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RESUMO 

 
Ao longo dos últimos anos no Brasil e no mundo, vem se observando um aumento no 
consumo de pescado de água doce e marinha. Alimentos de origem animal apresentam um 
grande potencial como veiculador de doenças, as chamadas DTA’s (doenças veiculadas por 
alimentos) e com o pescado não é diferente.  Dentre os agentes que podem parasitar o pescado 
e infectar humanos, têm-se os tremátodos e nemátodos, sendo que as larvas de nematódos 
infectantes da família Anisakidose ocorrem com maior frequência. A anisakíose ou 
anisakidose humana é uma parasitose gastrointestinal causada pela ingestão acidental de 
larvas infectantes de nemátodos da família Anisakidae presente no pescado e que em alguns 
casos, pode se manifestar com reações de hipersensibilidade. É uma parasitose de distribuição 
mundial que apresenta algumas dificuldades para o diagnóstico da doença em humanos. Seu 
controle pode ser feito com o adequado preparo e cocção do pescado, em temperaturas 
superiores a 60°C por no mínimo 10 minutos. Para evitar a infecção humana por larvas da 
família Anisakidae quando do consumo de pescado cru, além de se preconizar o consumo de 
um produto de qualidade sanitária satisfatória, é importante que o mesmo tenha sido 
submetido à temperatura de congelamento de -20ºC por um período de pelo menos 24 horas 
para inativação das larvas. 
 
Palavras-chave: Anisakidose, Anisakis simplex, pescado, Pseudoterranova decipiens. 
 

HUMAN ANISAKIDOSE: ZOONOSIS WITH POTENTIAL HAZARD TO 
CONSUMERS OF RAW FISH 

 
ABSTRACT 

 
Over the last years in Brazil and in the world, has been an increase of the consumption of fish 
from freshwater and marine. Animal foods have great potential to causing foodborne and the 
fish is no different. Trematodes and nematodes are common parasites in freshwater and 
marine fish. The nematodes of the Aniskidae’s famally occur more frequently. Aniskiasis is a 
human disease caused by ingestion of larval nematodes belonging to the family Anisakidae. It 
is a parasitic disease with a worldwide distribution that presents some difficulties for the 
diagnosis in humans. The control of this disease can be done with a correct cooking of  the 
fish and seafood at high temperatures over 60°C for 10 minutes and before eating  raw fish or 
seafood, submit it at freezing temperature of -20°C for 24 hours for inactivation of the larvae. 
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ANISAKIDOSE EN EL HOMBRE: ZOONOSIS CON RIESGO POTENCIAL PARA 
LOS CONSUMIDORES DEL PESCADO CRUDO 

 
RESUMEN 

 
En los últimos años en Brasil y en todo el mundo, se observo un aumento en el consumo de 
pescado de agua dulce y marina. Los alimentos de origen animal tienen un gran potencial 
como diseminador de enfermedades y con el pescado no es diferente. Los helmintos que 
parasitan el pescado y intoxican el hombre son trematodos y nematodos, y las larvas de los 
nematodos de la família Anisakidae producen patologia en el hombre con más frecuencia.  La 
anisakiosis es una parasitosis que se produce en el hombre debido al consumo de pescado 
crudo o insuficientemente cocinado parasitado con larvas de Anisakis sp. y reacciones 
alérgicas pueden manifestarse. Las larvas Anisakis se inactivan ao someter los pescados a 
tratamientos térmicos que se alcancen temperaturas superiores a 60°C en un tiempo de 10 
minutos. El hombre se intoxica con la ingesta de peces e cefalópodes en estado crudo o no 
bien cocidos. Para consumir pescado crudo o practicamente en crudo deberán congelarse a 
una temperatura igual o inferior a -20°C durante un período de al menos 24 horas. 
 
Palabras clave: Anisakidosis, Anisakis simplex, pescado, Pseudoterranova decipiens. 
 
INTRODUÇÃO 
 
 Ao longo dos últimos anos no Brasil, vem sendo observado um aumento crescente no 
consumo de pescados de água doce e marinha incluindo espécies naturais e importadas. Este 
aumento no consumo de peixes e frutos do mar é decorrente da adesão da população à 
tradicional culinária japonesa que inclui o consumo de pescado cru em pratos como sashimi, 
sushi e ceviche (1). Nas últimas décadas, registrou-se um aumento no consumo mundial per 

capita de pescados passando de 9 para 16Kg/ ano e, no Brasil, a média de consumo de 
pescado registrado no período entre 2001 a 2003 foi de 5 a 10Kg/ano (2). 
 Alimentos de origem animal apresentam um grande potencial como veiculadores de 
doenças, as chamadas DTA’s (doenças transmitidas por alimentos) e com o pescado não é 
diferente. O pescado apresenta perigos sanitários em potencial quando consumido cru, dentre 
os quais, a presença de toxinas naturais, micro-organismos patogênicos, histamina e parasitas 
são os mais frequentes e de maior importância para a saúde do homem (3). As ictiozoonoses 
(enfermidades transmitidas a humanos pelo consumo de pescado e produtos de pesca 
contaminados com bactérias, vírus e parasitas) constituem perigo sanitário e não devem ser 
ignoradas, pois mesmo alguns destes organismos não sendo patogênicos, eles são capazes de 
originar agravos à saúde do homem em virtude da ingestão de pescado contaminado (4). 
 Neste sentido, a contaminação humana por parasitas está associada ao consumo de 
pescados cru, mal cozidos ou que não tenham sido congelados em temperaturas e tempos 
adequados para inviabilizar as larvas de parasitas (5). Existe uma grande variedade de agentes 
que podem parasitar o pescado, porém uma pequena parcela desses parasitas é capaz de 
causar enfermidades em humanos (6). Dentre os agentes que podem parasitar o pescado e 
contaminar humanos, temos os tremátodos e nemátodos. Em relação aos nemátodos, as larvas 
infectantes da família Anisakidae ocorrem com maior frequência (7). 
 Na família Anisakidae, as principais espécies de importância em saúde pública são 
Anisakis simplex, Pseudoterranova decipiens e Contracaecum osculatum (8). A anisakíose ou 
anisakidose humana é uma parasitose gastrointestinal causada pela ingestão acidental de 
larvas infectantes de nemátodos da família Anisakidae presente no pescado (9), e que em 
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alguns casos, pode se manifestar com o desenvolvimento de reações de hipersensibilidade em 
pessoas previamente sensibilizadas às toxinas produzidas pelo parasita (10). 
 Diante da importância em saúde pública e econômica da Anisakidose como parasitose 
humana e o crescente aumento no consumo de pescado, o presente trabalho teve por objetivo 
por meio de uma revisão de literatura, elucidar a comunidade científica sobre a importância 
de maiores estudos sobre a epidemiologia e o diagnóstico desta parasitose, além de contribuir 
com informações para os adeptos ao consumo de alimentos à base de pescado cru a 
necessidade e a importância de se consumir alimentos de boa procedência e de qualidade 
sanitária satisfatória. 
 
AGENTE ETIOLÓGICO 
 
 A família Anisakidae inclui espécies que parasitam peixes, répteis, mamíferos e aves 
piscívoras. As espécies que compõem esta família são dependentes do ambiente aquático para 
que o seu ciclo de vida ocorra e para que o ciclo de vida se complete é necessária a 
participação de invertebrados e peixes como hospedeiros intermediários ou paratênicos (11). 
As larvas pertencentes ao Gênero Anisakis, Pseudoterranova e Contracaecum são as que 
ocorrem com maior frequência (12,13). Rego et al. (14) descreveram a presença de larvas 
pertencentes ao Gênero citado parasitando anchovas (Pomatomus saltator) e Barros e Amato 
(15) descreveram a presença de Anisakis sp. e Contracaecum sp. parasitando peixe espada 
(Trichiurus lepturus), sendo ambos os estudos realizados no litoral do Rio de Janeiro. 
 Segundo Batet (16) o termo Anisakiosis refere-se à doença causada em específico pelo 
parasita Anisakis simplex e Anisakidosis refere-se à doença causada pelas diferentes espécies 
da família Anisakidae, porém na literatura ambos os termos são usados igualmente. Relatos 
científicos apontam o Gênero Anisakis como o mais frequentemente encontrado em peixes 
parasitados e consequentemente o maior causador de infecções humanas. 
 O Anisakis spp. é um nemátodo que apresenta cinco fases de desenvolvimento, em que 
ocorrem mudas, sendo que os mamíferos marinhos (hospedeiros definitivos) e peixes abrigam 
as larvas L3. A forma larvar L3 pode acidentalmente ser ingerida por humanos, sendo a forma 
responsável por causar a doença (17). As larvas infectantes L3 apresentam a seguinte 
descrição: larvas pequenas medindo de 9 a 36mm, com presença de esôfago, ventrículo, 
intestino, cutícula estriada transversalmente, lábios discretos com uma projeção em forma de 
dente na extremidade anterior, sistema excretor assimétrico, sendo exemplificados nas Figuras 
1 e 2 (18). 
  

 
Figura 1. Espécies representantes da família Anisakidae. Anisakis spp. (direita) e 
Pseudoterranova decipiens (esquerda) (7). 
 
 



ISSN 0102-5716  ISSN Eletrônico 2178-3764 Veterinária e Zootecnia 

 

Souza ME, Cardoso EO, Leal LA, Lima TMP, Toledo RCC.  Anisakidose humana: zoonose com risco potencial 
para consumidores de pescado cru.  Vet. e Zootec. 2016 mar.; 23(1): 25-37. 

28

 
Figura 2. Exemplar de larva L3 de Anisakis simplex (18).  

 
EPIDEMIOLOGIA 
 
 A Anisakidose é uma doença que não apresenta especificidade em relação a seu 
hospedeiro, sendo que a presença do parasita é descrita em todos os oceanos e em uma grande 
diversidade de espécies de peixes e cefalópodes (16). Os reservatórios dos nemátodos são 
mamíferos marinhos que parasitados no trato digestivo eliminam ovos que eclodem na água, 
se transformam em larvas de estágio tardio. Essas larvas por sua vez infectam crustáceos que 
predados por peixes se infectam com as larvas que se transformam em larvas L3, tornando-se 
então potenciais fontes de infecção para humanos quando estes ingerem pescado cru ou 
insuficientemente cozido (19). 
 No Brasil, já se tem o relato do parasitismo por larvas da família Anisakidae em 
diferentes espécies de peixe de água doce e salgada. Silva-Júnior et al. (20), em um estudo 
realizado na Área de Proteção Ambiental do Rio Curiaú, Macapá, Estado do Amapá, 
registraram em 76% dos peixes coletados a presença de larvas de anisaquídeos, sendo que a 
maior quantidade de larvas foi encontrada no estômago dos peixes (46,05%) seguido do 
intestino (34,85%). Os peixes estudados pertencem à espécie Acestrorhynchus lacustris, 
sendo um componente da fauna importante para subsistência da população local.   
 No estudo realizado por Bicudo et al. (21), oitenta espécies de cabrinha (Prionotus 

punctatus) provenientes de Angra do Reis, litoral do Rio de Janeiro foram examinadas, sendo 
encontradas três espécies de larvas da família Anisakidae: Anisakis spp., Hysterothylacium 

spp. e Raphidascaris spp presentes no mesentério e fígado dos peixes. Dias et al. (22), ao 
estudarem espécimes de peixe porco (Aluterus monóceros) comercializados em 
estabelecimento de pescado no Rio de Janeiro, encontraram larvas de Anisakis spp. e 
Contracaecum spp. com uma prevalência de 16%. Resultados semelhantes foram encontrados 
por Saad e Luque (23). Ao avaliarem a musculatura de pargo (Pagrus pagrus), encontraram 
larvas de Anisakis spp., Contracaecum spp., Hysterothylacium spp. e Raphidascaris spp 
infectando 19,4% dos peixes. 
 Knoff et al. (24), ao estudarem espécimes de peixe congro-rosa (Genypterus 

brasiliensis) comercializados no estado do Rio de Janeiro, encontraram uma considerável 
variedade de espécies de larvas da família Anisakidae parasitando os mesmos. Das 74 
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espécimes de peixe estudadas, 27% estavam parasitadas por larvas vivas de Anisakis simplex 

(13%); Pseudoterranova spp. (10,8%), Pseudoterranova decipiens (5,4%), Hysterothylacium 

spp. (2,7%), Raphidascaris spp.(4,1%), Contracaecum spp. (1,4%) e Terranova spp. (1,4%). 
Um dado importante observado pelos autores é que ocorriam infestações múltiplas em um 
mesmo exemplar de peixe, ou seja, diferentes espécies de larvas foram encontradas no mesmo 
exemplar de peixe, o que potencializa o risco de infecção humana e mostra a relevância e 
importância desta parasitose em saúde pública. 
 A distribuição de larvas da família Anisakidae é mundial, uma vez que o vetor 
responsável por transmitir a enfermidade para humanos está presente em peixes como 
bacalhau, sardinhas, arenques, salmão, abadejo, merluza, anchovas e cefalópodes (25). No 
Japão, é uma parasitose com mais de 20.000 casos anuais devido ao alto consumo de pescado 
cru, sendo que na Espanha, Canadá, México e Estados Unidos é uma parasitose endêmica 
(26), porém no Brasil, ainda não se tem relato da enfermidade no homem (27). 
 
CICLO EVOLUTIVO E TRANSMISSÃO 
 

O estudo de Acha e Szyfres (28) descreve o ciclo evolutivo destes nematódos. O ciclo 
se inicia com a postura de ovos, pelas fêmeas, que são eliminados para o ambiente, 
juntamente com as fezes dos hospedeiros definitivos. Uma vez no meio aquático, ocorre no 
interior dos ovos, o desenvolvimento dos embriões até a formação de larvas de segundo 
estágio (L2), que eclodem e se locomovem na água até serem ingeridas por várias espécies de 
crustáceos. Os crustáceos com as larvas de segundo estágio (L2) atuam como hospedeiros 
intermediários destes parasitas, e neles ocorre o desenvolvimento das larvas de segundo 
estágio (L2) em larvas de terceiro estágio (L3). Quando os crustáceos são ingeridos por uma 
infinidade de espécies de peixes, principalmente marinhos e moluscos cefalópodes, ocorre a 
liberação das larvas L3 que penetram e invadem os tecidos destes hospedeiros, encistando-se 
à espera do hospedeiro definitivo.  

O hospedeiro definitivo, representado por peixes, lulas e crustáceos, ao ingerir os 
hospedeiros intermediários ou paratênicos, encerra o ciclo evolutivo destes nemátodos com o 
desenvolvimento dos estágios adultos e sexualmente maduros no trato gastrointestinal dos 
hospedeiros definitivos (29). A infecção humana, que no caso desta parasitose é uma infecção 
acidental, ocorre pela ingestão de peixes, lulas e crustáceos crus ou mal cozidos contendo 
larvas L3 em seus tecidos (30). O ciclo evolutivo dos nemátodos da família Anisakidae é 
ilustrado na Figura 3. 

 
DOENÇA EM HUMANOS: ANISAKIOSE/ SINTOMAS CLÍNICOS 
 

A anisakidose é o desenvolvimento do parasitismo por nemátodos do gênero Anisakis 
em humanos, sendo que estes, por sua vez, adquirem o parasita ao consumir pescado cru ou 
mal cozido, contaminado com as larvas do verme. A patologia em humanos se apresenta de 
formas clínicas variadas, pois depende da região ou local onde o parasita se aloja. A doença 
pode se desenvolver nas formas luminal, gástrica, subaguda crônica e alérgica. Na forma 
luminal as larvas do parasita no interior de órgãos se aderem assintomaticamente sem causar 
maiores danos ao hospedeiro, sendo que em alguns dias ou semanas a larva morre e são 
expulsas juntamente com as fezes (32).  

Na anisakidose gástrica, as larvas do verme no estágio L3 são responsáveis por causar 
quadros de dores gástricas associadas a náuseas e vômitos, sendo que estes sintomas podem 
se manifestar de 24-48 horas após a ingestão, podendo ainda ser acompanhada de sintomas 
cutâneos. Quando o verme se aloja no intestino, o homem pode desenvolver sintomas 
semelhantes a uma apendicite ou diverticulite, que em casos mais graves pode evoluir para 
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perfuração intestinal e peritonite. Ao aderir
a parede do tubo digestivo e induz a formação de reação inflamatória com formação de 
granuloma eosinofílico. Na forma subaguda crônica, o paciente pode desenvolver sintomas 
variados como poliartrites e, em casos mais severos, pode ocorrer à invasão de outros órgãos 
como pulmão, fígado, baço e pâncreas (33).

 
 

Figura 3. Ciclo evolutivo dos nemátodos da família 
acidental; HD: hospedeiro definitivo; HI: hospedeiro intermediário; HT: hospedeiro de 
transporte/ paratênico (31).  

Outra forma de manifestação da doença, considerada uma das mais graves, é a forma 
alérgica. Na forma alérgica, pode manifestar sintomas como: urticária, angioedema e, em 
situações extremas, anafilaxia. Estudos reportam que a reação alérgica é induzida pela
produção IgE específica para a espécie 
antígenos capazes de induzir a produção de IgE em humanos são termoestáveis, ou seja, a 
base do processo alérgico nesta situação é que o cozimento adequado do pesca
suficiente para destruir os diversos antígenos presentes no parasita que assim são capazes de 
induzirem a produção e atuação das IgE,  provocando os sintomas de hipersensibilidades (

Mesenguer et al. (35) relataram um caso de alergia e síndrom
Anisakis simplex em uma mulher de 60 anos. O quadro clínico desenvolvido pela paciente 
caracterizou-se pela manifestação de urticária generalizada, angioedema, episódios de náuseas 
e sintomas renais após o consumo de anchovas cruas
relato do parasitismo por Anisakis simplex

Um caso de anisakidose em uma criança lactante de 8 meses foi relatado por Castilho et 
al. (36). A criança, do sexo masculino, apresentava
crises aparentes de dores abdominais, acompanhadas de palidez, vômito, manifestação de 
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perfuração intestinal e peritonite. Ao aderir-se à parede da mucosa, a larva do parasita perfura 
estivo e induz a formação de reação inflamatória com formação de 

granuloma eosinofílico. Na forma subaguda crônica, o paciente pode desenvolver sintomas 
variados como poliartrites e, em casos mais severos, pode ocorrer à invasão de outros órgãos 

o, fígado, baço e pâncreas (33). 

Ciclo evolutivo dos nemátodos da família Anisakidae. Legenda: HA: hospedeiro 
acidental; HD: hospedeiro definitivo; HI: hospedeiro intermediário; HT: hospedeiro de 

 
Outra forma de manifestação da doença, considerada uma das mais graves, é a forma 

alérgica. Na forma alérgica, pode manifestar sintomas como: urticária, angioedema e, em 
situações extremas, anafilaxia. Estudos reportam que a reação alérgica é induzida pela
produção IgE específica para a espécie Anisakis simplex e, desta forma, concluiu
antígenos capazes de induzir a produção de IgE em humanos são termoestáveis, ou seja, a 
base do processo alérgico nesta situação é que o cozimento adequado do pesca
suficiente para destruir os diversos antígenos presentes no parasita que assim são capazes de 
induzirem a produção e atuação das IgE,  provocando os sintomas de hipersensibilidades (

Mesenguer et al. (35) relataram um caso de alergia e síndrome nefrótica causada pelo 
em uma mulher de 60 anos. O quadro clínico desenvolvido pela paciente 

se pela manifestação de urticária generalizada, angioedema, episódios de náuseas 
e sintomas renais após o consumo de anchovas cruas. Segundo os autores, este foi o primeiro 

Anisakis simplex associado à síndrome nefrótica. 
Um caso de anisakidose em uma criança lactante de 8 meses foi relatado por Castilho et 

al. (36). A criança, do sexo masculino, apresentava boas condições de saúde, porém, com 
crises aparentes de dores abdominais, acompanhadas de palidez, vômito, manifestação de 
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se à parede da mucosa, a larva do parasita perfura 
estivo e induz a formação de reação inflamatória com formação de 

granuloma eosinofílico. Na forma subaguda crônica, o paciente pode desenvolver sintomas 
variados como poliartrites e, em casos mais severos, pode ocorrer à invasão de outros órgãos 

 
Legenda: HA: hospedeiro 

acidental; HD: hospedeiro definitivo; HI: hospedeiro intermediário; HT: hospedeiro de 

Outra forma de manifestação da doença, considerada uma das mais graves, é a forma 
alérgica. Na forma alérgica, pode manifestar sintomas como: urticária, angioedema e, em 
situações extremas, anafilaxia. Estudos reportam que a reação alérgica é induzida pela 

e, desta forma, concluiu-se que os 
antígenos capazes de induzir a produção de IgE em humanos são termoestáveis, ou seja, a 
base do processo alérgico nesta situação é que o cozimento adequado do pescado não é 
suficiente para destruir os diversos antígenos presentes no parasita que assim são capazes de 
induzirem a produção e atuação das IgE,  provocando os sintomas de hipersensibilidades (34). 

e nefrótica causada pelo 
em uma mulher de 60 anos. O quadro clínico desenvolvido pela paciente 

se pela manifestação de urticária generalizada, angioedema, episódios de náuseas 
. Segundo os autores, este foi o primeiro 

associado à síndrome nefrótica.  
Um caso de anisakidose em uma criança lactante de 8 meses foi relatado por Castilho et 

boas condições de saúde, porém, com 
crises aparentes de dores abdominais, acompanhadas de palidez, vômito, manifestação de 
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choro e sem febre. Ao exame clínico, suspeitou-se de uma invaginação no intestino delgado 
que foi corrigida cirurgicamente com a remoção de um segmento do intestino que continha 
um verme do gênero Anisakis. Segundo o histórico clinico, a partir dos 6 meses de idade, foi 
incorporada à dieta da criança alimentos à base de pescado, sendo esta uma possível fonte de 
contaminação.  

 
DIAGNÓSTICO 
 
1) Presença do parasita no pescado 
 

Para a detecção do parasita no pescado, existem diferentes técnicas que podem ser 
utilizadas, sendo a inspeção visual e a técnica de transiluminação as mais empregadas na 
indústria de alimentos, pois são técnicas facilmente executáveis e não alteram ou destroem o 
aspecto do alimento (31). Além dessas, existem as técnicas de filetagem, digestão peptídica, 
técnicas moleculares (PCR, por exemplo), por sistema de pressão associado à observação com 
luz ultravioleta (37) e espectofotometria (38) que também podem ser utilizadas, porém são 
mais empregadas em pesquisas e estudos. 

A identificação morfológica do parasita pode ser realizada de acordo com Laffon-Leal e 
Myers (39). Neste procedimento, realiza-se o desencapsulamento do parasita, em seguida, a 
remoção dos detritos em água salgada e diafanização em lactofenol (Lactofenol,VWR). Com 
o auxílio de um microscópio óptico, procede-se a identificação dos parasitas estudados até 
gênero, com o auxílio da chave de identificação dicotômica de Berland (40). 

 
2) Diagnóstico da Anisakidose Humana 

 
O diagnóstico da anisakidose humana é baseado no histórico clínico e anamnese do 

paciente, onde o mesmo relata o consumo prévio de pescado cru ou mal cozido associado aos 
sintomas clínicos manifestados. Em relação aos exames, trabalhos relatam o uso da 
endoscopia quando se tem um quadro gástrico agudo e durante a realização do mesmo o 
parasita que se encontra na luz do tubo digestivo é removido. Outros exames que podem 
auxiliar no diagnóstico são: dosagem de IgE total; dosagem de IgE específica para Anisakis 

simplex; achado de eosinofilia periférica e radiografia simples (41). Devido às dificuldades 
diagnósticas, é importante que os profissionais da saúde tenham conhecimento a respeito 
desta parasitose para que a mesma não seja ignorada e, assim, se consigam diagnóstico e 
tratamento eficazes. 

É importante salientar que muitas vezes a anisakidose pode ser confundida com outras 
enfermidades, pois a sintomatologia não é específica desta parasitose e muitos profissionais 
de saúde não estão bem informados a respeito da mesma. Nessa situação, a anisakidose tem 
sido diagnosticada como apendicite, abdome agudo, tumor gástrico, processos inflamatórios 
que acometem o íleo, colecistites, diverticulites, peritonite de origem tuberculosa, tumor de 
pâncreas e doença de Crhon’s (42). 

Quando se relacionam métodos de imunodiagnóstico, várias técnicas estão sendo 
estudadas e aprimoradas, mas reações cruzadas com outros parasitas interferem na eficácia 
das técnicas. Testes como fixação de complemento, imunofluorescência e eletroforese estão 
sendo empregados, mas a sensibilidade e especificidade de tais métodos ainda sofrem 
interferências nos resultados, sendo que apresentam reações cruzadas para antígenos de 
Toxocara e Ascaris. Um estudo desenvolvido no Instituto Osvaldo Cruz purificou por meio da 
cromatografia de afinidade, antígenos espécie-específico de larvas L3 de Anisakis simplex. A 
purificação destes antígenos contribui para um aperfeiçoamento das técnicas 
imunodiagnósticas com diagnósticos corretos e seguros desta parasitose (43).  
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TRATAMENTO 
 

Em relação à anisakidose gástrica aguda, o tratamento é realizado pela remoção das 
larvas presentes no interior do trato gastrointestinal com o auxílio de endoscopia e sendo 
completado com o fármaco albendazole. Nas demais formas clínicas, o tratamento vai 
depender das manifestações e complicações apresentadas pelo paciente e, como não há um 
tratamento farmacológico específico para destruir eficazmente os parasitas viáveis in vivo, a 

prevenção é a forma mais eficaz de intervenção (44). 
 
IMPORTÂNCIA EM SAÚDE PÚBLICA 
 

Segundo Prado e Capuano (45), o consumo da carne de peixe é uma ótima opção para 
quem deseja uma alimentação saudável, pois o peixe e seus derivados apresentam importantes 
componentes nutricionais para saúde como altos níveis proteicos, baixo teor de gordura 
associados à presença de ácidos graxos benéficos.  Dessa forma, os pescados que não 
apresentam procedência segura podem se tornar um problema de saúde pública, uma vez que 
quando consumidos crus, semicrus ou parcialmente defumados e se não forem tomadas as 
devidas medidas de controle e prevenção, eles poderão levar a quadros clínicos já explanados 
anteriormente. 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) dispõe na Portaria n° 5, de 21 
de fevereiro de 2006 uma relação que inclui as doenças nas quais a notificação é obrigatória, 
além de definir as doenças de notificação imediata e compulsória e a relação dos resultados 
laboratoriais que devem ser notificados pelos laboratórios de referencia nacional ou regional e 
as normas para notificação dos casos (46). Conforme abordado no item sobre a 
epidemiologia, no Brasil, ainda não há notificação de casos, mas sim o relato da presença de 
larvas de terceiro estágio dos nematódeos da família Anisakidae em peixes marinhos da costa 
fluminense (23) (22), além de bacalhau importado comercializado no estado de São Paulo 
(45). Apesar de não ter sido diagnosticada ainda no Brasil e não constar na lista das doenças 
da Portaria n° 5, porém, ela pode ser enquadrada no Art. 2o, desta Portaria, que determina: “A 
ocorrência de agravo inusitado, caracterizado como a ocorrência de casos ou óbitos de 
doenças de origem desconhecida ou alteração no padrão epidemiológico de doença 
desconhecida, independente de constar na lista nacional de doenças e agravos de notificação 
compulsória, deverá também ser notificada às autoridades sanitárias”. 
 
PREVENÇÃO E CONTROLE 
 

Atualmente, alguns métodos de prevenção e controle para anisakidose são realizados, 
sendo que os métodos de salga, defumação e procedimentos similiares não são capazes de 
eliminar as larvas do parasita presente no pescado. No caso do consumo do pescado por 
humanos, uma forma eficaz de eliminar o parasita seria o tratamento térmico onde o preparo 
do mesmo atingisse temperaturas superiores a 60ºC por pelo menos 10 minutos no interior do 
produto (47). Outros processos de tratamento térmico como pasteurização, cocção e 
retortagem utilizados na indústria de alimentos também são capazes de eliminar a atividade 
dos parasitas, tanto na forma de verme adulto, quanto na forma larval (48).  

Para o consumo de pescado cru, preconiza-se que o mesmo seja submetido ao 
congelamento com temperaturas em torno de -20ºC por pelo menos 24 horas, ou a -35ºC por 
período não inferior a 15 horas, pois estas temperaturas são capazes de matar possíveis larvas 
presentes no pescado. Os procedimentos de salga e conservas reduzem o perigo de 
contaminação, porém não os eliminam (32).  
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Além dos métodos preventivos já mencionados, outro procedimento redutor do perigo 
está relacionado à remoção das vísceras do peixe logo após a pesca, pois este procedimento 
evita que as larvas presentes no interior do intestino dos peixes migrem e se alojem na 
musculatura contaminando-as. Associado à evisceração, procede-se a observação física da 
carne no processo de filetagem, com o uso de luz direcionada contra a carne que permite a 
localização de possíveis nódulos encistados na musculatura (49). 

Knoff et al. (24) salientaram que o meio mais eficaz para o controle da anisaquidose  
humana é a proibição da venda de peixes que não sejam submetidas aos processos descritos 
acima, frisando a importância  da evisceração dos peixes imediatamente após sua captura, 
para prevenir a possível migração das larvas para a musculatura. Vale salientar que, no Brasil, 
existem dispositivos legais que consideram impróprio para o consumo humano todo pescado 
que apresentar infestação muscular maciça (50).  

Em relação às práticas pesqueiras, o congelamento do material resultante da evisceração 
dos peixes após a captura, antes da sua eliminação para o mar, deve ser realizado, uma vez 
que esse procedimento garante a inativação das larvas da família Anisakidae presente neste 
material, prevenindo e evitando-se assim a infecção de peixes e crustáceos, ou seja, 
diminuindo a prevalência do parasita nos estoques naturais de peixe (47). 

Um possível método de prevenção para a anisakidose está relacionado à irradiação do 
pescado. Padovani et al. (51) avaliaram o efeito da radiação gama em larvas de Anisakis spp. 
em três diferentes dosagens, 1, 3 e 6 kGy. O estudo revelou que a dosagem efetiva foi a de 6 
kGy, porém, novos experimentos devem ser realizados, uma vez que nesta dosagem a 
irradiação foi capaz de eliminar algumas larvas, sendo que algumas se mostraram viáveis 
ainda por 14 dias. 
  
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Diante das considerações feitas nesse estudo, pode-se concluir que a parasitose em 
humanos causada por vermes da família Anisakidae apresenta uma grande importância, pois 
mesmo sendo hospedeiros acidentais, a presença do verme em determinadas situações é capaz 
de trazer prejuízos significativos para estes. As mudanças nos hábitos alimentares da 
população, com uma maior adesão aos hábitos da culinária oriental, na qual se tem o consumo 
de pescado cru, é um fator relevante para que a epidemiologia dessa parasitose sofra 
alterações e que os casos humanos tenham seus registros aumentados. Sendo assim, é 
importante que novos estudos relacionados aos métodos que eliminem os vermes do pescado 
sejam realizados, garantindo assim que se chegue à mesa do consumidor um produto de 
qualidade sanitária satisfatória e assim prevenir a ocorrência desta parasitose. 

Além disso, estudos relacionados ao diagnóstico da anisakidose em humanos também 
devem ser realizados com maior ênfase, de forma que a identificação da doença seja mais 
precisa, não podendo ainda deixar de considerar que os profissionais da saúde na maioria das 
vezes, não tem o devido conhecimento a respeito dos sintomas e da própria doença o que 
poderia estar subestimando a presença da anisakidose em humanos no Brasil, uma vez que 
vários estudos já relacionaram a presença do verme parasitando peixes da fauna brasileira e 
que são comercializados em grandes centros urbanos. 

Por último, seriam interessantes pesquisas relacionadas a fármacos capazes de eliminar 
os vermes em humanos, pois uma vez realizado todas as medidas preventivas, e se mesmo 
assim o verme chegar a atingi-los, a ação destes medicamentos eliminaria os vermes antes de 
causarem danos, e para quem é adepto ao consumo de pescado cru, seria uma alternativa para 
a prevenção da anisakidose. 
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