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RESUMO

Ao longo dos ultimos anos no Brasil e no mundo, vem se observando um aumento no
consumo de pescado de dgua doce e marinha. Alimentos de origem animal apresentam um
grande potencial como veiculador de doencas, as chamadas DTA’s (doencas veiculadas por
alimentos) e com o pescado nao € diferente. Dentre os agentes que podem parasitar o pescado
e infectar humanos, t€m-se os tremdtodos e nematodos, sendo que as larvas de nematédos
infectantes da familia Anisakidose ocorrem com maior frequéncia. A anisakiose ou
anisakidose humana ¢ uma parasitose gastrointestinal causada pela ingestdo acidental de
larvas infectantes de nematodos da familia Anisakidae presente no pescado e que em alguns
casos, pode se manifestar com reacdes de hipersensibilidade. E uma parasitose de distribuicio
mundial que apresenta algumas dificuldades para o diagndstico da doenca em humanos. Seu
controle pode ser feito com o adequado preparo e coccdo do pescado, em temperaturas
superiores a 60°C por no minimo 10 minutos. Para evitar a infec¢do humana por larvas da
familia Anisakidae quando do consumo de pescado cru, além de se preconizar o consumo de
um produto de qualidade sanitdria satisfatéria, é importante que o mesmo tenha sido
submetido a temperatura de congelamento de -20°C por um periodo de pelo menos 24 horas
para inativagao das larvas.
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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 ultimos afios 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 familia Anisakidae producen patologia en el hombre con mds 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 cefalopodes en estado crudo o no
bien cocidos. Para consumir pescado crudo o practicamente en crudo deberdn congelarse a
una temperatura igual o inferior a -20°C durante un periodo de al menos 24 horas.

Palabras clave: Anisakidosis, Anisakis simplex, pescado, Pseudoterranova decipiens.
INTRODUCAO

Ao longo dos tltimos anos no Brasil, vem sendo observado um aumento crescente no
consumo de pescados de d4gua doce e marinha incluindo espécies naturais e importadas. Este
aumento no consumo de peixes e frutos do mar € decorrente da adesdo da populacido a
tradicional culindria japonesa que inclui o consumo de pescado cru em pratos como sashimi,
sushi e ceviche (1). Nas tdltimas 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 periodo entre 2001 a 2003 foi de 5 a 10Kg/ano (2).

Alimentos de origem animal apresentam um grande potencial como veiculadores de
doencas, as chamadas DTA’s (doencas transmitidas por alimentos) e com o pescado ndo é
diferente. O pescado apresenta perigos sanitarios em potencial quando consumido cru, dentre
0s quais, a presenca de toxinas naturais, micro-organismos patogénicos, histamina e parasitas
sdo os mais frequentes e de maior importancia para a saide do homem (3). As ictiozoonoses
(enfermidades transmitidas a humanos pelo consumo de pescado e produtos de pesca
contaminados com bactérias, virus e parasitas) constituem perigo sanitdrio e nao devem ser
ignoradas, pois mesmo alguns destes organismos ndo sendo patogénicos, eles sdo capazes de
originar agravos a saide do homem em virtude da ingestao de pescado contaminado (4).

Neste sentido, a contaminacdo humana por parasitas estd associada ao consumo de
pescados cru, mal cozidos ou que nao 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 € capaz de
causar enfermidades em humanos (6). Dentre os agentes que podem parasitar o pescado e
contaminar humanos, temos os trematodos e nematodos. Em relagdo aos nematodos, as larvas
infectantes da familia Anisakidae ocorrem com maior frequéncia (7).

Na familia Anisakidae, as principais espécies de importancia em satide publica sdo
Anisakis simplex, Pseudoterranova decipiens e Contracaecum osculatum (8). A anisakiose ou
anisakidose humana € uma parasitose gastrointestinal causada pela ingestdao acidental de
larvas infectantes de nemdatodos da familia Anisakidae presente no pescado (9), e que em
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alguns casos, pode se manifestar com o desenvolvimento de rea¢des de hipersensibilidade em
pessoas previamente sensibilizadas as toxinas produzidas pelo parasita (10).

Diante da importancia em satide publica e econdmica da Anisakidose como parasitose
humana e o crescente aumento no consumo de pescado, o presente trabalho teve por objetivo
por meio de uma revisdo de literatura, elucidar a comunidade cientifica sobre a importancia
de maiores estudos sobre a epidemiologia e o diagndstico desta parasitose, além de contribuir
com informagdes para os adeptos ao consumo de alimentos a base de pescado cru a
necessidade e a importancia de se consumir alimentos de boa procedéncia e de qualidade
sanitdria satisfatdria.

AGENTE ETIOLOGICO

A familia Anisakidae inclui espécies que parasitam peixes, répteis, mamiferos e aves
piscivoras. As espécies que compdem esta familia sdo dependentes do ambiente aquético para
que o seu ciclo de vida ocorra e para que o ciclo de vida se complete € necessdria a
participacao de invertebrados e peixes como hospedeiros intermedidrios ou paraténicos (11).
As larvas pertencentes ao Género Anisakis, Pseudoterranova e Contracaecum sao as que
ocorrem com maior frequéncia (12,13). Rego et al. (14) descreveram a presenca de larvas
pertencentes ao Género citado parasitando anchovas (Pomatomus saltator) e Barros e Amato
(15) descreveram a presenca 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 a doenca causada em especifico pelo
parasita Anisakis simplex e Anisakidosis refere-se a doenga causada pelas diferentes espécies
da familia Anisakidae, porém na literatura ambos os termos sdo usados igualmente. Relatos
cientificos apontam o Género Anisakis como o mais frequentemente encontrado em peixes
parasitados e consequentemente o maior causador de infec¢des humanas.

O Anisakis spp. € um neméatodo que apresenta cinco fases de desenvolvimento, em que
ocorrem mudas, sendo que os mamiferos marinhos (hospedeiros definitivos) e peixes abrigam
as larvas L3. A forma larvar L3 pode acidentalmente ser ingerida por humanos, sendo a forma
responsavel por causar a doenca (17). As larvas infectantes L3 apresentam a seguinte
descri¢do: larvas pequenas medindo de 9 a 36mm, com presenca de esdfago, ventriculo,
intestino, cuticula estriada transversalmente, 1abios discretos com uma projecdo em forma de
dente na extremidade anterior, sistema excretor assimétrico, sendo exemplificados nas Figuras
1e2(18).

Figura 1. Espécies representantes da familia Anisakidae. Anisakis spp. (direita) e
Pseudoterranova decipiens (esquerda) (7).
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Figura 2. Exemplar de larva L3 de Anisakis simplex (18).
EPIDEMIOLOGIA

A Anisakidose é uma doengca que ndo apresenta especificidade em relagdo a seu
hospedeiro, sendo que a presenca do parasita € descrita em todos os oceanos € em uma grande
diversidade de espécies de peixes e cefaldpodes (16). Os reservatérios dos nemdtodos sao
mamiferos marinhos que parasitados no trato digestivo eliminam ovos que eclodem na dgua,
se transformam em larvas de estdgio tardio. Essas larvas por sua vez infectam crusticeos que
predados por peixes se infectam com as larvas que se transformam em larvas L3, tornando-se
entdo potenciais fontes de infeccdo para humanos quando estes ingerem pescado cru ou
insuficientemente cozido (19).

No Brasil, jd se tem o relato do parasitismo por larvas da familia Anisakidae em
diferentes espécies de peixe de dgua doce e salgada. Silva-Junior et al. (20), em um estudo
realizado na Area de Protecio Ambiental do Rio Curiad, Macapd, Estado do Amap4,
registraram em 76% dos peixes coletados a presenca de larvas de anisaquideos, sendo que a
maior quantidade de larvas foi encontrada no estdmago dos peixes (46,05%) seguido do
intestino (34,85%). Os peixes estudados pertencem a espécie Acestrorhynchus lacustris,
sendo um componente da fauna importante para subsisténcia da populacao 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 trés espécies de larvas da familia Anisakidae: Anisakis spp., Hysterothylacium
spp. € Raphidascaris spp presentes no mesentério e figado dos peixes. Dias et al. (22), ao
estudarem espécimes de peixe porco (Aluterus mondceros) comercializados em
estabelecimento de pescado no Rio de Janeiro, encontraram larvas de Anisakis spp. e
Contracaecum spp. com uma prevaléncia 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 consideravel
variedade de espécies de larvas da familia 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 € que ocorriam infestacdes multiplas 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 infec¢do humana e mostra a relevancia e
importancia desta parasitose em saude publica.

A distribuicdo de larvas da familia Anisakidae é mundial, uma vez que o vetor
responsdavel por transmitir a enfermidade para humanos estd presente em peixes como
bacalhau, sardinhas, arenques, salmdo, abadejo, merluza, anchovas e cefalépodes (25). No
Japao, € uma parasitose com mais de 20.000 casos anuais devido ao alto consumo de pescado
cru, sendo que na Espanha, Canadd, México e Estados Unidos é uma parasitose endémica
(26), porém no Brasil, ainda nao se tem relato da enfermidade no homem (27).

CICLO EVOLUTIVO E TRANSMISSAO

O estudo de Acha e Szyfres (28) descreve o ciclo evolutivo destes nematédos. O ciclo
se inicia com a postura de ovos, pelas fémeas, que sdo eliminados para o ambiente,
juntamente com as fezes dos hospedeiros definitivos. Uma vez no meio aquéatico, ocorre no
interior dos ovos, o desenvolvimento dos embrides até a formagdo de larvas de segundo
estagio (L2), que eclodem e se locomovem na dgua até serem ingeridas por vdrias espécies de
crustidceos. Os crustdceos com as larvas de segundo estdgio (L2) atuam como hospedeiros
intermedidrios destes parasitas, e neles ocorre o desenvolvimento das larvas de segundo
estdgio (L2) em larvas de terceiro estdgio (L.3). Quando os crustdceos sdo ingeridos por uma
infinidade de espécies de peixes, principalmente marinhos e moluscos cefalépodes, ocorre a
liberacao das larvas L3 que penetram e invadem os tecidos destes hospedeiros, encistando-se
a espera do hospedeiro definitivo.

O hospedeiro definitivo, representado por peixes, lulas e crusticeos, ao ingerir os
hospedeiros intermedidrios ou paraténicos, encerra o ciclo evolutivo destes nematodos com o
desenvolvimento dos estdgios adultos e sexualmente maduros no trato gastrointestinal dos
hospedeiros definitivos (29). A infec¢ao humana, que no caso desta parasitose € uma infeccao
acidental, ocorre pela ingestdo de peixes, lulas e crustdceos crus ou mal cozidos contendo
larvas L3 em seus tecidos (30). O ciclo evolutivo dos nematodos da familia Anisakidae é
ilustrado na Figura 3.

DOENCA EM HUMANOS: ANISAKIOSE/ SINTOMAS CLINICOS

A anisakidose € o desenvolvimento do parasitismo por nematodos do género 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 clinicas variadas, pois depende da regido ou local onde o parasita se aloja. A doenca
pode se desenvolver nas formas luminal, gastrica, subaguda crénica e alérgica. Na forma
luminal as larvas do parasita no interior de 6rgaos se aderem assintomaticamente sem causar
maiores danos ao hospedeiro, sendo que em alguns dias ou semanas a larva morre e sdao
expulsas juntamente com as fezes (32).

Na anisakidose géstrica, as larvas do verme no estagio L3 sdo responsdveis por causar
quadros de dores gastricas associadas a nduseas e vomitos, sendo que estes sintomas podem
se manifestar de 24-48 horas apds a ingestdo, podendo ainda ser acompanhada de sintomas
cutaneos. 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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perfuracdo intestinal e peritonite. Ao aderir-se a parede da mucosa, a larva do parasita perfura
a parede do tubo digestivo e induz a formacdo de reacdo inflamatéria com formacdo de
granuloma eosinofilico. Na forma subaguda cronica, o paciente pode desenvolver sintomas
variados como poliartrites e, em casos mais severos, pode ocorrer a invasiao de outros 6rgaos
como pulmao, figado, baco e pancreas (33).
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Figura 3. Ciclo evolutivo dos nematodos da familia Anisakidae. Legenda: HA: hospedeiro
acidental; HD: hospedeiro definitivo; HI: hospedeiro intermedidrio; HT: hospedeiro de
transporte/ paraténico (31).

Outra forma de manifestacdo da doenga, considerada uma das mais graves, € a forma
alérgica. Na forma alérgica, pode manifestar sintomas como: urticdria, angioedema e, em
situagdes extremas, anafilaxia. Estudos reportam que a reacdo alérgica € induzida pela
producdo IgE especifica para a espécie Anisakis simplex e, desta forma, concluiu-se que os
antigenos capazes de induzir a produgdo de IgE em humanos sdo termoestdveis, ou seja, a
base do processo alérgico nesta situacdo é que o cozimento adequado do pescado ndo €
suficiente para destruir os diversos antigenos presentes no parasita que assim sao capazes de
induzirem a producdo e atuagdo das IgE, provocando os sintomas de hipersensibilidades (34).

Mesenguer et al. (35) relataram um caso de alergia e sindrome nefrética causada pelo
Anisakis simplex em uma mulher de 60 anos. O quadro clinico desenvolvido pela paciente
caracterizou-se pela manifestacdo de urticria generalizada, angioedema, episédios de nduseas
e sintomas renais apos o consumo de anchovas cruas. Segundo os autores, este foi o primeiro
relato do parasitismo por Anisakis simplex associado a sindrome nefrotica.

Um caso de anisakidose em uma crianca lactante de 8 meses foi relatado por Castilho et
al. (36). A crianga, do sexo masculino, apresentava boas condi¢des de satde, porém, com
crises aparentes de dores abdominais, acompanhadas de palidez, vomito, manifestacdo de
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choro e sem febre. Ao exame clinico, suspeitou-se de uma invaginac¢do no intestino delgado
que foi corrigida cirurgicamente com a remog¢ao de um segmento do intestino que continha
um verme do género Anisakis. Segundo o histérico clinico, a partir dos 6 meses de idade, foi
incorporada a dieta da crianca alimentos a base de pescado, sendo esta uma possivel fonte de
contaminacao.

DIAGNOSTICO
1) Presenca do parasita no pescado

Para a detec¢do do parasita no pescado, existem diferentes técnicas que podem ser
utilizadas, sendo a inspecdo visual e a técnica de transiluminacdo as mais empregadas na
inddstria de alimentos, pois sdo técnicas facilmente executdveis e ndo alteram ou destroem o
aspecto do alimento (31). Além dessas, existem as técnicas de filetagem, digestdo peptidica,
técnicas moleculares (PCR, por exemplo), por sistema de pressao associado a observacao com
luz ultravioleta (37) e espectofotometria (38) que também podem ser utilizadas, porém sao
mais empregadas em pesquisas e estudos.

A identificagdo morfoldgica do parasita pode ser realizada de acordo com Laffon-Leal e
Myers (39). Neste procedimento, realiza-se o desencapsulamento do parasita, em seguida, a
remog¢do dos detritos em dgua salgada e diafanizacdo em lactofenol (Lactofenol, VWR). Com
o auxilio de um microscépio Optico, procede-se a identificacdo dos parasitas estudados até
género, com o auxilio da chave de identificacdo dicotdomica de Berland (40).

2) Diagnéstico da Anisakidose Humana

O diagndstico da anisakidose humana € baseado no histérico clinico e anamnese do
paciente, onde o mesmo relata o consumo prévio de pescado cru ou mal cozido associado aos
sintomas clinicos manifestados. Em relacdo aos exames, trabalhos relatam o uso da
endoscopia quando se tem um quadro géstrico agudo e durante a realizacdo do mesmo o
parasita que se encontra na luz do tubo digestivo é removido. Outros exames que podem
auxiliar no diagnéstico sao: dosagem de IgE total; dosagem de IgE especifica para Anisakis
simplex; achado de eosinofilia periférica e radiografia simples (41). Devido as dificuldades
diagnésticas, € importante que os profissionais da saide tenham conhecimento a respeito
desta parasitose para que a mesma ndo seja ignorada e, assim, se consigam diagnéstico e
tratamento eficazes.

E importante salientar que muitas vezes a anisakidose pode ser confundida com outras
enfermidades, pois a sintomatologia ndo € especifica desta parasitose e muitos profissionais
de saide ndo estdo bem informados a respeito da mesma. Nessa situac@o, a anisakidose tem
sido diagnosticada como apendicite, abdome agudo, tumor géstrico, processos inflamatorios
que acometem o ileo, colecistites, diverticulites, peritonite de origem tuberculosa, tumor de
pancreas e doenga de Crhon’s (42).

Quando se relacionam métodos de imunodiagndstico, varias técnicas estdo sendo
estudadas e aprimoradas, mas reagdes cruzadas com outros parasitas interferem na eficicia
das técnicas. Testes como fixacdo de complemento, imunofluorescéncia e eletroforese estao
sendo empregados, mas a sensibilidade e especificidade de tais métodos ainda sofrem
interferéncias nos resultados, sendo que apresentam reagdes cruzadas para antigenos de
Toxocara e Ascaris. Um estudo desenvolvido no Instituto Osvaldo Cruz purificou por meio da
cromatografia de afinidade, antigenos espécie-especifico de larvas L3 de Anisakis simplex. A
purificacdo destes antigenos contribui  para um aperfeicoamento das técnicas
imunodiagnésticas com diagndsticos corretos e seguros desta parasitose (43).
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TRATAMENTO

Em relacdo a anisakidose gastrica aguda, o tratamento € realizado pela remog¢do das
larvas presentes no interior do trato gastrointestinal com o auxilio de endoscopia e sendo
completado com o farmaco albendazole. Nas demais formas clinicas, o tratamento vai
depender das manifestacdoes e complicacdes apresentadas pelo paciente e, como ndo ha um
tratamento farmacoldgico especifico para destruir eficazmente os parasitas viaveis in vivo, a
prevencgdo € a forma mais eficaz de intervencdo (44).

IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA

Segundo Prado e Capuano (45), o consumo da carne de peixe € uma Gtima opgdo para
quem deseja uma alimentacao saudavel, pois o peixe e seus derivados apresentam importantes
componentes nutricionais para saide como altos niveis proteicos, baixo teor de gordura
associados a presenca de acidos graxos benéficos. Dessa forma, os pescados que nao
apresentam procedéncia segura podem se tornar um problema de saide publica, uma vez que
quando consumidos crus, semicrus ou parcialmente defumados e se nao forem tomadas as
devidas medidas de controle e prevencao, eles poderdo levar a quadros clinicos ja explanados
anteriormente.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) dispde na Portaria n° 5, de 21
de fevereiro de 2006 uma relagao que inclui as doencas nas quais a notificagao € obrigatdria,
além de definir as doencas de notificacdo imediata e compulsodria e a relacao dos resultados
laboratoriais que devem ser notificados pelos laboratérios de referencia nacional ou regional e
as normas para notificacdo dos casos (46). Conforme abordado no item sobre a
epidemiologia, no Brasil, ainda nao ha notificacdo de casos, mas sim o relato da presenca de
larvas de terceiro estdgio dos nematddeos da familia Anisakidae em peixes marinhos da costa
fluminense (23) (22), além de bacalhau importado comercializado no estado de Sdo Paulo
(45). Apesar de nao ter sido diagnosticada ainda no Brasil e ndo constar na lista das doencas
da Portaria n° 5, porém, ela pode ser enquadrada no Art. 2°, desta Portaria, que determina: “A
ocorréncia de agravo inusitado, caracterizado como a ocorréncia de casos ou Obitos de
doencas de origem desconhecida ou alteracio no padrdo epidemiologico de doenca
desconhecida, independente de constar na lista nacional de doengas e agravos de notificacao
compulsdria, deverd também ser notificada as autoridades sanitdrias”.

PREVENCAO E CONTROLE

Atualmente, alguns métodos de prevencdo e controle para anisakidose sdo realizados,
sendo que os métodos de salga, defumacdo e procedimentos similiares ndo sdo 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 60°C por pelo menos 10 minutos no interior do
produto (47). Outros processos de tratamento térmico como pasteurizacdo, cocgdo e
retortagem utilizados na industria de alimentos também sdo 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 -20°C por pelo menos 24 horas, ou a -35°C por
periodo ndo inferior a 15 horas, pois estas temperaturas sdo capazes de matar possiveis larvas
presentes no pescado. Os procedimentos de salga e conservas reduzem o perigo de
contaminac¢do, porém nao os eliminam (32).
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Além dos métodos preventivos ja mencionados, outro procedimento redutor do perigo
estd relacionado a remocdo das visceras do peixe logo apds 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 a evisceracdo, procede-se a observagdo fisica da
carne no processo de filetagem, com o uso de luz direcionada contra a carne que permite a
localizacdo de possiveis nddulos encistados na musculatura (49).

Knoff et al. (24) salientaram que o meio mais eficaz para o controle da anisaquidose
humana € a proibi¢do da venda de peixes que nao sejam submetidas aos processos descritos
acima, frisando a importancia da evisceragdo dos peixes imediatamente apds sua captura,
para prevenir a possivel migracdo das larvas para a musculatura. Vale salientar que, no Brasil,
existem dispositivos legais que consideram impréprio para o consumo humano todo pescado
que apresentar infestacdo muscular maciga (50).

Em relacdo as préticas pesqueiras, o congelamento do material resultante da evisceracao
dos peixes apds a captura, antes da sua eliminacdo para o mar, deve ser realizado, uma vez
que esse procedimento garante a inativacdo das larvas da familia Anisakidae presente neste
material, prevenindo e evitando-se assim a infeccdo de peixes e crusticeos, ou seja,
diminuindo a prevaléncia do parasita nos estoques naturais de peixe (47).

Um possivel método de prevengdo para a anisakidose estd relacionado a irradiagdo do
pescado. Padovani et al. (51) avaliaram o efeito da radiacao gama em larvas de Anisakis spp.
em trés 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
irradiacdo foi capaz de eliminar algumas larvas, sendo que algumas se mostraram vidveis
ainda por 14 dias.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das consideragdes feitas nesse estudo, pode-se concluir que a parasitose em
humanos causada por vermes da familia Anisakidae apresenta uma grande importancia, pois
mesmo sendo hospedeiros acidentais, a presenca do verme em determinadas situacdes € capaz
de trazer prejuizos significativos para estes. As mudancas nos hdbitos alimentares da
populacdo, com uma maior adesdo aos habitos da culindria oriental, na qual se tem o consumo
de pescado cru, é um fator relevante para que a epidemiologia dessa parasitose sofra
alteracdes 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 a mesa do consumidor um produto de
qualidade sanitéria satisfatoria e assim prevenir a ocorréncia desta parasitose.

Além disso, estudos relacionados ao diagndstico da anisakidose em humanos também
devem ser realizados com maior énfase, de forma que a identificacdo da doenca seja mais
precisa, ndo podendo ainda deixar de considerar que os profissionais da saude na maioria das
vezes, ndo tem o devido conhecimento a respeito dos sintomas e da propria doenca o que
poderia estar subestimando a presenga da anisakidose em humanos no Brasil, uma vez que
varios estudos ja relacionaram a presenca do verme parasitando peixes da fauna brasileira e
que sdo comercializados em grandes centros urbanos.

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