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PARASITAS DE PEIXES COM POTENCIAL ZOONOTICO DESCRITOS NO
BRASIL

FISH PARASITES WITH ZOONOTIC POTENTIAL DESCRIBED IN BRAZIL
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RESUMO

O Brasil tem destaque na produgéo mundial de alimentos de origem animal. Entre estes alimentos esta a carne de pescado que
atualmente € proveniente tanto de producdo comercial aquicola quanto da pesca extrativista. Com o aumento do consumo de
peixes no Brasil e no mundo se torna importante a preven¢do e o controle da ocorréncia das Doencas Transmitidas por
Alimentos (DTAs). H& diversos estudos relacionando a presenga de bactérias em surtos alimentares transmitidos por
pescados, principalmente de peixes adquiridos em feiras livres, porém ha poucos estudos a respeito das parasitoses nesse tipo
de carne sendo que os peixes podem abrigar diversos parasitas. Assim, 0 objetivo é informar os parasitas que podem provocar
surtos alimentares pelo consumo de pescado tanto de cativeiro quanto de pesca extrativista. No Brasil, existe uma caréncia
muito grande de dados epidemiolégicos e consequente falta de diagndstico tanto nos peixes de consumo quanto nos seres
humanos consumidores de pescado. Com isto, 0 médico veterindrio é um importante aliado como agente sanitario
desempenhando um fundamental prevenindo e auxiliando assim, na diminui¢éo dos riscos de disseminacdo dos parasitas aos
seres humanos. Conclui-se que € importante o conhecimento das parasitoses zoonéticas transmitidas por pescado tanto por
parte dos profissionais quanto pela populagdo consumidora.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitas. Pescado. Saude Publica. Zoonoses.

SUMMARY

Brazil stands out in the world production of food of animal origin. Among these foods is the fish meat that currently comes
from both commercial aquaculture production and extractive fishing. With the increase in fish consumption in Brazil and
worldwide, it is important to prevent and control the occurrence of Foodborne Diseases (DTAS). There are several studies
relating the presence of bacteria in food outbreaks transmitted by fish, mainly of fish acquired in open markets, however there
are few studies regarding parasites in this type of meat, and fish can harbor several parasites. Thus, the objective is to inform
parasites that can cause food outbreaks through the consumption of fish both in captivity and in extractive fishing. In Brazil,
there is a very shortage of epidemiological data and a consequent lack of diagnosis in both consumer fish and fish-consuming
humans. With this, the veterinarian is an important ally as a sanitary agent playing a fundamental role in preventing and
helping, in reducing the risks of spreading parasites to humans. It is concluded that the knowledge of zoonotic parasites
transmitted by fish is important, both by professionals and by the consumer population.
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INTRODUCAO

Diversas doencas transmitidas por alimentos séo
consideradas zoonoses, ou seja, possuem o potencial de
disseminacdo entre animais e humanos por meio do
consumo de sua carne crua ou mal -passada, sendo que
essas enfermidades podem ser de origem viral, bacteriana
ou parasitaria (ROSSI et al., 2014). O Brasil tem cenério
de destaque na producdo mundial de alimentos de origem
animal, sendo que em 2019 a producéo bovina, suina e de
frango, em conjunto, somou 25,9 milhGes de toneladas
(IBGE, 2020). Além da bovinocultura, suinocultura e
avicultura, a piscicultura estd em franco crescimento no
Brasil, sendo que no Gltimo ano houve um aumento de
4,9% e alcancando 758.006 toneladas (PEIXE BR, 2020).

Além da piscicultura no Brasil, a pesca
extrativista ainda é muito comum em diversas regides do
pais, sendo a fonte de renda de varias familias.
Atualmente em territério brasileiro estdo registrados
1.097.384 pescadores profissionais, sendo grande parte
pescadores artesanais € somente 1% é oriundo de pesca
industrial (BRASIL, 2018). De acordo com a FAO
(2018), o Brasil capturou entre peixes de &gua salgada e
doce aproximadamente 2.225.000 toneladas de pescado.

Com o aumento do consumo de carne de peixe,
se torna importante a prevencdo da ocorréncia das
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) (ROSSI et
al., 2014). As DTAs possuem alta prevaléncia no Brasil,
principalmente entre a populacdo de baixo nivel
socioeconomico (O’RYAN et al., 2005). Diversos fatores
podem contribuir para o surgimento de surtos como
refrigeragdo dos alimentos em temperaturas inadequadas,
armazenamento incorreto e manipulacdo/preparacéo com
falta de higiene satisfatdria pelos manipuladores (HUSS et
al., 2000; SILVA et al., 2008).

A carne de pescado tem alta susceptibilidade a
degradacdo por microrganismos em decorréncia da
elevada atividade de agua e por possuirem um tipo de
gordura que é facilmente oxidavel, apresentando o pH
proximo da neutralidade, o que favorece a proliferagdo de
bactérias (FRANCO et al., 1996). Ha diversos estudos
relacionando a presenca de bactérias em surtos
alimentares transmitidos por pescados, principalmente os
adquiridos em feiras livres, porém ha poucos estudos a
respeitos das parasitoses nesse tipo de carne (BARRETO
et al., 2012; LIMA et al., 2016; BRITO SANTOS et al.,
2016).

As parasitoses transmitidas aos seres humanos
pelos animais representam um problema sério de salde
publica em diversos locais do mundo, principalmente em
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o
Brasil (BANETH et al., 2016; KIMURA, 2002). Os
peixes podem abrigar diversos parasitas e o risco de
infestacdo aos humanos se da por meio da ingestdo do
pescado cru ou mal-cozido com a presenga do parasita
infectante (MASSON; PINTO, 1998; SANTOS et al.,
2017). Assim, o objetivo desta revisdo de literatura é
pontuar os parasitas que podem provocar surtos
alimentares pelo consumo da carne de pescado tanto de
cativeiro quanto de captura, assim como reunir 0s casos

de infestacdes humanas autdctones e aldctones descritas
na literatura brasileira.

REVISAO DE LITERATURA

Trematddeos da familia Clinostomatidae

O género Clinostomum possui distribuicdo
mundial e sdo parasitas com baixa especificidade
parasitaria ocorrendo em diversos animais como aves
aquaticas, peixes de agua doce e humanos (PAVANELLI
et al.,, 2002). O ciclo de vida deste parasita inclui um
molusco como hospedeiro intermediario da espécie
Biomphalaria peregrina as quais ingerem por via oral 0s
miracidios presentes no meio aquatico. No molusco os
miracidios sofre modificacdes tornando-se cercarias que
atingem o ambiente em busca do segundo hospedeiro
intermediéario, os peixes (DIAS et al., 2003) (Figura 1).
Nos peixes as cercarias atingem a musculatura e outros
orgdos internos se encistando e formando as
metacercérias. Quando as metacercarias sdo encontradas
na musculatura dos peixes desenvolvem a doenca
conhecida como Doenga dos Pontos Amarelos ou Doenga
dos Pontos Negros, a qual provoca um aspecto repugnante
no tecido dos animais, prejudicando consequentemente o
consumo e provocando perdas econdmicas consideraveis
pelo descarte da carne infestada na linha de inspecéo
(PAVANELLI et al., 2002, BRANDAO, 2004).

No Brasil ha diversos relatos das espécies
Clinostomum marginatum e Clinostomum complanatum
infestando peixes de agua doce que sdo frequentemente
consumidos por populagdes ribeirinhas e populacdo no
geral, como a piranha-vermelha - Pygocentrus natterreri
(MORAIS et al, 2011), jundia Rhamdia quelen
(VIANNA et al, 2005), papaterra - Geophagus
brasiliensis (POZZA et al., 2018) e a traira - Hoplias
malabaricus (BENIGNO et al., 2014) e tilapia-do-Nilo -
Oreochromis niloticus (PINTO et al., 2014) capturados de
ambiente natural e pirapitinga - Piaractus bronchypomus
(RIBEIRO et al, 2018), tuvira - Gymnotus sp.
(VENTURA et al., 2018) provenientes de criacdes
comerciais. Assim, é importante que as pisciculturas
evitem a entrada de invertebrados invasores como
moluscos e aves aquaticas para que o ciclo de vida deste
parasita ndo se complete (ANTONUCCI et al., 2015).

Nas aves piscivoras o género Clinostomum
também pode causar prejuizos como necrose extensa e
liquefacdo de porcbes do esbfago, dificultando a
degluticho e alimentacdo  destes  hospedeiros
desenvolvendo mal nutricio e morte do hospedeiro
(SHAMSI et al., 2013). No Brasil ha diversos relatos do
parasitismo de Clinostomum em aves aquaticas que se
alimentam de peixes (SUTILI et al., 2014). Nao ha
descricBes do parasitismo acidental por Clinostomum em
humanos no Brasil até 0 momento, porém é conhecido
que este parasita pode provocar quadros leves de faringite
efou laringite (PARK et al., 2009). O parasitismo por
Clinostomum é resolvido pela remogdo mecéanica do
parasita utilizando como como dessensibilizagéo lidocaina
spray e retirando por meio de endoscépio (HARA et al.,
2014).

212



Peixes:
2° Hospedeiro intermediario

Cercaria

Aves aquaticas:

Hospedeiro definitivo

Ovos embrionados

Homem:

Hospedeiro acidental

Molusco:

1° Hospedeiro intermediario

Figura 1: Esquema sobre o ciclo de vida dos parasitas do género Clinostomum spp.
Fonte: adaptado de PAVANELLI et al., 2017.

Trematddeos da familia Opisthorchiidae

O trematddeo Clonorchis sinensis pode provocar
em humanos a doenca conhecida como Clonorquiase,
afetando o figado e as vias biliares (SANTQOS, 2010). Os
sinais clinicos comuns em humanos podem variar
dependendo da intensidade do parasitismo, causando
sinais gastrintestinais, lesdes em ductos biliares, colangite,
célculos biliares e ha relatos do desenvolvimento de
colangiocarcinoma em decorréncia do parasitismo por C.
sinensis (MAGALHAES et al., 2016).

Séo parasitas comuns em paises asiaticos como Jap&o,
China, Taiwan, Vietna
el

4- Metacercaria

2- Molusco: HI

&

-

HD:  Hospedeiro Definitivo

HI:  Hespedeiro Intermedidrio
Diagnéstico

= Fase infectante

6- Ingestdo pelo H.D:
HOMEM

|

1- Ovos embrionados

possuem a presenca da espécie de molusco que é o
primeiro hospedeiro intermediario da espécie Melanoides
turbeculata, os quais ingerem os miracidios do parasita
desenvolvendo as cercarias. As cercérias sdo liberadas no
meio ambiente atingindo diversas espécies de peixes de
agua doce, principalmente peixes da Familia Cyprinidae
(SOHN et al., 2018). Mamiferos e humanos se infestam
ao ingerir peixes crus ou mal- passados contendo as
metacercarias que sdo as formas infectivas (ZHANG et
al., 2007) (Figura 2). Nd hd nenhum estudo
comprovando a existéncia de metacercarias em peixes de
4 -l

PO AP |

5- Peixe com metacercaria
na musculatura

!

a) Cistos no intestino delgado

b) Migragao

c) Estagio adulto em ducto biliar

nas fezes: HD

Figura 2 - Esquema do ciclo de vida do parasita da espécie Clonorchis sinensis.
Fonte: adaptado Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2018.
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No Brasil hd um Gnico relato de infestacdo por
C. sinensis em 15 imigrantes assintomaticos provenientes
de Hong Kong, Formosa e Coréia do Sul, sendo entéo
considerados casos aléctones (LEITE et al., 1989). No
ano de 1986, houve a identificacdo da introducdo espécie
de molusco exotico Melanoides turbeculata no Brasil,
sendo encontrado em diversas cidades do estado de Séo
Paulo principalmente em tanques de criagdo de peixes
ornamentais. Assim, esta espécie de molusco pode ter
sido introduzido em conjunto com peixes ciprinideos
importados, como as carpas (VAZ et al., 1986). A espécie
de molusco Melanoides turbeculata vem sendo reportada
em diversos estados do Brasil, incluindo Minas Gerais
(GUIMARAES et al., 2001; PINTO; MELO, 2010),
Paraiba (PAZ et al., 2005), Sergipe (SOUSA SOUTO et
al., 2011) e Brasilia (MARTINS-SILVA; BARROS,
2001).

Tremat6deos da familia Heterophyidae

Ascocotyle (Phagicola) longa é um parasita
digenético emergente de distribuicdo mundial sendo
reportado em praticamente todos os continentes do mundo
(CITTI et al., 2014). E um dos parasitas que provocam a
doenca em humanos denominada Fagicolose e em 2010
foi adicionado na lista de Classificacdo de Riscos dos
Agentes Bioldgicos publicado pelo Ministério da Salde
(BRASIL, 2010).

6- Ingestéo pelo H.D :

5- Peixe com
metacercaria na

musculatura: 2° HI

4- Metacercaria

2- Molusco:
1° HI

- HOMEM
- MAMIFEROS
- AVES

1- Ovos ndo embrionados
nas fezes : HD

O ciclo de vida do parasita A. (P.) longa é
complexo e precisa de dois hospedeiros intermediarios
para seu completo desenvolvimento. O primeiro
hospedeiro é um molusco da espécie Heleobia australis,
que se infecta ingerindo os ovos do parasita, com o
desenvolvimento de cercarias no hepatopancreas. As
cercérias séo liberadas e infestam por penetracéo ativa o
segundo hospedeiro intermediario que sdo os peixes da
Familia Mugilidae, principalmente tainhas da espécie
Mugil platanus. (OLIVEIRA et al., 2007). As cercérias
invadem diversos 0Orgdos como pele, branquias,
musculatura, rim e figado formando cistos que se
desenvolvem em metacercérias, sendo as formas
infectivas do parasita (SIMOES et al, 2010). As
metacercarias possuem baixa especificidade parasitaria
(CONROQY; PEREZ, 1995), possibilitando a infestacdo de
uma ampla gama de hospedeiros definitivos como aves
piscivoras e mamiferos. Com isto, quando os humanos
consomem a carne de peixes mugilideos crus ou mal
cozidos podem ingerir metacercdrias se tornando
hospedeiros definitivos e desenvolvendo o quadro clinico
da doenca (SARAIVA, 1991). Os hospedeiros definitivos
(aves piscivoras, algumas espécies de mamiferos e
humanos) quando infestados liberam 0s ovos nas fezes,
contaminando o meio ambiente e completando seu ciclo
de vida (Figura 3).

| Cistos no intestino delgado

D:  Hospedeiro Definitivo

| Hospedgiro Intermediario
N

'i:‘ Diagnastico

2

Fase infectante

Figura 3 - Esquema do ciclo de vida de parasitas da Familia Heterophyidae.
Fonte: adaptado de Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2018.

Um estudo avaliando tainhas M. platanus em
Cananéia, Séo Paulo, verificou a presenca de cistos de
metacercarias em coragdo, figado e rim, ndo relatando a
presenca em musculatura (OLIVEIRA et al., 2007). Outro
estudo realizado em quatro cidades do litoral norte do
estado de Séo Paulo, constatou a prevaléncia de 100% de

cistos de metacercarias de A. (P.) longa em musculatura
de tainhas (RODRIGUES et al., 2015). Ja tainhas
coletadas na lagoa Rodrigo de Freitas na cidade do Rio de
Janeiro, apresentaram 100% de prevaléncia para cistos de
A. (P.) longa, sendo encontrados em diversos 0Orgaos
como bacgo, rins, coracdo, intestino, figado, cérebro,
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gbnadas e musculatura (SANTOS et al., 2013). No estado
de Santa Catarina, na Baia do Babitonga, foram
capturadas 119 tainhas de duas espécies diferentes (Mugil
curema e Mugil liza), as quais apresentaram
respectivamente 83,54% e 95% de prevaléncia parasitaria
para metacercarias tanto em érgdos como em musculatura
(SANTOS GUERETZ et al., 2019). Na cidade litoranea
de Iguapé, Sdo Paulo, foram avaliadas também espécimes
de M. liza comercializadas em u entreposto comercial,
relatando 100% de prevaléncia de metacercarias em
musculatura (CITTI et al., 2014). A maioria dos estudos
no Brasil relatam o parasita A. (P.) longa em tainhas,
porém ha dois relatos em lambaris Astyanax altiparanae
coletados no Rio Parand, com prevaléncia de 12,10%
(LIZAMA et al., 2008) e em Astyanax sp. coletados na
Bacia do Rio Tramandai, Rio Grande do Sul, com
prevaléncia de 32,53% (POZZA et al., 2018). Assim,
estes estudos nos mostram a alta prevaléncia da forma
infectiva do parasita A. (P.) longa em musculatura de
tainhas, sendo um risco emergente a salude humana
principalmente por ser utilizada em preparos orientais no
Brasil (SANTOS et al., 2017).

A Fagicolose provavelmente € uma zoonose
subnotificada no Brasil (OLIVEIRA et al., 2007), pois 0s
humanos na maioria das vezes sdo assintomaticos por
serem hospedeiros acidentais (BARROS, 1993) ou
apresentar sinais clinicos inespecificos como dor
abdominal, flatuléncia, vdmito e diarreia, comum em
qualquer outra parasitose (CHIEFFI et al., 1992). O
primeiro relato deste parasita infestando humanos no
Brasil, data de 1987, sendo uma mulher que morou alguns
meses no municipio de Cananéia, litoral de S&o Paulo, e

6- Pequenos peixes

de dgua doce: 2° HI

4- Crustdceos:

1° HI

\

3- Coracideos

2- Ovos

embrionados
na agua

8- Ingestdo pelo HD :

relatou que por diversas vezes ingeriu carne de tainha. O
principal sinal clinico foi dores aguda no abdémen e no
exame coproparasitologico foram encontrados ovos de
Phagicola spp. (CHIEFFI et al., 1990). Em 1988 foram
relatados nove casos de Fagicolose na cidade de Registro,
Sao Paulo, onde as pessoas relataram a ingestdo de carne
de tainha crua, apresentando flatuléncias e diarreias
esporadicas. O diagndstico foi confirmado com o achado
dos ovos nas fezes (CHIEFFI et al., 1992).

Cestddeos da familia Diphyllobothridae

Cestddeos do género Diphyllobothrium sdo
conhecidos mundialmente como “ténia do peixe” sendo
uma das mais importantes e negligenciada zoonose
transmitida por pescado (KUCHTA et al., 2013). A titulo
de curiosidade € o maior parasita que pode afetar o
homem podendo atingir 25 metros de comprimento
(EIRAS, 1994).

Seu ciclo de vida é complexo, envolvendo
hospedeiros intermediarios como crustaceos copepodas e
peixes. Assim, 0s crustaceos ingerem o0s coracideos que
foram liberados pelos ovos se desenvolvendo em larvas
procercOides. Os peixes ao ingerirem 0S crustaceos
infestados desenvolvem em sua musculatura o0s
plerocercoides, formas infectivas do parasita (CARDIA;
BRESCIANI, 2012). Diversos animais podem ser
hospedeiros definitivos do género Diphyllobothrium
como mamiferos carnivoros terrestres como 0S Ursos,
canideos e felinos, mamiferos marinhos como os ledes e
lobos marinhos e humanos (SCHOLZ et al, 2009) (Figura
4).

7- Peixes predadores:
3° HI

a) Adultos no intestino delgado

HOMEM b) Proglotes liberam ovos imaturos

sy 1- Ovos ndo embrionados

nas fezes : HD

'5}\4 Diagnéstico
s

D:  Hospedeiro Definitive
| Hospedeiro Intermediario

Fase infectante

Figura 4: Esquema do ciclo de vida do parasita do género Diphyllobothrium spp.
Fonte: adaptado de Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2019.

A doenga em humanos pode muitas vezes ser
assintomatica, porém a eliminaco dos ovos pode ocorrer
de forma intermitente durante muitos anos. Os sinais
clinicos em humanos incluem fortes dores abdominais,
flatuléncias, vomitos, apetite depravado e perda de peso

(MACHADO; MARQUES, 2015). Muitos pacientes
acabam desenvolvendo anemia megaloblastica devido a
perda massiva de vitamina B12 em decorréncia de ma
absorcdo intestinal (LLAGUNO et al., 2008). A maioria
dos casos de Difilobotriose esta relacionado ao consumo
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de sushis e sashimis feitos de carne de salméo consumidos
crus. A grande maioria dos casos estd relacionado ao
consumo de salmao e de truta (EMMEL et al., 2006).

O primeiro relato de Difilobotriose no Brasil foi
em 2005, em uma mulher moradora na cidade de
Salvador, Bahia. A mulher apresentava dores abdominais
e diarreia e relatou o consumo de sushi alguns dias antes.
A enfermidade foi confirmada com o exame
parasitolégico das fezes, sendo constatado a presenga de
ovos operculados do parasita (SANTOS; FARO, 2005).
No Brasil ha relatos do parasitismo em diversos estados
como Rio de Janeiro (KNOFF et al., 2011), Sdo Paulo
(SAMPAIO et al., 2007), Espirito Santo, Belo Horizonte,
Paraiba (OLIVEIRA et al, 2017) sendo todos
relacionados diretamente com a ingestdio de comida
japonesa, seja de sushis ou sashimis de salmao cru.

N&do ha relatos do género Diphyllobothrium
parasitando peixes de cultivo e de vida livre no Brasil. Um
estudo realizado por Knoff et al., (2011) relatou a
presenca de larvas de cestddeos Diphyllabotriidea em
peixes-sapo Lophius gastrophysus e afirma que mais
estudos devem ser realizados em peixes brasileiros para
procura de larvas plerocercéides. Na necropsia de um
cachorro-do-mato  Cerdocyon thous foi encontrado
adultos de Diphyllobothrium mansoni fixado em intestino
delgado, o qual foi identificado pela morfologia do
estrobilo e dos ovos, pois 0 escoléx ndo foi encontrado
(SANTOS et al., 2004).

Nematddeos da familia Gnathostomidae

Gnathostoma sp.

7- HD:

Mamiferos

8- Hospedeiro acidental:

Homem

L3

6- Hospedeiros

paraténicos:

v Peixes de agua doce
v Anfibios
v Répteis

¥ Pequenos roedores

¥ Aves

5 2°HI:
¥ Peixes
v Répteis
¥ Anfibios

O género Gnathostoma é um nematddeo parasita
de mamiferos carnivoros ou onivoros sendo endémico em
paises asiaticos, porém vem sendo reportado com
frequéncia em alguns locais da América Central e
América do Sul, com destaque para México e Peru,
principalmente pelo costume local de consumo de ceviche
(LEROY et al., 2017). Normalmente a transmisséo
acontece quando humanos ingerem a larva de terceiro
estagio presente na musculatura dos peixes, migrando
preferencialmente  pela pele provocando lesBes
serpenginosas mas a larva pode atingir outros 6rgaos
como globo ocular e sistema nervoso (NAWA;
NAKAMURA-UCHIYAMA, 2004).

O ciclo de vida deste parasita se completa,
quando os ovos se desenvolvem no meio ambiente em
larvas de primeiro estdgio (L1), as quais alcancam
microcrustaceos do género Cyclops formando as larvas de
segundo estagio (L2). Os microcrustaceos podem ser
ingeridos por diversos hospedeiros intermediarios como
peixes de agua doce, anfibios, répteis, pequenos roedores
e aves, 0s quais se desenvolvem as larvas de terceiro
estagio (L3) (CARDIA; BRESCIANI, 2012). Com isto, 0
hospedeiro definitivo se infesta ingerindo algum destes
hospedeiros intermedidrios contendo a L3 que séo
absorvidas pela mucosa estomacal e pode atingir diversos
Orgdos como peritonio e figado. Na mucosa géastrica
ocorre a reproducdo sexuada do parasita e consequente
eliminacdo dos ovos nas fezes, completando assim seu
ciclo de vida. Os humanos sdo hospedeiros acidentais,
assim as larvas penetram na mucosa gastrica e percorrem
0 sistema circulatério provocando quadros graves
inflamatdrios e podem se instalar tanto no tegumento
como em érgaos viscerais (HERMAN; CHIADINI, 2009)
(Figura 5).

1- Ovos ndo

embrionados nas fezes

2- Ovos
embrionados na

agua

4- Crustaceos -1° HI:

Cyclops:
L1-L3

HD: Hospedeiro Definitivo
HI:  Hospedeiro Intermediario
Diagnostico
¢~ Fase infectante

Figura 5 - Esquema do ciclo de vida do parasita do género Gnathostoma spp.
Fonte: adaptado de Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2019.
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Nos humanos quando afeta a pele a L3 do
género Gnathostoma provoca dermatite pruriginosa e tem
como caracteristica o trajeto serpenginoso provocado pela
migracéo larval. Presenca da larva em tecido subcutaneo
pode causar intenso edema local (ORDUNA et al., 2013).
Quando instaladas em 6rgdos internos podem provocar
sinais comuns de parasitoses como dor epigastrica,
vOmito, diarreia e flatuléncias (TSUJI et al., 2006).

O primeiro relato de Gnatostomiase no Brasil, é
de um caso aldctone, de uma mulher que consumiu
ceviche em uma viagem ao Peru e apresentou leséo
cutnea pruriginosa eritemato-edematosa (DANI et al.,
2009). O segundo relato no Brasil é um caso autoctone
sendo de um homem residente em um municipio no
estado do Amazonas com costume de ingerir pescado
local. O paciente apresentava uma tumefacdo no canto
interno da pélpebra com a presenca da L3 identificada
como pertencente ao género Gnathostoma (CHAVES et
al., 2016). No mesmo ano do relato anterior, um turista
francés veio ao Brasil praticar pesca esportiva na Ilha do
Bananal, estado do Tocantins, consumindo diversas vezes
peixes de agua doce cru somente temperado com limao.
Ao retornar a Franga apresentou um nddulo pruriginoso
submamério (CORNAGLIA et al., 2016). No Brasil
também ha relato do parasitismo por Gnathostoma em
estbmago de gambéas da espécie Didelphis aurita
formando ulceracdes na parede géstrica
(ALBUQUERQUE et al., 2007).

Nematodeos da familia Anisakidae
Anisakis sp.

O nematddeo do género Anisakis, pode afetar
acidentalmente humanos por meio da ingestdo de peixes
crus ou mal cozidos e provocar a doenga conhecida como
Anisaquiase (AUDICANA et al., 2002). Os parasitas
adultos se alojam no intestino do hospedeiro definitivo
que podem ser mamiferos marinhos como focas e
golfinhos, entre outros cetaceos. Os hospedeiros
definitivos liberam os ovos do parasita que se
desenvolvem em larvas de primeiro e segundo estagio e
sO assim sdo ingeridas por microcrustaceos formando as
larvas de terceiro estagio, sendo a forma infectante do
parasita (PRAVETTONI et al., 2012). Os peixes, lulas,
polvos ao ingerirem estes microcrustaceos com presenca
da L3 e assim as larvas migram para 6rgdos internos e
musculatura. Os peixes sdo considerados hospedeiros
paraténicos dos anisaquideos pois a larva ndo se
desenvolve, somente se encistam e servirdo de fonte de
infeccd0 a mamiferos marinhos e aos seres humanos
(KIMPLEL et al., 2004) (Figura 6).

Em diversos peixes marinhos de interesse
comercial ja foi encontrado parasitas do género Anisakis
no peritdnio, na cavidade celomética e na musculatura. O
parasito ja foi identificado em bacalhau importado
(PEREIRA et al., 2000), em congro-rosa Genypterus
brasiliensis (KNOFF et al., 2007), em peixe-espada
Trichiurus lepturus (BORGES et al., 2012), em linguado

Paralichthys isosceles (FELIZARDO et al., 2009) e em
diversas outras espécies.

Os humanos contraem a parasitose ao ingerir os
peixes contendo a larva infectante. Os sinais clinicos serdo
dependentes do local da fixac8o da larva e podem incluir
formigamento na garganta, nduseas, vomitos, diarreia e
dores abdominais aguda, porém com o agravamento do
quadro pode acontecer ulceragdo, obstrucdo e perfuracdo
intestinal (com aumento da carga parasitaria) e até mesmo
peritonite (LOPEZ-SERRANO et al., 2000). Outro sinal
bastante relatado em humanos provocado pelo parasitismo
por Anisakis é urticaria e reacdo anafilatica, podendo
ocorrer mesmo quando ha o consumo do peixe cozido,
pois a parasita causa intensa resposta inflamatéria local
com liberacdo de diversas proteinas antigénicas
(IVANOVIC et al., 2015).

O parasita Anisakis simplex é considerado um
dos mais importantes alergenos reportados em adultos
com processos anafilaticos (BERTUCCIO et al., 2009). A
reacdo alérgica ao Anisakis pode ocorrer também pela
manipulacdo e inalagdo de peixes infestados, assim se
torna também uma doencga ocupacional (BAIRD et al.,
2014). H& descricdo de conjuntivite, asma alérgica,
broncoespasmos e dermatite pela manipulacéo de peixes
com este parasita, sendo uma importante doenca na
industria do pescado (SCALA et al., 2001).

No Brasil, ha relato de 9 pessoas que foram
vigjar & llha do Bananal, Tocantins, sendo que 5 delas
ingeriram peixes ciclideos crus, entre elas 3 procuraram o
servico médico, pois apresentavam manifestacdes clinicas
sugestivas de parasitose gastrintestinal sendo que o
conjunto de  manifestagbes clinicas, alteracGes
hematoldgicas e dados epidemiol6gicos levaram a crer
que estavam infestados por anisaquideos (AMATO
NETO et al., 2007). Porém Eiras et al., (2015) contesta
este relato de Anisaquiase no Brasil, pois alegam que
género Anisakis afetam somente peixes de &gua salgada,
sendo que a llha do Bananal é geograficamente longe de
qualquer ambiente marinho, acreditando assim que as
pessoas estavam infestadas por nematoides do género
Gnathostoma. O Unico relato brasileiro por parasitismo
por Anisakis € de um senhor de 79 anos com histérico de
viagem ao litoral da Bahia, o qual apresentava dores
abdominais, diarreia, febre e mialgia, sendo que através de
endoscopia foi constatado no estbmago ulceragBes e focos
hiperémicos e algumas lesdes possuiam uma consisténcia
firme e foi constatada a presenca da larva (CRUZ et al.,
2010).

Pseudoterranova sp.

O género Pseudoterranova € o segundo
anisaquideo mais comum em infestacBes de seres
humanos, ficando atrds somente para 0 género Anisakis. A
enfermidade provocada em humanos por parasitas da
familia Anisakidae sdo chamadas de Anisacose
(MCCLELLAND, 2002). O ciclo de vida de parasitas da
familia Anisakidae sdo semelhantes e ja foi explicado no
item anterior.
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Os humanos se infectam ingerindo peixe cru ou
mal -cozido contendo a larva de terceiro estagio. Os sinais
clinicos séo diarreias, vomitos, dores abdominais e reagdo
alérgica (NA et al., 2013) (Figura 6). Nao ha relatos no
Brasil do parasitismo em humanos pelo género
Pseudoterranova. Todavia, este parasita tem sido

7- Ingestdo pelo

homem

5- Hospedeiros paraténicos:

¥ Peixes ¢ lulas mantém L3 na
musculatura

4- Crustaceos:
1% HI

2- Ovos

embrionados na

agua

reportado em peixes marinhos capturados no Brasil em
peixe-espada, que apresenta o nematoide Trichiurus
lepturus e a anchova com o nematoide Pomatomus
saltatrix (BORGES et al., 2015). A maioria dos relatos do
anisaquideo Pseudoterranova no Brasil é em bacalhau
importado (MARIGO et al., 2015; MAFRA et al., 2015).

6- HD:
Mamiferos
marinhos

1- Ovos ndo embrionados

nas fezes : HD

HD:

Hospedeiro Definitivo
HI:  Hospedsiro Intermediario
& Diagnéstico

A2~ Faseinfectante

Figura 6 - Esquema do ciclo de vida de parasitas do género Anisakis spp. e Pseudoterranova spp.
Fonte: adaptado de Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2019.

Nematodeos da familia Dioctophymatidae
Eustrongylides sp.

O género Eustrongylides possui a capacidade de
infectar seres humanos apesar de néo ter nenhum relato no
Brasil. Porém é frequentemente relatado parasitando
peixes de cultivo e de vida livre, havendo assim a
possibilidade de infeccdo em humanos pelo consumo da
carne crua ou mal passada (COYNER et al., 2002). Os
parasitas adultos liberam os ovos larvados nas fezes do

6- Ingestdo pelo

homem

4- Peixes
ingerem
oligoquetas

3- Oligoquetas
ingerem ovos

N

hospedeiro definitivo que normalmente sdo aves aquaticas
(humanos sdo hospedeiros acidentais) (JAISWAL et al.,
2013). Estes ovos larvados sao ingeridos por oligoquetos
(minhocas) que posteriormente sdo ingeridos por peixes.
Na musculatura dos peixes que sdo hospedeiros
intermediarios as larvas infectantes se encistam e ficam a
espera da ingestdio pelo hospedeiro  definitivo,
completando seu ciclo de vida (MAGALHAES et al.,
2016) (Figura 7).

5- Hospedeiro direto:
Aves aquaticas

1- Ovos embrionados

nas fezes : HD

~

2- Ovos com larvas

Figura 7 - Esquema do ciclo de vida do parasita Eustrongylides spp.
Fonte: adaptado de ROY et al., 2002.
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Em humanos a doenca provocada pelo género
Eustrongylides é conhecida como Eustrongilidiase, com
raras descricbes na literatura, sendo que a larva pode
penetrar em trato gastrintestinal, causando ulceracdes e
perfuracBes, com quadro clinico de dor intensa (ZULLO
etal., 2010; BAO et al., 2017; FABIO et al., 2019).

No Brasil foram encontrados o género
Eustrongylides encistados em 46 espécies diferentes de
peixes (EIRAS et al., 2016) tais como traira H.
malabaricus, tucunaré-azul Cichla piquiti e corvina
Plagioscion squamosissimus (MARTINS et al., 2009),
cachara Pseudoplatystoma fasciatum e piraputanga
Brycon macrolepsis (BARROS et al., 2006). O alto
namero de peixes infestados no Brasil demonstra que o
consumo inadequado da carne pode provocar alto risco
para satde publica.

Controle e Prevencdo das Parasitoses Transmitidas
por Pescado

Os parasitas apresentados nesta breve revisdo
podem ser evitados se néo ocorrer 0 consumo de peixes
crus ou mal cozidos pelos seres humanos em preparacoes
como sushis, sashimis ou ceviche (OKUMURA et al.,
1999). As técnicas utilizadas para que ocorra a morte do
parasita nos tecidos dos peixes é o congelamento a -20°C
pelo periodo de 7 dias ou a -35°C por 15 horas
(MASSON; PINTO, 1998), sendo que ap0s esse tempo a
carne pode ser consumida crua sem risco a salde humana.
No cozimento é ideal que a carne atinja temperatura
acima de 70°C por 1 minuto para que 0 consumo seja
seguro (EMMEL et al., 2006). A salga do peixe e a
defumacdo muitas vezes ndo inativa completamente
algumas espécies de parasitas (FDA, 2001) Além destes
processos, para maior seguranga alimentar, é
recomendado que todos os produtos de origem animal
consumidos crus ou mal -cozidos sejam certificados e
inspecionados pelo 6rgdo responsavel.

O Regulamento de Inspecdo Sanitaria de
Produtos de Origem Animal (RIISPOA) diz que os
produtos da pesca e da aquicultura infectados com
endoparasitas transmissiveis a0 homem ndo podem ser
destinados ao consumo cru sem que sejam congelados a
temperatura de -20°C por 24 h ou a -35°C durante quinze
horas. J& no nos casos em que o pescado tiver infestacdo
por endoparasitas da familia Anisakidae, os produtos
poderdo ser destinados ao consumo cru somente apos
serem submetidos ao congelamento a temperatura de -
20°C (vinte graus Celsius negativos) por sete dias ou a -
35°C (trinta e cinco graus Celsius negativos) durante
quinze horas. (BRASIL, 2020).

Um ponto muito importante é que seja realizada
a educacdo higiénico-sanitaria da populagdo consumidora
de pescado, por meio de campanhas educadoras,
orientando e explicando 0s riscos eminentes No consumo
de pescado crus e mal -cozidos e ensinando quais 0s
procedimentos necessarios para 0 consumo em seguranca
desta carne (OKUMURA et al., 1999).

E altamente recomendado que 0s peixes
capturados sejam eviscerados imediatamente, pois assim
evita que possiveis nematodeos presentes em 6rgdos
internos migrem para musculatura fornecendo maiores

riscos de transmissdo. As visceras devem ser descartadas
ou incineradas em locais adequadas para evitar que sejam
consumidas por outros animais ou despejadas no meio
ambiente, aumentando os riscos ndo somente para
humanos como para outros animais (CARDIA;
BRESCIANI, 2012). Além de todas estas recomendagdes
para evitar a transmissdo de parasitoses pelo pescado, S&o
Clemente (1995) recomenda a utilizagdo em linhas de
inspecdo de pescado das mesas chamadas de candling
table que possuem fortes feixes de luzes que através deles
sdo possiveis a visualizagdo das larvas nos files de
pescado, porém vai depender da espessura e da cor do filé.

CONSIDERACOES FINAIS

O consumo mundial de peixes vem aumentando
a cada ano, assim as doencas transmitidas por pescado
precisam de total atencdo dos 6rgdos de fiscalizacdo e
inspecdo. No Brasil existe uma enorme caréncia de dados
epidemioldgicos e falta de diagnéstico das parasitoses
transmitidas a0 homem pelo consumo inadequado de
pescado, principalmente por causa da subnotificacdo em
humanos, apesar de muitos destes parasitas serem
reportados nos peixes consumidos. Faz-se necessario
também mais estudos epidemioldgicos que nos mostrem a
real distribuico e prevaléncia destas enfermidades no
Brasil.

Assim, todos os envolvidos na captura ou
producdo de peixes de cativeiro precisam assegurar um
produto seguro para o consumo da populagdo Além disto,
os médicos devem ficar atentos e diagnosticar e tratar
corretamente 0s casos de parasitoses transmitidas por
pescado além de notificar a vigilancia sanitaria para
monitorar e bloguear novos casos e fazer o
acompanhamento de populacdes de &reas endémicas que
possuem o hébito alimentar que incluam o consumo do
peixe.

O médico veterinario desempenha um papel
fundamental na fiscalizacdo e inspe¢do do pescado, tanto
no processamento, no tratamento a frio, no cozimento, nas
boas praticas de higiene, no controle de produtos
importados, assim como na fiscalizagdo, no consumo, no
controle de contaminagdo de lagos e rios e no manejo
higiénico sanitario auxiliando desta forma, na diminuigéo
e prevencdo dos riscos de transmissfes destes parasitas
aos seres humanos.
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