooked fish, in order to alert the public, the
scientific community and health authorities about their risks to human health, as well as
stimulate the realization of new researches that contributes to a greater knowledge of the
epidemiological situation in the country of these parasites and the development of strategies
for prevention and control of them.
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HELMINTIASIS ZOONOTICAS TRANSMITIDAS POR CONSUMO INADECUADO
DE PESCADO

RESUMEN

Las helmintiasis por consumo de pescado se destacan entre las principales zoonosis
parasitarias transmitidas por alimentos, debido al aumento en su incidencia en varias regiones
del mundo durante los ultimos afios. En el pasado, la presencia de estas parasitosis se limitaba
a paises subdesarrollados o con hébitos de alimentacién peculiares. Sin embargo, el proceso
de globalizacion en la producciéon de alimentos, el aumento de viajes internacionales y el
consumo de pescado por sus beneficios nutricionales han provocado la diseminacion de estas
enfermedades hacia regiones sin registro de casuistica previo, convirtiéndose en un grave
problema de salud publica en algunos paises. En esta revision se discuten las principales
helmintiasis transmitidas por consumo de pescado crudo o mal cocido, con la finalidad de
alertar a la poblacion, a la comunidad cientifica y a las autoridades de salud sobre los riesgos
para la salud humana, asi como estimular la realizacién de nuevas investigaciones que puedan
contribuir con un mejor conocimiento de la situacién epidemioldgica relacionada con estas
parasitosis en el pais asi como con el desarrollo de estrategias de prevencion y control de las
mismas.

Palabras-clave: helmintos, parasitosis, zoonosis, pescado, hombre.
INTRODUCAO

Os seres humanos sdo acometidos por numerosas zoonoses parasitdrias de origem
alimentar, sendo a grande maioria causadas por helmintos (1). Dentre estas parasitoses,
destacam-se algumas helmintoses causadas por nematédeos, cestddeos e trematddeos,
transmitidas pelo consumo de peixes crus ou mal cozidos, que apesar de serem pouco
conhecidas pela populacdo, sdo responsdveis pela infeccdo de um grande nimero de
individuos todos os anos em diversas regides (2). Dados mundiais revelam que mais de 18
milhdes de pessoas podem albergar alguns destes parasitas e que anualmente 0,5 bilhdo esta
em situacdo de risco para aquisi¢do destas infeccoes (3).

No passado, estas helmintoses limitavam-se apenas a dreas restritas do planeta,
caracterizadas por baixo desenvolvimento econdmico ou com habitos alimentares especificos.
Entretanto, nas ultimas décadas, estas enfermidades expandiram-se por diversas regides em
virtude da globaliza¢do que permitiu um maior fluxo de alimentos e pessoas entre diferentes
paises e causou a incorporagdo da culindria tradicional de algumas culturas no cotidiano de
outras (2). Somado a isso, nos dltimos anos, ocorreu um aumento consideravel no consumo
mundial de pescado, em decorréncia da crescente conscientizacdo de seus beneficios
nutricionais a saide humana, principalmente por pessoas que buscam uma alimentacdo mais
saudavel (4).

O habito de ingerir peixe cru, na forma de “sushis” e “sashimis” foi introduzido pelos
primeiros imigrantes japoneses no inicio do século XX, com grande aceitacdo na culindria
brasileira. Pratos de culindria exdtica como o “ceviche” peruano, “marinado” espanhol,
“green herring” holandés, “gravlax” escandinavo, “lomi-lomi” havaiano e “gefilte fish”
judaico, estdo se tornando cada vez mais comuns no cotidiano gastrondmico dos brasileiros,
constituindo-se em risco a populacao, por também utilizarem em seu preparo, pescado cru ou
levemente cozido (5).

Neste contexto, insere-se a importancia do conhecimento destas parasitoses por médicos
veterindrios envolvidos com a produgao, inspecdo e comercializacao de pescado, os quais tém
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a responsabilidade de assegurar aos consumidores, produtos de qualidade, inécuos a saide
humana. Portanto, nesta revisdo sdo abordadas as principais helmintoses zoondticas
transmitidas pelo consumo inadequado de peixes dulcicolas e marinhos, com o intuito de
alertar a comunidade cientifica e autoridades sanitdrias para este importante problema de
saude publica e também incentivar a realizagdo de novas pesquisas relacionadas a
epidemiologia, prevencgdo e controle destas parasitoses.

ANISAQUIASE

Anisaquiase € o termo utilizado para designar a infec¢do parasitdria humana causada
pelos estdgios larvais de alguns géneros de nematédeos da Familia Anisakidae,
principalmente Anisakis spp. € Pseudoterranova spp., sendo as espécies Anisakis simplex e
Pseudoterranova decipiens as mais comumente encontradas nos casos de infeccdo em
humanos (1). Anisaquideos adultos normalmente parasitam o estdbmago e intestino delgado de
mamiferos marinhos como golfinhos, baleias, focas, ledes marinhos e morsas (6).

O ciclo evolutivo destes nematddeos inicia-se com a postura de quantidade de ovos
pelas fémeas que sdo eliminados para o ambiente, juntamente com fezes dos hospedeiros
definitivos. Uma vez no meio aqudtico, ocorre no interior dos ovos, o desenvolvimento dos
embrides até a formacdo de larvas de segundo estagio (L2), que eclodem e locomovem na
dgua até serem ingeridas por vdrias espécies de crustdceos que atuam como hospedeiros
intermedidrios destes parasitas, uma vez que nestes ocorre o desenvolvimento das L2 em
larvas de terceiro estdagio (L3) (1).

Quando os crusticeos sao ingeridos por uma infinidade de espécies de peixes,
principalmente marinhos e moluscos cefalépodes, ocorre a liberagdo das larvas L3, que
penetram e invadem os tecidos destes hospedeiros, encistando-se a espera do hospedeiro
definitivo (6). Ao ingerir os hospedeiros intermedidrios ou paraténicos, ocorre o fechamento
do ciclo evolutivo destes helmintos com o desenvolvimento dos estidgios adultos e
sexualmente maduros no trato gastrointestinal dos hospedeiros definitivos (2). A infeccao
humana ocorre pela ingestao de peixes, lulas e crustdceos crus ou mal cozidos contendo larvas
L3 em seus tecidos (6).

Esta helmintose é considerada uma zoonose grave, apesar de ser pouco conhecida pela
populacdo, com aumento de sua prevaléncia nas ultimas décadas em diferentes paises do
mundo como Alemanha, Holanda, Espanha e Franca (7). Entretanto cerca de 90% dos casos
de anisaquiase em humanos concentram-se no Japao, onde mais de 2.000 pessoas infectam-se
anualmente com esta parasitose (2). Em 2009, na Europa, a incidéncia de casos de anisaquiase
foi de 3,8/100.000 (8). Na América, casos de anisaquiase foram diagnosticados em
individuos dos EUA, Canad4 e Chile, porém no Brasil, ainda ndo h4 notificacdo de casos, mas
sim o relato da presenca de L3 destes nematédeos em peixes marinhos da costa fluminense
(9,10), além de bacalhau importado comercializado no estado de Sdao Paulo (4).

Apesar dos seres humanos serem hospedeiros acidentais no ciclo evolutivo destes
helmintos, por raramente desenvolverem-se em individuos adultos, os sintomas da
anisaquiase dependem da localizacdo e das lesdes histopatologicas causadas pelas larvas (2).
Quando limitadas a luz do trato gastrointestinal, podem causar infec¢des assintomaticas que
sO serdo percebidas quando os parasitas forem expulsos pelas fezes ou vOmitos, porém,
quando hd penetracdo tecidual pelas larvas, na mucosa gastrointestinal, o hospedeiro
comumente apresenta dor abdominal, diarréia e vOmitos (1). Exames histopatolégicos
geralmente revelam a presenca das larvas envoltas por granulomas eosinofilicos na mucosa
gastrointestinal, com aspecto semelhante a tumores (2), que sdo extremamente dolorosos nos
casos severos, necessitando na maioria das vezes remogao cirurgica (11).
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A similaridade dos sintomas da anisaquiase com outras doengas gastrointestinais como
apendicite, ulcera, peritonite, neoplasias e doenga de Crohn (2) dificultam seu diagnéstico,
que deve ser sempre apoiado em uma cuidadosa avaliacdo clinica do paciente associada ao
seu historico. Em alguns casos, € também possivel se observar reacdes de hipersensibilidade
mediadas por IgE aos antigenos do parasita, ocasionando quadros que variam de simples
urticdria a reagOes de anafilaxia (11).

GNATOSTOMIASE

A Gnatostomiase € uma zoonose parasitdria causada por larvas de terceiro estdgio do
género de nematdédeo Gnathostoma spp., endémico de regides onde as pessoas t€ém o habito
de consumir peixes de dgua doce crus ou mal cozidos (12). Anteriormente estes parasitas se
restringiam ao sudeste asidtico, principalmente no Japao e Tailandia, porém, nos dltimos anos,
tem se tornado um problema crescente na Europa e na América Latina (13). No Brasil ha
apenas um relato da doenga notificado em 2008 pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria), em um individuo com histéria de viagem ao Peru (14). Casos
autéctones da doenca em humanos ainda ndo foram identificados, porém este género de
nematddeo ja foi registrado em felideos silvestres e marsupiais brasileiros (15).

Os principais hospedeiros definitivos deste parasita sdo carnivoros e suinos, tanto
domésticos como selvagens, onde se observa a presenca dos machos e fémeas adultas
inseridos na parede gastrica, formando tumoracdes, que apds a copula, liberam seus ovos no
trato gastrointestinal, os quais sdo eliminados pelas fezes (14). Estes ovos liberam para o
ambiente aquatico larvas de primeiro estigio (L.1), as quais penetram em pequenos crustaceos,
principalmente do género Cyclops spp. tornando-se larvas L2, que sdo posteriormente
ingeridas por peixes, além de crusticeos, anfibios, répteis, aves e roedores, liberando estas
larvas que sofrerdo nova muda para L3 e encistamento na musculatura destes novos
hospedeiros intermedidrios (1). Os hospedeiros definitivos infectam-se ao ingerir o segundo
hospedeiro intermedidrio destes helmintos, que inicialmente penetram na mucosa intestinal,
migrando para o peritoneo, figado, outros 6rgaos, retornando posteriormente para a mucosa
estomacal reiniciando seu ciclo bioldgico (12).

Os seres humanos sao hospedeiros acidentais, uma vez que os parasitas nao conseguem
atingir sua maturidade sexual (13), portanto a sua patogenia é decorrente dos processos
inflamatérios provocados pela migragao das L3 pelo organismo apds penetrarem na mucosa
gdstrica e cairem na circulacdo sanguinea em tr€s a quatro semanas (16), uma vez que estas
sao capazes de se moverem 1cm/hora (12).

Dependendo do local de migracdo das larvas e dos sintomas subsequentes, a doenca
manifesta-se sobre duas formas nos seres humanos: cutanea e visceral (13). A forma cutanea
frequentemente caracteriza-se por edema migratério, trajeto serpiginoso e forte prurido (14),
ja a forma visceral caracteriza-se por febre, mal-estar, ndusea, vOomitos, anorexia, diarréia e
dor epigastrica em decorréncia da migracao das larvas da parede do estobmago para o figado e
por outros 6rgaos (12). Embora de manifestacdo rara, a gnatostomiase também pode acometer
o sistema nervoso central, levando a quadros de meningite eosinofilica e paraplegia (13).

O surgimento da gnatostomiase em dreas anteriormente nao endémicas, demanda de
conhecimento mais amplo para a identificacdo da doenga, o que a torna de dificil diagnéstico,
portanto, deve-se atentar para sua ocorréncia em individuos com alteragdes cutaneas ou com
sintomas gastrointestinais inespecificos, pelo histérico de viagens internacionais € consumo
de peixe cru ou mal cozido (13).
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CAPILARIOSE

Capilariose € ocasionada pelo nematdédeo Capillaria philippinensis, transmitida aos
seres humanos pela ingestdo de peixes dulcicolas (1). Mais de 2000 casos de infec¢des em
pessoas por estes parasitas ocorreram nas Filipinas e Tailandia, paises endé&micos.
Ocorréncias esporddicas também foram observadas até o momento no Japao, Coréia, Taiwan,
China, Indonésia, India, Ird, Emirados Arabes, Egito, Itdlia, Espanha e Reino Unido (17).

Os estdgios adultos destes parasitas vivem intimamente aderidos a mucosa intestinal do
jejuno (1), onde apds a copula, produzem dois tipos de ovos com caracteristicas distintas, que
sd0 necessdrias para a perpetuacdo de seu ciclo evolutivo (6). O primeiro tipo de ovo, com
casca grossa, que lhe confere protecao € eliminado para o exterior, juntamente com as fezes
do individuo acometido, contaminando rios e lagos. No ambiente aquético, estes ovos sdo
ingeridos por peixes de dgua doce, liberando larvas que permanecem encistadas em seus
tecidos, até que sejam ingeridos crus ou mal cozidos por seres humanos, onde concluirdo sua
biologia, tornando-se nematddeos adultos no intestino delgado (6).

O segundo tipo de ovo apresenta apenas membrana vitelinica, com um embrido em seu
interior, pois produzem larvas com a capacidade de desenvolverem na luz intestinal e serem
auto-infectantes aos proprios hospedeiros definitivos, dando origem a novas geracdes de
parasitas adultos na mucosa do intestino delgado (6). Embora nido se conhecam mais
hospedeiros definitivos, além do homem, acredita-se que aves piscivoras possam também
apresentar formas adultas destes parasitas (1).

A sintomatologia destas infeccdes € caracterizada por quadros de diarréia intermitente,
que levam os individuos acometidos a apresentar forte dor abdominal, borborigmos
intestinais, edemas, fraqueza, caquexia e que se ndo tratados a tempo podem vir ao ébito. Na
maioria dos casos os pacientes morrem em decorréncia da grande perda de eletrélitos, que
podem resultar em falhas no funcionamento cardiaco e/ou septicemias (18).

DIFILOBOTRIASE

Difilobotriase é a denominacdo utilizada para designar a parasitose intestinal causada
por cestédeos do género Diphyllobothrium spp., o qual possui mais de 50 espécies, sendo 13
destas capazes de afetar também o homem (2). No Japao, o cestédeo Diplogonoporus grandis,
também ¢é responsdvel por causar infec¢des semelhantes em seres humanos (19).

A difilobotriase € considerada a mais importante zoonose transmitida pelo consumo de
pescado, destacando-se também por ser a cestodiose humana com maior nimero de casos em
todo o mundo, superando até mesmo o complexo teniase-cisticercose (2), com ampla
distribui¢io por paises da Europa, Asia, América do Norte e do Sul, que consomem
frequentemente peixes dulcicolas ou anddromas crus ou mal cozidos (20). Estimativas
recentes indicam que 20 milhdes de pessoas possam estar parasitadas por este cestédeo (21).

No Brasil, durante os anos de 2004 e 2005, o primeiro surto de difilobotriase, causada
pela espécie Diphyllobothrium latum, foi registrado no estado de Sao Paulo em 55 individuos
que haviam consumido salmio chileno cru em restaurantes japoneses € que em sua maioria
nunca havia saido do pais. Nesta ocasido, apds investigacdes epidemioldgicas, o Centro de
Vigilancia Epidemioldgica de Sao Paulo registrou os primeiros casos autdctones desta
parasitose no Brasil (22).

O ciclo biolégico destes parasitas € complexo, pois envolve trés hospedeiros, dois
intermedidrios € um definitivo (23). Inicia-se com a elimina¢do de grande numero de ovos
pelas fezes do hospedeiro definitivo, os quais liberam para o meio aquatico um embrido
movel, denominado coracidio, que apds ser ingerido por crusticeos copépodas, presentes no
plancton, desenvolve-se em procercéide (24). Quando estes crustdceos sdo ingeridos
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principalmente por salmonideos (25), o procercéide € liberado, encistando-se como
plerocercéide nos tecidos destes novos hospedeiros intermediérios, permanecendo assim, até
que estes peixes sejam ingeridos crus ou mal cozidos pelos hospedeiros definitivos desta
parasitose (24). O estdgio adulto do género Diphyllobothrium spp. vive no intestino delgado
de diversos mamiferos e aves piscivoras, onde pode atingir até 15 metros de comprimento, o
que faz com que este cestédeo seja um dos maiores parasitas encontrados no ser humano (2).

As infec¢des humanas por estes parasitas podem variar desde casos assintomdticos a
manifestacdes clinicas como distensdo abdominal, dor epigdstrica, flatuléncia, astenia,
nduseas, vomitos, perda de peso, eosinofilia e diarréia (25). Uma importante conseqiiéncia
desta helmintose € o desenvolvimento de anemia microcitica e megaloblastica, decorrente da
grande absorcdo de vitamina B12 pelo parasita, além de obstru¢do da luz intestinal em
infec¢des macigas e prolongadas (26).

OPISTORQUIASE

A opistorquiase € designacdo dada as infeccdes humanas causadas por vdrias espécies
de trematédeos hepaticos da Familia Opisthorchiidae transmitidas pelo consumo de pescado
dulcicola (27). Dentre estas espécies destacam-se: Clonorchis sinensis e Opisthorchis
viverrini, endémicos da Asia, Opisthorchis felineus da Europa Oriental e Metorchis
conjunctus da América do Norte (2). Estimativas mundiais indicam que 35 milhdes de
pessoas possam albergar alguns destes trematodeos, sendo 15 milhdes apenas na China (28).

O estagio adulto destes trematddeos pode habitar os ductos biliares de diferentes grupos
de mamiferos, inclusive o homem (1). Todas as espécies destes helmintos compartilham
ciclos biolégicos muito semelhantes entre si, 0 qual se inicia com a liberagdo de ovos nas vias
biliares, que chegam até o intestino para serem eliminados para o meio aquatico, juntamente
com as fezes do hospedeiro definitivo (2). Uma vez no ambiente, estes ovos sdo ingeridos por
caramujos, onde eclodem, liberando miracidios que penetram nos tecidos destes moluscos
passando por sucessivos processos de replicacdo, até formacdo das cercdrias, que serdao
liberadas para o meio aquédtico infectando diversas espécies de peixes de dgua doce, com
destaque para a familia Cyprinidae, além de algumas espécies de camardes dulcicolas. A
infeccdo humana ou de outros mamiferos ocorre quando os peixes contendo metacercérias
destes trematédeos sdo ingeridos crus ou mal cozidos (29).

As vérias espécies de opistorquideos sdo altamente patogé€nicas e em infecgdes cronicas
podem provocar no organismo de seu hospedeiro severas patologias, tais como: pancreatite,
colangite piogénica, calculos biliares, cirrose hepatica e colangiocarcinoma (2).

O Brasil ainda nao possui registros de casos autdctones de opistorquiase, nem mesmo
condig¢des ideais para o desenvolvimento do ciclo biolégico desta parasitose, em decorréncia
da ndo existéncia de seus hospedeiros intermedidrios naturais, no entanto, a ingestao de peixes
crus ou mal cozidos, oriundos de regides endémicas, constitui-se situacdo de risco a
populacdo, tornando o diagndstico e tratamento adequado destas trematodioses um desafio
para servicos de satde do pais, como que foi constatado em 1989 por Leite et al. (30) em
imigrantes asiaticos infectados com C. sinensis.

HETEROFIASE

Heterofiase é termo utilizado para agrupar todas as trematodioses causadas por vdrias
espécies de helmintos da familia Heterophyidae, parasitas intestinais de mamiferos e aves,
com cerca de 35 espécies zoondticas, dentre as quais destacam-se Heterophyes heterophyes e
Metagonimus yokogawai (2). Estimativas da prevaléncia destes parasitas sdo imprecisas, pois
seus ovos sdo praticamente indistinguiveis entre si, grande parte dos casos humanos ja
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registrados ocorreu no sudeste Asidtico, Oriente Médio, Balcas, Turquia, Espanha (2).
Entretanto, apesar de imprecisos os numeros mundiais de individuos infectados podem chegar
a 18 milhdes (31).

O ciclo bioldgico destes trematédeos envolve a presenca de um hospedeiro
intermedidrio, representado por espécies de caramujos aquaticos, o qual pode ingerir ovos,
que liberam miracidios para seus tecidos, que posteriormente desenvolve-se em cercdrias. As
cercarias abandonam os caramujos, penetram nos tecidos de seu segundo hospedeiro
intermedidrio, representado por peixes de dgua doce, onde encistam-se como metacercarias. A
infeccdo humana ocorre pela ingestdo de metacercdrias presentes na musculatura destes
peixes, quando consumidos cru ou mal cozidos (1).

Quanto a patogenia destes parasitas, esta parece ainda ndo estar totalmente
compreendida, entretanto, observa-se que algumas espécies podem causar doenca fatal em
seres humanos, pelo comprometimento de 6rgdos vitais, como coracdo, cérebro e coluna
vertebral, decorrente da invasdo do sistema circulatério por ovos. J4 os estdgios adultos
localizam-se na mucosa do intestino delgado, onde causam atrofia de vilosidades, hiperplasia
de criptas, com graus varidveis de reacdo inflamatéria (2). Os principais sintomas
apresentados pelos individuos parasitados vao desde dor epigdstrica, diarréia e anorexia em
infeccdes leves a cdlicas abdominais, mé absorcdo de nutrientes e perda de peso significativa
(2).

No Brasil até o momento, s6 foram registradas ocorréncias de heterofiase humana
causada pela espécie Ascocotyle (Phagicola) longa nos municipios paulistas de Registro e
Cananéia, onde foram confirmados 10 casos positivos entre 102 pacientes suspeitos que
haviam ingerido tainha crua (32,33). Oliveira et al. (34) observaram prevaléncia de 100% de
metacercarias deste parasita em tainhas adultas provenientes destas regides. A similaridade
dos ovos entre os trematddeos zoondticos existentes (2), a auséncia de sintomatologia
caracteristica e o desconhecimento dos médicos, prejudicam o correto diagndstico desta
parasitose, tornando sua prevaléncia subestimada no Brasil (34).

ECHINOSTOMIASE

Esta helmintose zoondtica é causada por diversas espécies de trematddeos pertencentes
a Familia Echinostomatidae, os quais habitam o intestino delgado de varias espécies de aves e
mamiferos (1). Apesar de a Familia Echinostomatidae possuir mais de 200 espécies, apenas
11 destas apresentam potencial de parasitar seres humanos pela ingestao de carne crua ou mal
cozida de peixes, com destaque para as espécies Echinostoma hortense e E. japonicus (35).

A maioria dos relatos de infecgdes por estes parasitas em humanos concentram-se na
Asia e Oeste do Pacifico e possivelmente Africa. Nos EUA registram-se casos esporddicos
desta enfermidade (35). O Brasil possui apenas uma unica espécie desta familia, com
potencial zoonético, denominada E. echinatum, que parasita normalmente aves, porém sua
transmissao ndo estd vinculada a ingestao de peixes crus ou mal cozidos, mas sim a moluscos
(1).

O ciclo evolutivo destes parasitas varia de acordo com a espécie, entretanto, no geral
necessitam de dois hospedeiros intermedidrios. Semelhantemente aos trematodeos das
familias Opisthorchiidae e Heterophyidae, suas cercdrias se desenvolvem e abandonam
caramujos aqudticos, encistando-se em metacercarias nos tecidos de outros moluscos, anfibios
ou peixes de dgua doce. Os humanos e outros animais infectam-se ao ingerir os tecidos destes
hospedeiros intermedidrios crus ou mal cozidos, os quais podem conter grande nimero de
metacercarias (1).
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Geralmente a apresentacdo clinica desta enfermidade € leve, representada por quadros
de diarréia, dor abdominal e fadiga, entretanto podem ocorrer graves ulceragdes e
hemorragias na mucosa duodenal (36).

PREVENCAO E CONTROLE

A principal medida profildtica para qualquer uma das helmintoses zoondticas
apresentadas nesta revisdo, baseia-se em evitar a ingestdo de peixes de procedéncia duvidosa,
preparados crus, mal cozidos, levemente salgados ou defumados artesanalmente. O consumo
de pescado nestas condi¢des deve ser realizado apenas no caso de produtos certificados por
6rgaos oficiais de inspec¢do e submetidos a um prévio congelamento a —35 °C por 15 horas ou
—20 °C por 7 dias, entretanto o congelamento promove a inativacio apenas de nematédeos e
cestddeos (37). Ja em situacdes em que o pescado € consumido cozido, a temperatura de
cocgio utilizada é de 70 °C por um periodo minimo de 1 minuto, este procedimento garante
total inativacdo dos estdgios larvais de trematddeos, cestédeos e nematédeos (1), que pode
também ocorrer por métodos industriais de irradiacdo, tornando os produtos carneos de peixe
inécuos ao consumo humano (22).

E recomendédvel que estas medidas sejam adotadas no preparo de qualquer tipo de
peixe, pois mesmo que algumas espécies ndo facam parte da cadeia epidemioldgica natural
destes helmintos, podem funcionar como hospedeiros paraténicos, ao predarem peixes
menores que estejam infectados por estdgios larvais, constituindo-se também em fontes de
infec¢do a animais e seres humanos (1).

No caso especifico de regides endémicas para anisaquideos, a evisceracdo do pescado
deve ocorrer imediatamente apds sua captura, pois as larvas infectantes migram das visceras
para musculatura dos peixes, quando mantidas apenas sob refrigeracdo até a comercializagdo,
0 que aumenta seu potencial de infectividade aos seres humanos (38). Em casos de esta
pratica ser adotada, as visceras destes peixes devem ser incineradas, pois se lancadas ao meio
aquético, servem como fonte de infec¢do para outros peixes que as possam ingerir (38).

Dejetos humanos devem receber tratamento sanitario adequado, antes de serem
lancados em mares, rios e lagoas, uma vez que constituem a principal via de eliminagao de
ovos da maioria destes helmintos para o ambiente aquético, contribuindo para perpetuacdo de
seus ciclos bioldgicos, entretanto, esta recomendacdo € valida apenas para os parasitas que
tém o homem como seu principal hospedeiro definitivo (39).

E fundamental para o controle das helmintoses transmitidas pelo consumo de peixes, a
inclusdo destas nos programas oficiais de saide desenvolvidos em todo o Brasil. Estes
programas devem conter acdes de educac@o higiénico-sanitdrias, que alertem a populagdo, a
importancia do correto preparo do pescado destinado ao consumo na preven¢do destas
zoonoses e alertem as pessoas em viagens internacionais para os riscos da ingestao de pratos
com peixe cru em paises onde muitas destas parasitoses sa0 comuns.

Os profissionais de saide devem estar capacitados com conhecimentos técnico-
cientificos para o correto diagndstico e conduta terap€utica adequada aos individuos
acometidos por estas zoonoses. Salienta-se também que todos os casos diagnosticados devem
sempre ser notificados aos Centros de Vigilancia Epidemioldgica de cada estado, no intuito
que estes possam tomar todas as medidas cabiveis, que impecam a instalacdo de algumas
destas parasitoses no pais e a ocorréncia de novos casos ja existentes.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, nos casos humanos identificados, fica clara a participagdo de peixes
importados de regides endémicas consumidos inadequadamente, porém hd uma escassez de
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pesquisas que investiguem a participagdo dos peixes da fauna brasileira, dulcicolas ou
marinhos, como potenciais transmissores destes parasitas, além da necessidade de mais
estudos epidemioldgicos que mostrem a real situacdo da prevaléncia e distribui¢do destas
doencas no pais.

O estudo das helmintoses zoondticas transmitidas por peixes ainda € uma drea de
conhecimento dentro da parasitologia veterindria que precisa ser mais explorada pela
comunidade cientifica, merecendo também ser alvo de maiores investimentos pelas agéncias
nacionais de fomento a pesquisa.
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