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RESUMO

O consumo de carne de pescado, cada vez mais torna-se uma o6tima opcéo para a
populacdo, jA que a mesma € rica em nutrientes e possui alta digestibilidade. O
hébito de ingerir salméo, bacalhau, arenque, atum, hadoque, linguado, crus, mal-
cozidos ou congelados inadequadamente, ou pratos como o cibichi (peixe marinado
em suco de liméo), o lomi-lomi (salmdo marinado em suco de liméo, cebolas e
tomates), poisson cru, sashimi, sushi, quando ndo tomadas as corretas medidas de
prevencao, pode tornar-se um problema para a saude publica, pois estes alimentos,
podem veicular diversas doencas para o homem, como por exemplo as parasitoses.
Dentre as principais zoonoses parasitarias de origem alimentar, podemos destacar a
Anisakiase, uma infec¢do gastrointestinal humana, causada por estagios larvais de
alguns géneros de nematddeos da Familia Anisakidae, principalmente Anisakis spp.,
Pseudoterranova spp. e Contracaecum spp. A infeccdo humana ocorre quando da
ingestdo destes alimentos contendo larvas infectantes vivas destes nematdides.
Existem diversos relatos da presenca destes parasitas em variadas espécies de
peixes. Apesar de sua importancia, ainda néo foram relatados casos humanos no
Brasil. Por se tratar de uma zoonose bastante importante, o objetivo deste trabalho

foi realizar uma revisao bibliografica a respeito da Anisakiase no Brasil.

Palavras-chave: pescado, habito, alimentos, zoonoses, Anisakiase, Brasil



ABSTRACT

Meat consumption of fish increasingly becomes a great option for the population,
since it is rich in nutrients and has a high digestibility. The habit of eating salmon,
cod, herring, tuna, haddock, halibut, raw, poorly cooked or frozen inappropriately, or
dishes like cibichi (fish marinated in lemon juice), the lomi-lomi (salmon marinated in
lemon juice, onions and tomatoes), poisson cru, sashimi, sushi, when not taken the
correct preventive measures, can become a problem for public health, because these
food can carry several diseases to humans, such as parasites. Among the major
food-borne parasitic zoonoses, we can highlight the Anisakiase, a human
gastrointestinal infection caused by the larval stages of some nematode genera of
Family Anisakidae mainly Anisakis spp., Pseudoterranova spp. and Contracaecum
spp. Human infection occurs by ingestion of food containing infective larva of
nematodes alive. There are several reports of the presence of these parasites in
many species of fish. Despite its importance, it has not been reported human cases
in Brazil. Because it is a zoonosis very important, the objective of this study was to

conduct a literature review about the Anisakiase in Brazil.

Key-words: fish, habit, food, zoonoses, Anisakiase, Brazil
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1 INTRODUCAO

A denominacdo genérica "Pescado” compreende o0s crustaceos, anfibios,
peixes, moluscos, quelénios e mamiferos de agua doce ou salgada, utilizados na
alimentacdo humana (BRASIL, 1952).

Quando se tratava de potencial de producdo de pescado, a industria brasileira
vinha passando por um processo dificil. Para se ocupar de problemas do setor, onde
a situacdo de pequenos produtores era bastante delicada, reivindicava-se a criacéo
do Ministério da Pesca (GERMANO; GERMANO; OLIVEIRA, 2003b). Foi entédo
criado no dia 29 de junho de 2009, o Ministério da Pesca e Aquicultura (MPA) do
Brasil para atender ao anseio historico dos pescadores e aquicultores do pais. O
MPA, orgdo da administracdo federal direta, tem como éarea de competéncia
diversos assuntos, como por exemplo: politica nacional pesqueira e aquicola,
abrangendo produgéo, transporte, beneficiamento, transformagéo, comercializacéo,
abastecimento e armazenagem; fomento da producdo pesqueira e aquicola;
implantacdo de infraestrutura de apoio a producdo, ao beneficiamento e a
comercializacdo do pescado e de fomento a pesca e aquicultura; organizacdo e
manutencdo do Registro Geral da Atividade Pesqueira; sanidade pesqueira e
aquicola; dentre outras. Portanto, a existéncia de uma instituicdo politica sélida e de
uma nova Lei da Pesca e Aquicultura, sancionada no mesmo dia da criacdo do
Ministério, sdo 0s instrumentos que, agora, orientam e fornecem seguranca para
esse importante setor brasileiro (BRASIL, 2012).

Atualmente, o consumo da carne de pescado tornou-se uma 6tima opcao para
individuos que procuram uma alimentacdo saudavel, gracas a facil digestibilidade
associada aos altos niveis de proteina, baixa taxa de gordura e presenca de acidos
graxos insaturados. Todavia, se ingeridos crus, mal cozidos ou parcialmente
defumados, e ndo tomadas as corretas medidas de controle e prevencéo, o
consumo desse alimento pode tornar-se um problema de Salde Publica (SAO
CLEMENTE, 2011).

O habito de ingerir peixes, especialmente crus, € de introducdo recente no
cardapio de estabelecimentos de alimentos nas grandes cidades do Brasil
(GERMANO; GERMANO; OLIVEIRA, 2003b).
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Quando ocorre o consumo de peixes e moluscos crus, mal-cozidos ou que né&o
tenham sofrido congelamento, ocorre muitas vezes também a ingestédo de larvas que
representam perigo bioldgico. Alguns alimentos que geralmente estdo associados
com casos de infeccdo parasitaria sdo: cibichi (peixe marinado em suco de liméo),
lomi lomi (salm&o marinado em suco de limdo, cebolas e tomates), poisson cru
(peixe marinado em suco de laranja, cebolas, tomates e leite de coco), sashimi
(pedacos de peixe cru), sushi (pedacos de peixe cru, arroz e ingredientes), peixe
defumado e/ou mal-passado, crustaceos e moluscos (BIER apud MASSON; PINTO,
2009). Os casos mais importantes de zoonoses veiculadas por alimentos estéao
relacionados com parasitas de peixes marinhos ou estuarinos, causando, entre
outras doencas, anisaquiase que é uma enfermidade provocada por parasitas
(ZEINAD apud MASSON; PINTO, 2009)

A importancia de estudos relacionados aos parasitas e outros patdgenos de
peixes, vém aumentando com o tempo, j& que estes podem ser transmissores de
uma grande quantidade de microrganismos patogénicos ao homem (SOUZA, 2003).

As parasitoses de saude publica constituem, portanto, fonte de preocupacéo,
especialmente no pescado de origem marinha, e necessitam de levantamento,
identificacdo e diagnostico preciso para garantir controle adequado, visando a
seguranca do consumidor (SOUZA, 2003).

A nivel federal, estadual e municipal, a inspecéo do pescado visa a seguranca
do consumidor. Peixes comercializados no Brasil podem conter larvas de
nematoides anisakideos na serosa da musculatura ou até mesmo no interior na
musculatura, e portanto quando consumidos crus, mal passados, defumados a frio e
salgados inadequadamente, podem acarretar ao homem ulceracbes no aparelho
gastrointestinal (SAO CLEMENTE, 1993). Quando ocorre a ingestdo de pescado
contendo larvas de nematdides anisakideos, o homem pode ser acometido por uma
sindrome parasitaria denominada de anisakiose (MARQUES et al., 1995).

Tendo em vista a mudanca no habito alimentar da populacdo e, portanto o
consequente aumento no risco de adquirir algumas parasitoses, este trabalho teve
como objetivo realizar uma revisdo bibliografica para melhor entendimento e
compreensao a respeito da Anisakiase no Brasil, uma zoonose parasitaria de

importancia higiénico-sanitaria.
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2 IMPORTANCIA ECONOMICA DOS PARASITAS DE PEIXES

Os Estudos efetuados sobre os parasitas de peixes demonstram, de forma
inequivocada, que um grande numero, possui uma acentuada importancia
econdmica demonstrada por uma elevada taxa de mortalidade, reducédo das
capturas ou diminui¢cdo do valor comercial dos exemplares parasitados. Portanto, ha
a necessidade de se distinguir populagdes selvagens daquelas cultivadas, ja que o
cultivo apresenta condi¢cdes particulares tais como: tipo e regime de alimentacao,
método de cultura, densidade populacional (muitas vezes chega a Kg/m?),
degradacdo da qualidade da agua, stress cronico (relacionado com exploractes
intensivas). Todos esses fatores fazem com que haja surtos epizoéticos provocados
por parasitas que, em populacdes selvagens, teriam expressdo minima. Além disso,
estes fatores podem levar a casos de mortalidade elevada que € uma causa de
prejuizos econémicos importantes (EIRAS, 1994).

Por outro lado, as parasitoses tém muitas vezes consequéncias ndo menos
importantes, mas ndo tdo evidentes tais como: diminuicdo da eficiéncia de
assimilacdo (levando a um gasto maior de alimento) e taxa de crescimento, aumento
da susceptibilidade dos animais parasitados a infecgbes por agentes oportunistas

como fungos e algumas bactérias (EIRAS, 1994).
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3 IMPORTANCIA DAS HELMINTOSES NO BRASIL

A importancia das helmintoses intestinais e somaticas para o Brasil é grande e
bastante conhecida ndo s6 por médicos e autoridades sanitarias, como também por
grande parte da populacéo, gragas as numerosas espécies que parasitam o homem
no pais, aos maleficios que causam e pela grande disseminacdo dos mesmos entre
os habitantes de todas as regibes do nosso pais. Vale lembrar que a luta contra
essas helmintoses, ndo deve ter acdo do tipo intensiva e fugaz, isto €, combate
violento durante periodos de tempo mais ou menos curtos. Para a obtencao de bons
e duradouros resultados, devem ser organizadas campanhas de carater
permanente, tdo intensas quanto possivel, mas assegurando que sejam sempre
continuas (PESSOA; MARTINS, 1982). Os parasitas além de desempenharem um
papel patogénico, também apresentam um importante papel em Medicina
Veterinaria, assim como em Medicina Humana (LEITAO, 1969).



13

4 ANISAKIASE

4.1 ETIOLOGIA

4.1.1 Classificagcéo

Os parasitas causadores da anisakiase pertencem ao filo Nematelmintos,
classe Nematoda, ordem Ascaridoidea e familia Anisakidae (SAO CLEMENTE,
2011).

4.1.2 Morfologia

De uma forma geral, o Filo Nemathelminthes retne certo nimero de classes
gue apresentam em comum tais caracteristicas: corpo cilindrico, ndo segmentado e
com simetria bilateral; cavidade geral constituida por pseudoceloma; tubo digestivo
completo , com esofago altamente diferenciado; aparelho excretor geralmente do
tipo protonefridia; sistemas respiratério e circulatorio ausentes. Na grande maioria,
0S sexos sdo separados com aparelho reprodutor de estrutura simples (REY, 2010).
Apresentam coloracdo esbranquicada ou avermelhada, vendo-se por transparéncia
o intestino, geralmente de coloracdo amarelo-escura (figuras 1 e 2) (LEITAO, 1969;
FORTES, 1997).

Em geral as fémeas sédo maiores do que os machos. Seu tamanho varia de
1mm de comprimento até um metro. S&8o revestidos de uma cuticula finamente
estriada no sentido transversal. O poro excretor abre-se na regido cefalica ou
cervical. Possui um aparelho nervoso rudimentar, constituido de ganglios nervosos
onde penetram os filamentos nervosos. Em relacdo ao aparelho digestivo, na
extremidade anterior tem-se a boca, a qual seguem-se capsula bucal, esb6fago,
intestino, reto e anus. O aparelho reprodutor masculino € composto por um testiculo,
um canal deferente, vesicula seminal, canal ejaculador e Orgados anexos
representados por um ou dois espiculos, que sdo os oOrgados copuladores, e, as

vezes, bolsa copuladora. O aparelho reprodutor feminino € constituido de um ou dois
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ovarios, um ou dois ovidutos, um ou dois Uteros, receptaculo seminal e 6rgdos
anexos, como ovojetor, vagina e vulva (CIMERMAN; CIMERMAN, 2008).

A grande maioria possui vida parasitaria em plantas, animais ou em seres
humanos. Podem ser encontrados no aparelho digestivo, respiratorio, circulatorio,
tecido muscular, globo ocular, etc (LEITAO, 1969).

Os ovos dos nematdides diferem bastante em tamanho e formato, e a casca
tem espessura variavel, geralmente formada por trés camadas: a membrana interna,
que é fina, com caracteristicas lipidicas e € impermeavel; uma camada média, rija e
quitinosa, que confere rigidez e quando espessa fornece coloragdo amarelada ao
ovo; e a terceira camada externa, constituida de proteina, que é muito densa. O
potencial de sobrevivéncia do ovo fora do corpo varia, mas parece estar relacionado
a espessura da casca (TAYLOR; COOP; WALL, 2010).

Embora este filo tenha seis classes, apenas uma delas, a nematoda, contém
vermes de significAncia parasitaria (TAYLOR; COOP; WALL, 2010).

Os nematodas constituem um grupo taxonémico com maior nimero de géneros
e espécies (LEITAO, 1969).

Figura 1. extremidade anterior de um nematoda
pertencente a familia Anisakidae (Pseudoterranova sp.). A
seta vermelha indica o ceco intestinal.

Fonte: CDC, 2009
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Figura 2: ceco intestinal do nematoda anisakideo
Pseudoterranova sp. visto mais de perto.

Fonte: CDC, 2009

Figuras 3 e 4: extremidade anterior do nematoda anisakideo
Pseudoterranova sp., em aumentos de 40x e 200x, respectivamente.

e

Fonte: CDC, 2009
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4.1.3 Espécies

A Familia Anisakidae possui trés géneros principais: Anisakis sp,
Pseudoterranova sp e Contracaecum sp, (figuras 5 e 6) o0s quais parasitam
mamiferos marinhos, tendo como hospedeiros intermediarios peixes teledsteos,
moluscos cefalépodes e pequenos crustaceos (SAO CLEMENTE, 2011).

As espécies de maior importancia em saude publica sdo: Anisakis simplex e
Pseudoterranova decipiens. Prejudicial apenas do ponto de vista estético do peixe
como produto comercial, temos os Contracaecum (Phocascaris) spp (GERMANO;
GERMANO, 2003a).

Figura 5: Espécies de Anisakideos presentes no
pescado: Pseudoterranova decipiens (esquerda),
Anisakis simplex (abaixo a direita) e Contracaecum
osculatum (acima a direita).

&

Fonte: FERRE, 2001

Anisakis simplex (figura 7) é a espécie que possui maior interesse por sua

ampla distribuicéo e frequiéncia em pescados de consumo habitual (FERRE, 2001).



Figura 6: Larvas de Anisakis na cavidade corporal de um
arenque

Fonte: INFORME VETERINARIA, 2006

Figura 7: Anisakis simplex

Imagem de dominio publico cedida por seu autor.
Fonte: WIKIPEDIA, 2005

17
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5 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Os parasitas do género Anisakis encontram-se na maioria dos oceanos e
mares, mas algumas espécies possuem uma distribuicdo mais restrita. A infeccao
humana apresenta-se em paises onde existe o habito de consumir pescado cru de
origem marinha, ligeiramente cozido ou defumado. O primeiro caso de infecgéo
humana foi descrito em 1955. Muitas espécies de peixes sdo infectadas de modo
natural e a prevaléncia desta infeccdo pode ser muito alta (ACHA; SZYFRES, 2003).

A infeccdo por Anisakidae ocorre de modo natural em muitas espécies de
peixes, entretanto a prevaléncia varia de acordo com a época do ano e conforme o
ambiente marinho. As variacdes geograficas e temporais de abundéancia de larvas
destes nematddeos nos peixes parecem estar ligadas a distribuicdo, a grande
guantidade de focas e cetaceos e a temperatura da agua. A prevaléncia maior da
infeccdo em seres humanos é observada nos paises onde o hébito de ingerir peixe
de origem marinha cru ou semi-cru € tradicional (GERMANO; GERMANO, 2003a).

No Brasil, apesar de ndo haver estatistica oficial, sabe-se que muitos casos de
enfermidades de peixes sao registrados nas regides onde ocorre grande oscilagdo
de temperatura, como nas regides Sul e Sudeste (ZEINAD apud MASSON; PINTO
2009).
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6 OCORRENCIA

A Anisakiase foi conhecida primeiramente através de casos individuais. O
Japdo tem o maior niumero de casos relatados por causa do grande volume de
peixes crus consumidos neste pais. No Brasil ndo ha notificacdo de casos, embora
ha estudos mostrando a existéncia de peixes contaminados como 0 peixe-espada,
pargo, dourado e anchova na costa brasileira, especialmente no litoral nordeste.
Entretanto, suspeita-se que muitos casos nao sejam detectados (CVE, 2001).

Cento e cinco peixes economicamente importantes da costa do Estado do rio
de Janeiro foram examinados com o objetivo de detectar larvas de terceiro estagio
de anisakideos. A amostra foi composta por 50 pargos (Pagrus pagrus L.), 25
dourados (Coryphaena hippurus L.), 30 namorados (Pseudopercis numida, Ribeiro
1903). Dos pargos examinados, 39 (78%), estavam parasitados por Contracaecum,
encontrados na cavidade celomatica e capsulas viscerais. Os dourados e
namorados examinados ndo apresentaram larvas de anisakideos (BARROS, 1994).

No Brasil, pesquisas realizadas com anchovas (Pomatomus saltatriz) no Rio de
Janeiro, revelaram que 42,0% dos exemplares eram parasitados por Contracaecum
spp e 33,0% por Pseudoterranova spp. (REGO, et al, 1983). Em um estudo
realizado entre o periodo de janeiro de 1993 a novembro de 1994 com 70 peixes-
espada (Trichiurus lepturus), observaram-se prevaléncias de 97,9%, 1,8% e 0,3%
para 0s géneros Contracaecum, Phocanema e Anisakis, respectivamente
(MARQUES et al., 1995).

Cento e treze espécies de elevado consumo provenientes do litoral nordeste do
Brasil, envolvendo sete espécies, sendo 82 pargos (Lutjanus purpureus), 18
dourados (Coryphaena hippurus), 6 guailbas (Ocyurus chrysurus), 3 ciobas
(Lutjianus  synagris), 2 camorins (Centropomus pectinatus), 1 cavala
(Scomberomorus cavala) e 1 pampo (Trachinotus carolinus), foram examinadas para
pesquisa de larvas de anisakideos. Das 113, somente 47 (41,59%) foram positivas
para anisakideos, sendo 38 pargos (46,34%) e 9 dourados (50,00%). Nos pargos, 0
género prevalente foi o Contracaecum (20,7%), sendo que o0 género Anisakis
apresentou uma prevaléncia de apenas 2,4%. Nos dourados, a prevaléncia para
Contracaecum foi de 48% e para Anisakis 11,1% (BARROS; CAVALCANTI, 1998).
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Oitocentos e oitenta e oito filés de dourado (Coryphaena hippurus) e ariocos
(Lutjanus synagris) foram inspecionados em “candle table” (mesa de inspeg¢ao), com
0 objetivo de detectar a existéncia de parasitos. Em 284 filés de ariocd, foi
observada a ocorréncia de uma larva de nematéide do género Contracaecum. Nos
596 filés de dourado, foram registradas apenas a ocorréncia de larvas de cestoides
(SILVA; SAO CLEMENTE, 2001).

Para uma pesquisa de nematoides, pecas de peixes que compdem pratos
como o sushi e o sashimi foram analisadas na grande S&o Paulo, inicialmente
através de uma mesa de inspecdo, que por transparéncia detecta a presenca de
parasitas e posteriormente através da digestdo enzimatica com pepsina acidificada.
A presenca de parasitas do género foi comprovada (OKUMURA; PADOVANI; SAO
CLEMENTE, 2001).

Em pargos (Pagrus pagrus) pescados na costa brasileira, foi encontrada.
prevaléncia de 78,0 a 100,0 % para Contracaecum spp e 44,0 % para
Pseudoterranova spp (GERMANO; GERMANO, 2003a).

Oitenta espécimes de cabrinha (Prionotus punctatus) foram coletados e
necropsiados no periodo entre maio de 2002 e agosto de 2003 no litoral do Rio de
Janeiro e observou-se uma prevaléncia de 17,5% de larvas da espécie de Anisakis
sp. (BICUDO; TAVARES; LUQUE, 2005).

No periodo entre abril de 2002 a abril de 2005, foram analisadas 11 amostras de
bacalhau comercializadas em Ribeirdo Preto, SP, dentre as quais 64,0% continham
nematodides da familia Anisakidae inseridos na musculatura dos peixes (PRADO;
CAPUANO, 2006).

Entre o periodo de outubro de 2002 a setembro de 2003, foram adquiridos 74
espécimes de congro-rosa (Genypterus brasiliensis) no estado do Rio de Janeiro,
dos quais 27,0% estavam parasitados por larvas vivas de Anisakidae: 13,5% eram
por A. simplex, 10,8% por Pseudoterranova sp e 1,4 % por Contracaecum sp
(KNOFF et al., 2007).

No periodo de janeiro a maio de 2008, 36 espécimes de pargo (Pagrus
pagrus), capturados no litoral do Rio de Janeiro e obtidas de um entreposto de
pescado, foram analisadas. Dos 36 pargos, 7 (19,4%) apresentavam larvas de
anisaquideos encistadas na musculatura soméatica, sendo que a prevaléncia maior
foi do género Contracaecum sp. (SAAD; LUQUE, 2009).
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Em uma pesquisa realizada de maio a agosto de 2006 no estado do Rio de
Janeiro, foram adquiridos 100 espécimes de peixes-porco (Aluterus monoceros),
sendo que apenas 16% apresentaram nematodides da familia Anisakidae: Anisakis
sp e Contracaecum sp (DIAS; SAO CLEMENTE; KNOFF, 2010).

Em um estudo parasitolégico do aparelho gastrointestinal de 53 peixes jundia
(Rhamdia quellen) coletados em reservatério de agua da regido central do Rio
grande do Sul, entre setembro de 2005 e agosto de 2006, foi observada infeccao por
parasitos gastrintestinais em 41 individuos (77,35%), todos pertencentes a familia
Anisakidae, porém sem confirmacdo dos géneros, ja que a visualizacdo de certas
estruturas para esta comprovacao nao foi possivel (RUE et al., 2010).

Um anisakidio, identificado como larva de quarto estagio de Pseudoterranova
decipiens, foi isolado por gastroendoscopia do estbmago de uma pessoa de 45 anos
de idade, residente no Sul do Chile. Relatou-se que o paciente apresentou dor
epigastrica aguda e sensacdo de estbmago vazio, tendo ingerido peixe defumado
(MERCADO; TORRES; MAIRA, 1997).
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7 EPIDEMIOLOGIA

Apesar da anisakiase ter sido relatada em humanos na Holanda, Japao,
Ameérica do Norte e Franca € uma doenca que ocorre com maior frequéncia em
paises onde existe 0 habito de ingerir peixe marinho cru ou mal cozido (OKUMURA;
PEREZ; SPINDOLA, 1999).

7.1 TRANSMISSAO

A anisakiase inicia-se com a eliminacdo de ovos ndo embrionados. Estes ovos
embrionam no meio aquatico e depois transformam-se em larvas de segundo
estagio (L2) ainda no interior do ovo. Os pequenos crustaceos ingerem as larvas de
segundo estagio, que posteriormente transformam-se em Larvas de terceiro estagio
(L3), que permanecem livres e ndo encapsuladas. Estes crustaceos sao ingeridos
por diversos animais marinhos, principalmente peixes (nestes hospedeiros as larvas
L3 ndo sofrem mudancas e sdo encontradas encapsuladas nas visceras ou no
musculo). Contudo estes peixes podem ser predados por animais maiores, nos
quais as larvas de terceiro estagio podem ser capazes de se restabelecer
(GERMANO; GERMANO, 2003a; NETO et al., 2008).

O Homem normalmente se infecta ao ingerir frutos do mar ou peixes crus com
estagios larvais terciarios (L3), comumente encontrados em peixes. Com o aumento
de restaurantes japoneses e do consumo de peixe cru em todo o mundo, esta

helmintose tem se tornado um risco cosmopolita (NETO et al., 2008).

7.2 HOSPEDEIROS

Mais de 26 espécies de cetaceos (baleias e golfinhos) e 13 de pinipedes
(focas, morsas e lebes-marinhos), sdo os hospedeiros definitivos, enquanto 0s
peixes marinhos (arenques, merluzas, bacalhau, entre outros) constituem os
hospedeiros intermediarios (ou paraténicos). O homem € considerado hospedeiro

acidental da forma larvar (L3), ja que se infecta ao ingerir peixe cru ou
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insuficientemente cozido, salgado ou parcialmente defumado (GERMANO;
GERMANO, 2003a).

7.3 FONTE DE INFECCAO

A principal fonte de infeccdo para o homem s&o os peixes marinhos, muitos

dos quais encontram-se intensamente parasitados (ACHA; SZYFRES, 2003).

7.4 RESERVATORIOS E ALIMENTOS ASSOCIADOS

Os frutos do mar séo as principais fontes de infeccdo humana. Os adultos do A.
simplex sdo encontrados nos estdbmagos de mamiferos marinhos. Os ovos
fertilizados do parasita fémea saem do hospedeiro junto com suas fezes. Na agua
do mar, os ovos embrionados se desenvolvem em larvas e eclodem. Estas larvas
sao infectantes aos copépodes (pequenos crustaceos relacionados ao camaréo) e a
outros invertebrados pequenos. As larvas crescem no invertebrado e tornam-se
infectantes para o hospedeiro seguinte, um peixe ou invertebrado maior, tal como
uma lula. As larvas podem penetrar através do trato digestivo nos musculos deste
segundo hospedeiro. Alguma evidéncia existe de que as larvas dos nematddios se
movem das visceras para a carne dos peixes hospedeiros, se estes nao forem
prontamente eviscerados apO0s a captura. Estes parasitas sdo encontrados
freqientemente na carne do bacalhau, carne de salméao, arenque, atum, hadoque,
linguado e outros (CVE, 2001; BATAIER; TOZZETTI; NEVES, 2009).

7.5 SUSCETIBILIDADE

Aparentemente universal, ou seja, todos os consumidores de peixes e frutos do

mar crus ou mal processados podem ser susceptiveis (CVE, 2001).



24

8. CICLO EVOLUTIVO

8.1 CICLO DE VIDA DO A. simplex

Os ovos eliminados pelos parasitas adultos, presentes no estbmago e intestino
delgado dos mamiferos marinhos (baleia, golfinho, ledo marinho, foca e morsa) séao
expulsos juntamente com as fezes para o meio aquatico, onde embrionam. A
formacéo das larvas ocorre em um periodo de 4 a 8 dias a 13-18°C, ou de 20 a 27
dias a 5-7°C; a primeira muda ocorre no interior dos ovos e a larva resultante € a L2
(possui grande atividade e pode sobreviver por 3 a 4 semanas a 13-18°C,ou 6 a 7
semanas a 5-7°C). Os pequenos crustaceos exercem papel de hospedeiros
intercalados ao ingerirem L2. Estas migram para o hemocel, onde mudam para L3,
permanecendo livres e ndo encapsuladas. Estes crustaceos, que representam uma
importante fonte de alimentacdo para peixes teledsteos, arenque e Xxixarro ou
chicharro (familia dos carangideos), sdo predados por diferentes espécies de peixes,
bem como lulas (cefalépodes), que acabam albergando as L3, que ndo sofrem
mudancas e sdo encontradas encapsuladas nas visceras, ou, com menor
frequéncia, nos musculos. Entretanto estes peixes e as lulas podem ser ingeridos
por exemplares maiores. As L3 entdo se libertam e movem-se vigorosamente no
tubo digestivo destes ultimos, conseguindo se restabelecer, sem sofrer qualquer
muda (figura 8) (GERMANO; GERMANO, 2003a).
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Figura 8: ciclo de vida de Anisakis simplex
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Fonte: EIRAS, 1994 apud GERMANO; GERMANO, 2003a

8.2 CICLO DE VIDA DO P. decipiens

As fémeas deste parasita liberam seus ovos no trato digestivo e entdo séo
expulsos para 0 meio aquatico através das fezes. Os ovos, j4 parcialmente
embrionados, desenvolvem-se de acordo com a temperatura ambiente (140 dias a
17°C ou 9 dias a 22°C). Ainda no interior o ovo, a L1 muda para L2, e possivelmente
para L3, tornando-se livre apds a eclosdo. Fixa-se entdo pela extremidade a um
substrato e com movimentos oscilatorios favorece a atracdo dos primeiros
hospedeiros intermediarios. Desta forma, os macroinvertebrados desempenham
papel fundamental no ciclo de vida do parasita, pois € a partir deles que os peixes se
infectam. Nos hospedeiros intermediarios, as larvas deste parasita atravessam a

parede do estbmago e acessam a cavidade visceral, atingindo o musculo onde se
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encapsulam; esta € a sua principal localizacdo, embora possam ser encontradas
também nas visceras. Nos hospedeiros de pequeno porte, encontram-se na
musculatura dorsal e ventral, muitas vezes livres, enquanto que nos de maior porte
localizam-se nas regibes proximas ao estdbmago, quase sempre encapsuladas
(figura 9) (GERMANO; GERMANO, 2003a).

Figura 9: cilco de vida de Pseudoterranova decipiens
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Fonte: EIRAS, 1994 apud GERMANO; GERMANO, 2003a
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9. PATOGENIA E SINTOMATOLOGIA

9.1 DOENCA NO HOMEM

O primeiro caso de anisakiase humana foi descrito na Holanda, em 1955.
Desde entdo sdo documentados casos em todo o mundo. As larvas de A. simplex e
P. decipiens localizam-se preferencialmente no estébmago (figura 10), mas podem

localizar-se também no intestino (figura 11) (FERRE, 2001).

Figura 10: larva de anisakideo penetrando na mucosa
gastrica

Fonte: FERRE, 2001

Figura 11: Anisakiase: imagem histologica (intestino)
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Fonte: FERRE, 2001
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A infeccdo humana da-se geralmente pela presenca de uma Unica larva no
trato digestivo, mucosa gastrica ou intestinal. As larvas encontradas com maior
frequéncia sdo aquelas de terceiro estagio (L3) (GERMANO: GERMANO, 2003a).

As larvas de Anisakis penetram na mucosa gastrica ou duodenal, podendo
alojar-se na mucosa, submucosa, e até mesmo atravessar a parede destes 6rgaos,
atingindo a cavidade abdominal e outros érgdo abdominais, sem predilecdo por
qualquer um (NETO et al., 2008).

As larvas ingeridas pelo homem podem determinar lesbes em varios pontos do
trato gastrointestinal ou migrar para localizagbes extragastrointestinais, com formas
clinicas diferentes (SAO CLEMENTE, 2011).

O inicio da manifestacdo clinica geralmente ocorre entre duas horas (ou
menos) até duas semanas apoés a ingestdo de pescado marinho contendo larvas de
terceiro estagio (L3) de Anisakidae (GERMANO; GERMANO, 2003a).

Os sintomas sdo extremamente vagos: dor abdominal inespecifica que pode
variar de célicas até confundir-se com quadros cirlrgicos. Apds a penetracdo na
mucosa, iniciam-se os sintomas de dor abdominal, ndusea e vomito, diarréia e até
mesmo sinais de irritagdo peritoneal (NETO et al., 2008).

Quando limitadas a luz do trato gastrintestinal, as larvas podem causar
infeccdes assintomaticas, que sO serdo percebidas quando os parasitas forem
expulsos pelas fezes ou vomitos (ACHA; SZYFRES; 2003).

Relatada pela maioria dos pacientes, a principal queixa € a dor epigastrica
aguda e a sensacdo de nauseas, pouco tempo apoOs a ingestdo de peixe cru ou
semi-cru; algumas pessoas apresentam pirexia. Com a evolu¢do do quadro, pode
ocorrer hemorragia gastrica, perda de peso e até mesmo obstrucéo intestinal. Na
maior parte dos casos, a evolucdo € aguda. Em infec¢des crbnicas, 0s pacientes
referem sensacgéo intermitente de mal estar e dor abdominal, por varias semanas ou
meses, com perda de peso; estes casos muitas vezes podem ser confundidos com
outras enfermidades gastrointestinais tais como apendicite, cancer gastrico e
carcinoma de colon (GERMANO; GERMANO, 2003a).

A anisakiase é resultante da combinacdo de dois fatores: acéo direta da larva
durante a invasdo dos tecidos e as interacbes entre o sistema imunoldgico do
hospedeiro e as substancias liberadas ou presentes no parasita. No sistema
imunoldgico ocorrem reacdes mediadas por IgE e Hipersensibilidade do tipo 1V, que

caracterizam-se pela presenca de granuloma eosinofilico (SAO CLEMENTE, 2011).
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A forma aguda, que é a resultante do efeito local do parasita, geralmente ocorre com
a presenca de uma unica larva no trato digestivo, provocando fendmenos irritativos
locais com sintomas caracteristicos. A forma alérgica, devido a hipersensibilidade, é
provocada por antigenos do parasita, levando a quadros que variam de uma simples

urticaria a um angiodema, ou até mesmo a um choque anafilatico (ZULOAGA;
ARIAS; BALIBREA, 2004 apud BATAIER; TOZZETTI; NEVES, 2009).

9.2 DOENCA NOS ANIMAIS

As larvas de anisakideos podem causar alteracdes patoldégicas em muitas
espécies de peixes marinhos. Estes parasitas podem afetar varios 6rgaos, sendo o
mais afetado o figado, e a atrofia aparece como a alteragdo mais comum. Os
Contracaecum podem causar a morte dos peixes jovens, quando invadem a regiao
cardiaca. Estas larvas também podem encapsular-se em outros 6rgdos e causar
perfuracdes da parede estomacal, adesdes viscerais e danos na musculatura. Nos
mamiferos marinhos, os parasitas encontram-se encistados na mucosa gastrica, e
supBem-se que esta invasao altere sua saude (ACHA; SZYFRES, 2003).

Nos peixes de cultivo a patogenia esta relacionada com a possibilidade de
ocorrer obstrucéo da luz intestinal do hospedeiro. Isso ocorre geralmente quando da
associacdo de nematodides com outras espécies de helmintos, em se tratando de
peixes de pequeno porte. O dano maior pode estar no aspecto repugnante verificado
em relacdo ao peixe, mais que a patogenia propriamente dita, pois as larvas
encontram-se encistadas. Este aspecto leva as pessoas a descartarem o pescado,
imaginando que 0 mesmo possa estar estragado ou que esteja portando alguma
doenca (PAVANELLI; EIRAS; TAKEMOTO, 2008).

As larvas dos anisakideos encontram-se enroladas em espiral e encapsuladas
em qualquer 6rgao da cavidade corporal (especialmente no figado e mesentério que
rodeia o intestino)(figura 12) e na musculatura dos peixes infectados (figura 13)
(FERRE, 2001)
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Figura 12: larvas de anisakideos nas visceras de um
pescado

Fonte: FERRE, 2001

Figura 13: larvas de Anisakidae encistadas na
musculatura do peixe

Fonte: QUESADA, 2007

As larvas de terceiro estagio (L3) permanecem fixadas as mucosas das
paredes gastrica e intestinal nos peixes e cefalépodes vivos, podendo-se encontra-
las também no figado. Quando ocorre a captura e posterior morte dos hospedeiros,
as larvas atravessam as paredes do trato digestivo e alcancam o tecido muscular,
onde ali sobrevivem por tempo indeterminado (GERMANO; GERMANO, 2003a).
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Estes parasitas afetam diversos 6rgéos, porém seus efeitos apresentam maior
gravidade em peixes de agua doce para fins de cultivo ou esportivo (PEREZ, 1999).

A gravidade das lesbGes provocadas pelos parasitas depende de varios fatores
tais como: sua localizacdo e o modo particular como atua sobre o hospedeiro. As
lesbes s6 podem ser observadas quando a carga parasitaria é grande ou quando um
grande numero de parasitas se encistam na mucosa ou submucosa gastrica,
podendo produzir cistos, o que fornece um aspecto repugnante (ACHA; SZYFRES,
2003; PEREZ, 1999). Os parasitas podem indiretamente provocar mortalidade, ja
que favorecem a entrada de patdgenos, muitas vezes mais prejudiciais que eles
préprios (PAVANELLI; EIRAS; TAKEMOTO, 2008).

Os sintomas estao relacionados com a espécie do parasita, com 0 numero de
individuos existentes e com o0 oOrgao parasitado. Geralmente ndo se observam
sintomas especificos da parasitose, j4 que as larvas sdo encontradas quase sempre
encapsuladas. Os adultos, mesmo quando encontrados em grande intensidade,
principalmente no intestino dos peixes, sdo quase sempre assintomaticos
(PAVANELLI; EIRAS; TAKEMOTO, 2008).
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10 DIAGNOSTICO

O diagnostico desta doenca é baseado no histérico de ingestdo de peixe cru e
na manifestacdo clinica (ZULOAGA; ARIAS; BALIBREA, 2004 apud BATAIER;
TOZZETTI; NEVES, 2009).

O diagnéstico direto por meio do estudo do parasita € o método preferido
(figuras 14 e 15). Na anisakiase cronica é dificil ver o parasita por endoscopia, mas
as lesbes e o aspecto radiografico sdo muito Uteis no diagnéstico. As provas
sorologicas, particularmente o ELISA e a imunoeletrotransferéncia, sdo muito Uteis
para a avaliacao clinica (ACHA; SZYFRES, 2003). O ELISA apresenta sensibilidade
e especificidade préximas a 100%. Porém, estes testes ndo estdo disponiveis no
Brasil como rotina na maioria dos centros (NETO, 2008). A sorologia € importante
nos casos sub-agudos e cronicos, constituindo a Unica evidéncia do parasitismo
(GERMANO; GERMANO, 2003a)

Em alguns casos, a descoberta da parasitose € feita por meio de exames
endoscépicos, como endoscopia digestiva alta, quando da investigacdo de dor
abdominal (Figuras 16 e 17) (NETO, 2008). Este exame, além do tipo de lesdes,
permite a visualizacdo da prépria larva do nematdédeo (com até 2 cm) fixada a
mucosa do estdbmago ou da por¢cdo alta do intestino, bem como sua remocao
(GERMANO; GERMANO, 2003a; CDC, 2009).0 Diagnoéstico Laboratorial também
pode ser feito através do exame histopatolégico do tecido removido ou biopsiado
durante a cirurgia (CDC, 2009).

Entretanto somente a minoria dos casos € diagnosticada deste modo. Em
outros casos, o diagnostico é realizado durante uma laparotomia. Na maior parte dos
casos, o diagndstico € presuntivo, devido a um quadro gastrintestinal inespecifico
com fator de risco evidente (ingestdo de peixe cru), associado a eosinofilia
importante e melhora independente do tratamento empirico, quando a forma é
transitoria (NETO, 2008).



Figura 14: larva L3 de um verme anisakideo

Fonte: CDC, 2009
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Figura 15: Larva L3 de Pseudoterranova sp.

Fonte: CDC, 2009
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Figura 16: Anisakiase: imagem endoscépica

Fonte: FERRE, 2001

Figura 17: larva de anisakideo visualizada por
endoscopia

Fonte: QUESADA, 2007
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O exame radiologico também pode ser feito para o diagnostico das lesdes,
porém h& necessidade da endoscopia para confirmar a infeccdo (GERMANO;
GERMANO, 2003a).

Nos peixes, da mesma forma que para 0sS outros parasitas internos, o
diagnostico é feito através da pesquisa dos parasitas logo apdés a necrépsia dos
mesmos, examinando-se principalmente o intestino, além dos demais &rgaos
internos, peritdbneo e musculatura (PAVANELLI; EIRAS; TAKEMOTO, 2008).
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11 TRATAMENTO

Na maioria dos casos, a larva é removida durante a realizacdo da endoscopia
como parte de procedimento diagndstico. Uma outra parte dos pacientes é
submetida a cirurgia abdominal, as vezes como laparotomia emergencial
(GERMANO; GERMANO, 2003a)

O tratamento ndo é realizado na maioria dos casos de anisakiase, ja que as
larvas geralmente ndo duram mais de 5 dias no ser humano. Alguns casos relatam a
utilizacao de albendazol, 400 mg, em uma dose diaria por 6 a 21 dias, porém faltam
estudos controlados (NETO, 2008).

Trabalhos experimentais, realizados in vitro com larvas de A. simplex em meios
de cultura, comprovaram a sensibilidade de L3 e L4 aos seguintes anti-heminticos:
nitroxinil, noclofolan, bithionol, closantel, rafoxanide, praziquantel, nitroscanato e
ivermectin. Como impedientes de transicdo de L3 a L4 foram relatados:
mebendazole, oxibendazole, albendazole, flubendazole. Oxfendazole, fenbendazole
e pamoato de pirantel. A Utilizacdo de antibiéticos na anisakiase € recomendada
apenas em casos com infec¢des secundarias (GERMANO; GERMANO, 2003a).

O tratamento em peixes é o0 mesmo recomendado para ténias adultas, ou seja,
oxido de Di-N-Butyl Estanho, misturado a racdo, numa dosagem de 25g para cada
100Kg de peixe, durante 3 dias (PAVANELLI; EIRAS; TAKEMOTO, 2008).
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12 PREVENCAO E CONTROLE

De acordo com o RIISPOA, Capitulo VIl — Pescado e Derivados — Sec¢éo | —
Pescado, artigo 445, item 4, o pescado é improprio para consumo quando
apresentar infestacdo muscular macica por parasitas, que possam prejudicar ou nao
a saude do consumidor. Além disso, os pescados nessas condicfes devem ser
condenados e transformados em subprodutos ndo comestiveis (BRASIL, 1952)

Do ponto de vista da prevencao, nos paises onde o consumo de pescado cru é
cultural, a alteracdo ou substituicdo é muito dificil. Contudo, este problema assumiu
maiores propor¢des quando em muitos paises o consumo de pescado cru tornou-se
modismo. Portanto a primeira medida a ser adotada nestes paises € a tentativa de
desestimular o consumo de pescado marinho cru, semi-cru ou parcialmente
defumado (GERMANO; GERMANO, 2003a).

A prevencdo consiste em evitar 0 consumo de alimentos derivados de peixes
gue estejam infectados e sejam servidos de forma crua (NETO, 2008).

Para a OMS, a medida de prevencao mais eficaz esta em respeitar o tempo de
cozimento e congelamento dos pescados e evitar o consumo de alimentos
elaborados a base de peixes crus, o que previne, portanto, a infestacdo humana
(OMS, 2007).

Existe também o sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle -
HACCP (da sigla em inglés para Hazard Analysis Critical Control Points) que € um
sistema preventivo que busca a producéo de alimentos inGcuos. Seus principios sédo
aplicados a todas as fases da producéo de alimentos, incluindo a agricultura bésica,
a pecuaria, a industrializacdo e manipulacdo dos alimentos, os servicos de
alimentacdo coletiva, os sistemas de distribuicdo e manejo e a utilizacao do alimento
pelo consumidor. O conceito basico destacado por este sistema € a prevencao e nao
a inspecado do produto terminado. Agricultores e pecuaristas, pessoas encarregadas
do manejo e distribuicAo e o consumidor devem possuir toda a informacgao
necessaria sobre o alimento e os procedimentos relacionados com 0 mesmo, pois
somente assim poderéo identificar o lugar onde a contaminagao pode ocorrer, e a
maneira pela qual seria possivel evita-la (ALMEIDA, 1998).

A maioria das espécies de anisaquideos perigosos para 0 homem, morrem

guando sao expostos a temperaturas de -20°C por 24h ou de 60°C por um minuto.
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Recomenda-se cozinhar os pescados a 70°C ou congel&-lo a -20°C por 72h, devido
ao fato de que existem algumas espécies de parasitas que sdo mais resistentes.
Também é eficaz a salga com solucfes concentradas de sal que alcancem todas as
partes do pescado (ACHA; SZYFRES, 2003).

Sugere-se que, de uma forma geral, os peixes para consumo humano, sejam
eviscerados o mais rapido possivel, e muito bem lavados, antes de serem
devidamente cozidos (AMATO; BARROS, 1984).

Como medida de prevencao, deve-se evitar o contato de peixes de cultivo com
crustaceos, que podem atuar como vetores dos parasitas. A presenca de aves
também nao é recomendada, j& que algumas alimentam-se de peixes e como alguns
podem funcionar como hospedeiros intermediarios, fechariam o ciclo se ingeridos
por essas aves. Neste caso, se as aves defecassem sobre a agua, poderiam infectar
0S peixes e recomecar o ciclo (PAVANELLI; EIRAS; TAKEMOTO, 2008).

O controle fundamental dos parasitas na natureza € prevenir que 0s animais
sejam infectados; no pescado isso é quase impossivel. Em pequenas extensdes de
agua, € possivel realizar um controle mais efetivo, através de cria e higiene
apropriadas, entretanto, na maior parte das vezes, o controle deve ser realizado
evitando-se pescar em &reas que apresentam alta porcentagem de peixes
parasitados ou através da selecdo de animais capturados. Os inspetores sanitarios
deverdo confiscar o pescado visivelmente parasitado, por ser inadequado pra
consumo humano. A presenca de parasitas encistados em zonas relativamente
grossas, podem ser detectados com frequéncia por uma operacdo denominada de
“candling” (inspeg¢do mediante luz incidente) que consiste em colocar um filete de
pescado sobre uma superficie translicida iluminada na parte inferior. Dependendo
das condicdes, os parasitas podem ser retirados através de pingas ou ganchos
adequados. O exame com luz incidente e as excisdes realizadas para extrair 0s
parasitas aumentam consideravelmente os custos de manipulacdo e recorre-se a
eles somente quando o pescado é de grande valor, quando esta operagdo custa
pouco trabalho para sua realizacdo ou quando o produto é destinado a
consumidores exigentes (CONNELL, 1988)

O congelamento mata as larvas e atribui seguranca alimentar para os peixes
destinados ao consumo (NOVAK, 1997).
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CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Com a globalizacdo e integracdo dos costumes, o habito de ingerir peixes
crus na forma de sushis, sashimis e outros pratos tipicos, vem crescendo em Vvarias
cidades do Brasil. Além disso, ha uma maior facilidade de viagens a turismo ou a
negocios, para paises onde o habito de ingerir estes alimentos é bastante comum.

A anisakiase € uma parasitose zoonética de distribuicdo mundial, que
acomete tanto peixes ou animais marinhos, quanto o homem, que pode adquirir a
mesma ao ingerir alimentos contendo os estagios larvais de anisakideos. Dai a sua
extrema importancia em saude publica.

Apesar de haver casos humanos notificados em vérios paises, ainda nao
foram relatados casos aqui no Brasil, provavelmente devido a sintomatologia
inespecifica e dificuldade no diagndstico.

Portanto pode-se concluir que ha necessidade de uma maior fiscalizacéo
durante a inspecao de pescados e elaboragéo de leis que garantam a qualidade de
alimentos preparados com pescado cru.

Considerando a importancia da Anisakiase e a auséncia de casos relatados
agui no Brasil, este trabalho visou realizar uma revisdo bibliografica a respeito desta

parasitose, para uma melhor compreenséo e entendimento.
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