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RESUMO

Fasciola hepatica é um helminto que parasita o figado e os ductos biliares de seus hospedeiros,
0 que, consequentemente, lesiona esses tecidos. Sao predominantes em bovinos e ovinos, mas
podem parasitar acidentalmente seres humanos. O nimero de casos da fasciolose avanca de
forma ampla em diversos paises, comprometendo a economia e a saude Unica dos locais em que
ocorre. Apesar do aumento do nimero de casos, a coleta de dados e a compreensao da doenca
permanecem negligenciadas, tanto em animais, em razao de a maioria dos casos ser subclinica,
quanto em humanos, devido a sua baixa incidéncia. Essa situagdo colabora para a reducéo no
numero de diagnosticos realizados e aumenta resultados imprecisos. A técnica mais segura € a
identificacdo molecular baseada em genes, como o PCR e o gPCR, e o tratamento mais
recorrente € a administracéo de triclabendazol, em animais e seres humanos. O ciclo de vida do
trematodeo depende diretamente da presenca de agua, o que leva a ocorréncia em maior escala
da zoonose em locais com essa caracteristica. Dessa forma, o controle da disseminacdo e a
profilaxia incluem rotacéo de pastagens, drenagem ou isolamento de areas alagadas, e reducéo
da populacédo de hospedeiros intermediarios. O objetivo desta revisao foi coletar e organizar as
literaturas mais influentes sobre Fasciola hepatica e a fascioliase, a fim de fornecer
embasamentos tedricos para trabalhos futuros.

Palavras-chave: Fasciola hepatica, zoonose, animais de producdo, sadde unica.
Fasciola hepatica: A BRIEF BIBLIOGRAPHIC REVIEW
ABSTRACT

Fasciola hepatica (F. hepatica) is a helminth that parasitizes the liver and bile ducts of its hosts,
which consequently damages these tissues. They are predominant in cattle and sheep, but can
accidentally parasitize humans. The number of cases of fasciolosis is increasing widely in
several countries, compromising the economy and the unique health of the places where it
occurs. Despite the increase in the number of cases, data collection and understanding of the
disease remain neglected, both in animals, because most cases are subclinical, and in humans,
due to their low incidence. This situation contributes to a reduction in the number of diagnoses
performed and increases inaccurate results. The safest technique is gene-based molecular
identification, such as PCR and gPCR, and the most recurrent treatment is the administration
of triclabendazole, in animals and humans. The life cycle of the trematode depends directly on
the presence of water, which leads to the occurrence of zoonosis on a larger scale in places with
this characteristic. Therefore, control of spread and prophylaxis include pasture rotation,
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drainage or isolation of flooded areas, and reduction of the population of intermediate hosts.
The objective of this review was to collect and organize the most influential literature on
Fasciola hepatica and fascioliasis, in order to provide theoretical foundations for future work.

Keywords: Fasciola hepatica, zoonosis, farm animals, one health.
Fasciola hepatica: BREVE RESENA BIBLIOGRAFICA
RESUMEN

Fasciola hepatica (F. hepatica) es un helminto que parasita el higado y los conductos biliares
de sus huéspedes, lo que en consecuencia dafia estos tejidos. Predominan en el ganado vacuno
y ovino, pero pueden parasitar accidentalmente a los humanos. EI nimero de casos de
fasciolosis estd aumentando ampliamente en varios paises, comprometiendo la economia y la
salud Unica de los lugares donde ocurre. A pesar del aumento del nimero de casos, la
recopilacién de datos y la comprension de la enfermedad siguen siendo descuidadas, tanto en
animales, porque la mayoria de los casos son subclinicos, como en humanos, debido a su baja
incidencia. Esta situacion contribuye a una reduccion del nimero de diagndsticos realizados y
aumenta los resultados inexactos. La técnica mas segura es la identificacion molecular basada
en genes, como PCR y gPCR, y el tratamiento mas recurrente es la administracion de
triclabendazol, en animales y humanos. El ciclo de vida del trematodo depende directamente
de la presencia de agua, lo que conduce a la aparicion de zoonosis a mayor escala en lugares
con esta caracteristica. Por lo tanto, el control de la propagacion y la profilaxis incluyen la
rotacion de pastos, el drenaje o aislamiento de areas inundadas y la reduccion de la poblacion
de huéspedes intermediarios. El objetivo de esta revision fue recopilar y organizar la literatura
mas influyente sobre Fasciola hepatica y fascioliasis con el fin de proporcionar fundamentos
teoricos para trabajos futuros.

Palabras clave: Fasciola hepatica, zoonosis, animales de granja, una sola salud.
INTRODUCAO

Fasciola hepatica é um parasito que acomete o figado e as vias biliares. Pertence ao Filo
Platyhelminthes, Classe Trematoda, Ordem Digenea e Familia Fasciolidae e género Fasciola
(1). A dispersdo do helminto ocorreu principalmente por conta da domesticacdo de
determinadas espécies, como ovinos e bovinos. Esse processo levou a movimentos guiados
desses animais pelo homem nos diferentes continentes, e consequentemente disseminou a
fascioliase (2). O verme adulto é achatado dorso-ventralmente e frequentemente descrito como
semelhante a forma de uma folha (3), com a presenca de uma ventosa muscular oral e outra
ventral (acetabulo), que possibilitam a fixacdo em tecidos e ductos biliares do hospedeiro. A
elucidacdo de seu ciclo de vida é considerada um marco para a parasitologia, visto que foi o
primeiro trematddeo a ter o ciclo descrito na literatura no continente europeu e atuar como uma
base para os estudos posteriores (4). O diagnostico ainda provoca discussdes, que consideram
tanto a eficacia do teste quanto se seria viavel economicamente para a populacdo. O aspecto
econémico no caso da fascioliase é de extrema importancia, pois € uma zoonose que ocorre
principalmente em areas rurais e com poucos recursos (5). Para o tratamento, estudos recentes
indicam que o mais indicado é o farmaco triclabendazol. Contudo, registros da diminuicao de
sua eficacia tornam-se cada vez mais comuns (6). A situacdo demonstra a necessidade de mais
trabalhos relacionados ao tratamento da zoonose, para evitar o desenvolvimento de resisténcia
ao anti-helmintico. A elevacdo dos resultados entre os anos de 2000 a 2024 pode ser explicada
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por meio da declaracdo da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), entre os anos de 2000 a
2010, de que os impactos econdmicos e sociais de zoonoses tropicais negligenciadas séo
relevantes e devem ser evitados (7). A partir dessa declaragdo foram tomadas medidas decisivas
para tentar controlar a fascioliase, o que justifica a elevacdo nos trabalhos e pesquisas
desenvolvidos. O objetivo dessa revisdo foi reunir e estruturar os principais estudos sobre
Fasciola hepatica e fascioliase, com o intuito de oferecer uma base tedrica para pesquisas
subsequentes.

MATERIAL E METODOS

A coletanea deste trabalho inclui desde os primeiros relatos da doenca e a discusséo de
seus impactos, até seu diagnostico e tratamento. Apesar de ser uma parasitose atestada ha
milhares de anos, o interesse em pesquisas sobre o tema mostra-se ser bem mais recente. Para
entender melhor o panorama da literatura sobre o tema, foi realizada uma busca de artigos
utilizando palavras-chave como: “fascioliasis” e “Fasciola hepatica”, no site Pubmed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), uma base de dados pertencente ao National Center for
Biotechnology Information (NCBI) dos Estados Unidos. Quadro 1.

Quadro 1.Cronologia do numero de trabalhos publicados para cada termo de pesquisa,
demonstrando a evolucgéo e o crescimento das pesquisas ao longo do tempo

Palavras-chave

Ano “Fasciola hepatica” “Fascioliasis”
1879 1 0
1960 16 8
1965 33 34
1970 59 70
1975 79 65
1980 79 67
1985 65 61
1990 41 48
1995 67 66
2000 79 68
2005 81 111
2010 146 134
2015 155 142
2020 174 158
2024 24 19

Os trabalhos desenvolvidos durante esses periodos serviram como base para a realizacdo
desta coletanea. Os artigos e pesquisas mais influentes da literatura foram selecionados e
organizados para descrever a morfologia do parasita; sua epidemiologia; suas consequéncias;
seu ciclo de vida e transmissdo; seus sinais clinicos; seu diagndstico e tratamento.
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MORFOLOGIA

O verme adulto apresenta coloragdo marrom avermelhada e tamanho variando de 2 a 4
centimetros de comprimento por 1 ou 2 centimetros de largura (3). Possui espinhos no
tegumento e um poro genital, que corresponde a uma abertura comum ao sistema genital
masculino e feminino. Além disso, possui papilas sensoriais na superficie corporal, Utero e
ovario ramificados em seu interior e glandulas vitelinicas nas porcGes lateral e posterior do
corpo (8). Os ovos sdo grandes, e podem apresentar de 130 a 150 um de comprimento por 60 a
100 pm de largura. A coloragdo é amarelada, e sua forma é eliptica. A casca é fina e ha a
presenca de um opérculo em uma das extremidades (9). Seu interior possui uma massa de
aspecto granuloso e células vitelinogénicas. No centro da massa, ha uma célula-ovo que dara
origem a larva, que podera medir entre 220-500 um por 70-80 um, quando estiver em ambientes
aquaticos (10). A constituicdo sistémica de F. hepatica é simples; um exemplo disso € seu
sistema nervoso central, que possui apenas um par de ganglios. O sistema digestério € formado
pela faringe, es6fago e cecos intestinais que terminam em fungo cego. O sistema excretor €
composto por células-flama, e um poro na por¢cdo terminal (11) (12) (13). O parasita é
hermafrodita, de maneira que seus 6rgdos sexuais se localizam na zona central de seu corpo
(14).

BREVE HISTORICO DA Fasciola hepatica: DESCOBERTA, REGISTROS E
PESQUISAS

O primeiro registro de F. hepatica data de 865 a.C, no século IX, e foi feito no Tratado
de SaGde Animal do Mundo Arabe. O documento descreve a presenca de uma doenca que
afetava o figado e acometeu a espécie ovina (15).

No Brasil, o primeiro caso de fascioliase foi relatado em 1921, por Adolfo Lutz. Animais
sem procedéncia estabelecida foram abatidos no estado do Rio de Janeiro, e por meio da
inspecdo de seus figados, foi possivel confirmar a presenca do parasita. A descoberta instigou
a comunidade cientifica a procurar e observar em todo o pais a presenca deste parasita. A
prevaléncia do trematddeo foi observada, em sua grande maioria, em abatedouros (16) (17)
(18).

Esse helminto é capaz de parasitar diferentes espécies como bovinos, suinos, ovinos e
eventualmente, humanos. No entanto, a infeccdo é mais recorrente em bovinos. Sua presenca
em rebanhos diminui o rendimento da producado e a qualidade do leite, reduz a fertilidade dos
animais, dificulta o ganho de peso corporal, e pode ainda levar a condenacdo do figado e até
das carcacas (19). Dessa forma, a fascioliase afeta direta e indiretamente a economia de um pais
(20). No Brasil, foi calculada uma perda de aproximadamente U$ 210 milhGes por ano, devido
ao parasitismo por F. hepatica no gado bovino (21).

Outro fator comprometido € a salde Unica, visto que, é uma zoonose, uma doenca
infecciosa transmitida entre animais e seres humanos (22). A verminose € mais comum em
animais, tendo em vista que os humanos ndo sdo seus hospedeiros habituais, porém a
contaminacdo ocorre de maneira acidental. O nimero de casos humanos que ocorrem em nacdes
em desenvolvimento é considerado de grande relevancia e deve ser considerado (23).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao menos 2,4 milhGes de pessoas
estdo infectadas em mais de 71 paises. Em territorio brasileiro, 0 aumento do nimero de casos
também foi perceptivel (24) (25). Apesar de seu crescimento notorio, € uma das zoonoses
parasitarias mais negligenciadas do mundo, sua ocorréncia € subnotificada e subdiagnosticada
(26).
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EPIDEMIOLOGIA

A doenca é causada por duas espécies: F. hepatica e Fasciola gigantica (27), sendo a
segunda mais frequente em regides tropicais e subtropicais. A epidemiologia do helminto o
descreve como cosmopolita, apesar de demandas especificas para seu desenvolvimento
embrionério, considerando que a larva possui vida util de 8 a 10 horas em ambientes com
condigdes favoraveis (28). Os fatores necessarios para sua evolugdo incluem: locais com agua,
temperaturas moderadas entre 10 e 30°C, pH igual a 7 (com variacOes entre 4,2°C e 9,0°C) e
ambiente anaerdbico. Dessa forma, essas condi¢cdes especificas para o desenvolvimento do
parasita relacionam-se diretamente com o clima, que pode reduzir ou aumentar 0 nimero de
casos (29) (30). A criacdo de animais em locais propicios para o desenvolvimento de Fasciola
também é um fator que favorece o aumento do nimero de casos em humanos indiretamente
(31). Nesse sentido, a analise de um aumento da precipitagdo e a ocorréncia do fendmeno “La
nifia”, no Brasil, constatou uma elevacao nos casos da doenga entre bovinos (32).

A dispersdo global dessa parasitose varia conforme a espécie e o hospedeiro. A
distribuicdo deste helminto inclui mais de 70 paises. Casos humanos ja foram relatados na
América Latina, Oriente Médio, Caribe, Asia, Africa, partes da Europa e, pontualmente, na
Australia. Nos Estados Unidos, sdo constatados casos esporadicos, principalmente em viajantes
e imigrantes, e no Caribe (2).

Em contrapartida, em animais de producdo, os Estados Unidos é a &rea com mais casos
detectados (33). Com relacdo a influéncia das espécies sobre bovinos, a fascioliase €
considerada endémica na Europa e Asia, enquanto no norte da Africa, na América Central e do
Sul e no Oriente Médio, ocasionalmente, apresenta registros. No caso da F. gigantica, afeta a
Asia em sua totalidade, as ilhas do Pacifico e determinadas areas do norte da Africa (34).

No Brasil, a distribuicdo das infec¢bes parasitarias em humanos é semelhante a dos
animais. Ocorrem em todas as regides do pais, contudo a regidao Sul, principalmente Rio Grande
do Sul, é o local com o maior nimero de casos, com 74,45% das lesOes derivadas da Fasciola,
no periodo de 01/01/2010 a 31/12/2014. (35). Casos humanos sdo vistos, majoritariamente, nos
estados do Parana, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sdo Paulo
(36). Em bovinos e ovinos sdo prevalentes na regido Sul, com predominancia no Rio Grande
do Sul, e encontram-se em expansdo na regido Sudeste (37). Nesses locais, a infeccdo em
animais de producdo atingiu prevaléncias que variam de 6,3 a 27,2% (37).

O Rio Grande do Sul lidera o numero de casos, por efeito de suas condi¢des climaticas e
ambientais favoraveis. A temperatura, a presenca de areas alagadicas, além de técnicas de
criacdo e engorda de animais em areas de cultivo de arroz, disponibilizam hospedeiros ideais
(38) (29).

Dessa forma, é fundamental a realizacdo de pesquisas e levantamentos da F. hepatica nos
locais em que foram notificados. As informacdes coletadas sobre a evolugédo dos casos podem
ser usadas para prever e evitar eventos futuros. Dados como quantos individuos ou animais
apresentaram resisténcia aos farmacos e o0s sintomas que apresentaram Sao essenciais para
efetuar planos de acdo para diminuir a ocorréncia da fasciolose ou realizar intervencbes
preventivas (39).

CICLO DE VIDA E TRANSMISSAO

A infeccdo inicia-se com a ingestdo de metacercarias em alimentos e vegetacdo
contaminada, como 0 agrido no caso de humanos e o pasto no caso dos animais, que
possibilitam a fixacdo no hospedeiro (40). E um helminto digenético, isto é, necessita de um
hospedeiro intermediario, os caramujos das familias Lymnaeidae, sendo o mais comum, além
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de Galba, Fossaria,e Pseudosuccinea (23) para completar seu desenvolvimento. Os
hospedeiros definitivos sdo os mamiferos.

No que tange a especificidade referente aos hospedeiros, os intermediarios de F. hepatica
sdo mais especificos, apenas um nimero reduzido de espécies se encaixa nesse papel dentro do
seu ciclo de vida. Em contrapartida, os hospedeiros definitivos sdo pouco especificos, em razao
de incluirem uma vasta rede de mamiferos, incluindo os seres humanos (41). A viruléncia e a
invasividade do trematodeo variam conforme o hospedeiro (42).

O ciclo bioldgico de F. hepatica inicia-se com a liberacdo de ovos ndo embrionados em
fezes no ambiente. Os ovos desenvolvem um embrido em 2 a 4 semanas e em seguida
transformam-se em miracidio. Essa forma eclode o ovo e inicia a procura pelo hospedeiro
intermediario. Ao encontrar o hospedeiro intermediario, o miracidio penetra em sua superficie,
onde perde sua superficie ciliada e, em seguida, migra para as glandulas digestivas do caramujo.
Nesse local, o miracidio torna-se esporocisto (43). Apds mdaltipas divisdes celulares, os
esporocistos se transformam em rédias, que desenvolvem aparelho bucal e passam a alimentar-
se de sangue e tecidos dos caramujos (44). A préxima forma evolutiva sdo as cercarias, as
formas jovens. Nesse estagio de evolucgdo, elas saem das rédias e abandonam o hospedeiro para
vida livre na &gua, a fim de encontrar vegetaces em que possam fixar-se. Assim, as cercarias
perdem a cauda e assumem sua forma infectante, a metacercaria, que € ingerida acidentalmente
na agua contaminada, durante o pastejo, ou por meio de alimentos contaminados. Em condicdes
ideais, o ciclo biologico da F. hepatica pode ser considerado completo entre trés ou quatro
meses (45).

Ao ser ingerida, as metacercarias excisam em razdo da acdo dos sucos gastricos do
estbmago de seu hospedeiro. Esse estagio resultante da excisdo penetra a parede intestinal e
entra na cavidade peritoneal. Em seguida, o parasita penetra o figado e migra, por meio do
parénquima, durante varias semanas até entrar nos ductos biliares, onde se tornardo adultos
novamente

Durante esse processo, ao contrair a forma infectante irdo ocorrer duas fases da doenca:
a fase aguda, em que ha a migracédo do helminto pela parede do intestino até chegar ao figado,
local em que terminara seu desenvolvimento e tornar-se adulto, e a fase crénica, quando ha a
fixacdo dos vermes no tecido hepéatico em sua forma adulta.

SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos usualmente observados em humanos em ambas as fases da doenca sao:
perda de peso, febre, mal-estar, dor abdominal, eosinofilia, hepatomegalia, testes hepéticos
anormais, letargia, palidez das mucosas, diminuicdo na producdo de leite e diminuicdo da
fertilidade (46). Contudo, em algumas situacGes ndo existem relatos de sintomas, o individuo
sente apenas um incdmodo e uma sensacdo de mal-estar durante a fase aguda. 1sso ocorre
devido a migracdo do parasita do intestino até o figado (47).

Em animais, as infec¢cdes geralmente abrangem o rebanho todo, que ndo expressa sinais
clinicos muito expressivos. Apesar do desafio do diagndstico, hd comportamentos que podem
auxiliar no reconhecimento da fasciolose que, regularmente quando ocorrem, estdo atrelados a
doenca. Um dos principais observados € a reducdo na produtividade e dificuldade no ganho de
peso, gerada pela dificuldade de conversdo de alimentos em decorréncia do parasita. Ainda que
existam esses fatores que facilitam a identificacdo da verminose, a distin¢do entre 0 manejo
inadequado dos ruminantes e outras doencas cronicas requer uma analise complexa. Entretanto,
existem situacGes em gue altas cargas parasitarias desenvolvem surtos de doencas agudas ou
subagudas no animal. Esses quadros clinicos sdo explicados pela migracdo do verme durante
sua forma jovem, que causa lesBes no parénquima hepético e provoca sinais clinicos mais
expressivos (48).
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Além disso, € comum a co-infeccdo por patdgenos durante o desenvolvimento da
parasitose, o que dificulta ainda mais o diagndstico de Fasciola hepatica, considerando que
seus sinais clinicos sdo mascarados pelos de outras infecgdes. O quadro descrito ocorre devido
a capacidade de o agente etiol6gico modular a resposta imune de seu hospedeiro para aumentar
suas chances de sobrevivéncia. Esse mecanismo prejudica intensamente 0 organismo que esta
sendo parasitado, que passa a ser suscetivel a outros patoégenos (49).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Para o diagnostico, os testes de microscopia de fezes séo comuns, porém em menor escala,
devido a estudos que comprovaram que a maioria das técnicas de microscopia possuem baixa
sensibilidade e precisam ser repetidas (50). Outro erro que impossibilita a eficacia desses testes
é limita-los a fase cronica, tendo em vista que os ovos sao liberados somente por vermes adultos,
na fase aguda. A identificagdo molecular baseada em genes, é um teste mais seguro, quando
comparado a opgdes que implicam na caracterizacdo e morfologia para diferenciar e identificar
Fasciola spp., além de possibilitar a diferenciacdo entre as espécies (51). No entanto, 0 custo
desse método ¢é alto, o que acaba inviabilizando sua utilizacdo em larga escala.

O tratamento comumente é realizado com a administracdo de triclabendazol, tanto em
animais quanto em seres humanos. Em humanos, é o tnico medicamento que possui indicacao
da Organizacdo Mundial da Saude para o tratamento da infeccao por F. hepatica (52).

O anti-helmintico pode causar reacdes adversas, que se relacionam com a expulsédo de
vermes mortos do sistema hepatobiliar. Nesse sentido, alguns efeitos como colica biliar,
ictericia obstrutiva associada, dor abdominal e epigastrica, sudorese e elevacdo dos niveis de
enzimas hepaticas, (usualmente fosfatases alcalinas), podem surgir (53).

Embora esses sintomas possam ocorrer, 0 medicamento permanece sendo usado com
frequéncia, e é considerado tratamento referéncia, devido a eficiéncia que apresenta contra 0s
estagios jovens e adultos do parasito. Seu mecanismo de acdo envolve a ruptura tegumentar
decorrente da inibicdo de processos que envolvem microtubulos e a enzima adenilato ciclase,
que converte ATP em cAMP (54).

O uso excessivo e recorrente, ocasionou o desenvolvimento de resisténcia ao
antiparasitario em diversos paises (52)(55). Locais como Peru e Bolivia sdo mais susceptiveis
a populacgdes de trematodeos resistentes ao triclabendalzol, visto que esses paises possuem um
numero elevado de casos humanos de fascioliase (56) (57). Esse fato pode ser constatado em
estudos sobre o tema (6)(58)(59).

CONTROLE

A fascioliase é considerada pelo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em
paises da América Latina, uma doenca transmissivel por alimento (DTA). Dessa maneira, ha a
recomendacdo da desinfeccdo e higienizacdo dos alimentos antes do consumo. Contudo, em
estudo recente demonstrou-se que a principal medida de desinfeccdo de verduras e legumes
recomendada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a diluicdo de
hipoclorito de sddio em agua, é ineficaz na eliminacdo da metacercaria, sendo considerada
ineficiente para o controle da parasitose (60).

O controle efetivo pode ser realizado por meio de acbes como a drenagem ou isolamento
de areas alagadas, rotacdo de pastagens e reducdo da populacdo de hospedeiros intermediarios
(59).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados deste estudo mostram que ha escassez de literatura sobre F. hepatica e
fascioliase, assim como a tabela aqui apresentada, revela a negligéncia em relacdo a essa
zoonose. O numero de estudos aumentou significativamente ap6s os anos 2000, porém o
diagndstico e tratamento ainda sdo temas debatidos, especialmente devido a recente
comprovacao de resisténcia aos anti-parasitarios. A coleta e registro de dados sdo essenciais
para desenvolver estratégias de reducdo da incidéncia em animais e humanos, identificando
areas prioritarias. Essas informacGes também ajudam a entender as causas e a buscar
tratamentos eficazes, além de permitir um controle adequado do helminto. O conhecimento
mais profundo sobre o parasita possibilita medidas preventivas para evitar a enfermidade.
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