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RESUMO

A procura por comidas exéticas, principalmente o habito de comer peixes crus ou mal
cozidos, acompanhado pelo crescimento de inimeros restaurantes que oferecem em seus
cardapios pratos como sush, sashimi e salmdo consumidos vém crescendo nos Ultimos anos,
aumentando, portanto o nimero de casos de difilobotriase. A difilobotriase é uma parasitose
intestinal adquirida por ingestdo de peixes crus ou mal cozido infectado por larvas
plerocercoides de um cestdédio de género Diphyllobothrium. Diversas espécies de
Diphyllobothrium podem parasitar os seres humanos, mas na América do Sul estes casos
estdo restritos a duas espécies: Diphyllobothrium pacificum e o Diphyllobothrium latum,
sendo esta Ultima a mais prevalente. Objetivou-se realizar uma revisdo na literatura do
nimero de casos notificados de difilobotriase ocorridos nos estados do Brasil, na ultima
década, pelo consumo de salmdo cru. Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica
junto aos bancos de dados da LILACS, MEDLINE e da vigilancia sanitaria com analise
reflexiva do tema Difilobotriase.

Palavras-chave: Ingestdo. Peixe cru. Diphyllobothrium sp.

ABSTRACT

The demand for exotic foods, especially the habit of eating raw or undercooked fish,
accompanied by the growth of numerous restaurants that offer on their menus dishes as sush,
sashimi and salmon consumed have been growing in recent years, thus increasing the
number of cases of diphyllobothriasis. The diphyllobothriasis is an intestinal parasitic
infection acquired by ingestion of raw fish or undercooked infected larvae plerocercoid a
Diphyllobothrium gender cestoid. Several species Diphyllobothrium can parasitize humans,
but in South America such cases are restricted to two species: Diphyllobothrium latum
pacificum and Diphyllobothrium, the latter being more prevalent. The objective was to
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conduct a literature review of the number of reported cases of diphyllobothriasis occurred in
the states of Brazil in the last decade, the consumption of raw salmon. This work it is a
literature review with the databases LILACS, MEDLINE and health monitoring with
reflective analysis of Diphyllobothriasis theme.

Keywords: Ingestion. raw fish. Diphyllobothrium spp.

INTRODUCAO

A globalizagdo da economia mundial eliminou fronteiras trazendo novos desafios
para clinicos, epidemiologistas e profissionais que atuam na area de diagndstico laboratorial
e estudo das parasitoses emergentes (SAMPAIQO, 2007).

Hoje, sdo conhecidos mais de 250 agentes patogénicos ou contaminantes que
veiculados por alimentos ou &gua podem causar doencas. Entre as parasitoses que vém
chamando a atencdo das autoridades em saude, corresponde a difilobotriase, causada pelo
Diphyllobothrium (EDUARDO; SUZUKI; MADALOSSO et al., 2005).

A Difilobotriase € uma parasitose intestinal adquirida por ingestdo de peixes crus ou
mal cozido infectado por larvas plerocercoides de um cestddio de género Diphyllobothrium.
O homem e varias espécies de animais piscivoros podem ser hospedeiros definitivos.
Entretanto, esse parasita tem ciclo de vida complexo com hospedeiros intermediarios como
copépodes e espécies de peixes predadores com fase de vida na costa maritima e/ou em agua
doce. Conhecido como “ténia do peixe”, pode atingir até dez metros de comprimento e
permanecer no intestino delgado por dez anos (BRASIL, 2005b).

Diversas espécies de Diphyllobothrium podem parasitar os seres humanos, mas na
América do Sul estes casos estdo restritos a duas espécies: Diphyllobothrium pacificum e o
Diphyllobothrium latum, sendo esta a mais prevalente (EDUARDO; SAMPAIO;
GONGCALVES et al., 2005).

O diagnostico, muitas vezes, ndo se torna facil por ndo ser um parasita muito comum,
correndo-se o risco de ser confundido com outra parasitose, dessa forma o exame
parasitologico pode ndo identificar o parasita e assim, o diagndstico correto ndo ser
realizado. Por isso sua real incidéncia € muito subestimada no mundo (YOUNES, 2005).

Conforme Santos (2006) o consumo de peixe vem sendo cada vez mais estimulado por
médicos, nutricionistas e até mesmo pela midia devido as inUmeras vantagens que este
alimento oferece: fonte de proteina de alto valor nutritivo com lipideos insaturados de facil
digestibilidade, pequena quantidade de tecido conjuntivo presente na musculatura, 21% a
mais de aminoacidos essenciais do que a carne bovina, com altos niveis proteicos e baixa
taxa de gordura.

Contudo, uma vez consumidos crus, semicrus ou parcialmente defumados e ndo
tomadas as devidas medidas de controle e prevencdo, o consumo desse tipo de alimento
pode se tornar um problema para a salde publica.

A procura por comidas exoéticas, principalmente o habito de comer peixes crus ou mal
cozidos, acompanhado pelo crescimento de inimeros restaurantes que oferecem em seus
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cardapios pratos como sushi e sashimi vém crescendo nos ultimos anos, aumentando,
portanto o nimero de casos de Difilobotriase (SAMPAIO, 2007).

Esse tema tem despertado o interesse de milhares de pessoas, persistindo a necessidade
de maiores esclarecimentos da infeccdo atual, de como se prevenir sem abrir mdo de
desfrutar desses produtos e quais devem ser as exigéncias para termos um produto de
qualidade. Havendo a necessidade da notificagdo dos casos diagnosticados, a fim de que os
dados obtidos possam refletir o real nimero de pessoas atingidas pela patologia em questdo
no pais. Objetivou-se realizar uma revisdo na literatura do nimero de casos notificados de
Difilobotriase ocorridos nos Estados do Brasil, na Gltima década, pelo consumo de salméo
cru.

MATERIAIS E METODO
2.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica junto aos bancos de dados da
LILACS, MEDLINE e da vigilancia sanitaria com analise reflexiva do tema Difilobotriase.

2.2 Cenério

Na tentativa de facilitar a compreensdo do leitor e esclarecer o tema em questao,
procurar-se-a descrever a parasitose, numero de casos confirmados na ultima década bem
como a forma de se prevenir a doenca, demonstrando as areas mais atingidas e os érgéaos
envolvidos na fiscalizacéo.

Populagdo e amostra

A amostra sera constituida no nimero de casos confirmados através dos bancos de
dados da LILACS e MEDLINE e da vigilancia sanitéria.

Critérios de inclusédo

Todos os casos de Difilobotriase que foram confirmados e notificados nos bancos de
dados na ultima década.

Critérios de exclusao
Né&o se aplica.

Instrumentos de coleta
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Artigos indexados no banco de dados da LILACS e MEDLINE.

Processamento e analise

Foi utilizado nesta pesquisa o software Microsoft office/Excel (2003-2007) para
apuracdo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As notificacGes de casos de Difilobotriase em cada estado do Brasil de 2004 a 2008,
em relacdo ao total de pessoas que foram parasitadas pelo D. latum estdo representados na
Tabela 1. Apontando o total de 92 casos, sendo o maior nimero identificado no estado de
Sédo Paulo.

Tabela 1. Casos de Difilobotriase confirmados no Brasil no periodo de 2004 a 2008.

Local Periodo NC. de casos
Sao Paulo 2004-2008 68

Rio de Janeiro 2004-2005 13

Belo Horizonte 2004-2005 05

Bahia 2004 01

Jodo Pessoa 2005 01*
Brasilia 2006 01

Porto Alegre 2004 01

Vitoria 2008 02

Total 92

Fonte: Dados da Vigilancia Sanitaria.
*Caso ndo notificado.

Mediante os dados coletados nas informacdes colhidas através de artigos cientificos,
os dados foram apresentados na Tabela 1 para facilitar apresentacao dos registrados de casos
de difilobotriase nos estados do Brasil.

No Brasil havia casos autdctones esporadicos ou de surtos da Difilobotriase até o ano
de 2003. No final de 2004 e primeiro trimestre de 2005 foram notificados 45 casos no
Sistema da Vigilancia das Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DDTHA-CVE) no
estado de S&o Paulo (EDUADO et al., 2004) . Dos 45 casos notificados, 25 dos pacientes
(56,6 %) eliminaram fragmentos ou o parasita inteiro. Os demais casos foram confirmados
através das amostras de fezes com ovos do parasita. O inquérito epidemiolégico demonstrou
que salmdo importado do Chile e consumido em pratos crus tipo sushi e sashimi foram a
espécie responsavel pelo surto.
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Sampaio et al (2007) relata que, no estado de S&o Paulo foram registrados os
primeiros casos autoctdnes em margo de 2005, na capital paulista atingindo 45 casos até
maio de 2005. No municipio de Ribeirdo Preto no estado de Séo Paulo, o primeiro caso de
Difilobotriase autoctones foi diagnosticado em um estudante de 22 anos, onde o diagndstico
foi realizado através da clarificacdo de proglétides e pelo encontro de ovos operculados no
exame microscopico das fezes do paciente. A investigacdo epidemiolégica demonstrou que
a fonte de infeccdo neste caso esteve relacionada a ingestdo de sashimi e salmdo cru
(CAPUANO, 2005).

Dados oficiais mais recentes do Estado de S&o Paulo (BRASIL, 2009a; BRASIL,
2009b) indicaram os seguintes numeros de casos de difilobotriase naquele estado por ano:
2004 (16), 2005 (39), 2006 (9), 2007 (1), 2008 (3), com um total de 68
casos identificados por diagnostico laboratorial por meio de exames de ovos e/ou estrébilo.
Salmé&o importado do Chile (procedente de Puerto Montt) seria 0 veiculo associado a estes
casos, apesar da incapacidade de detectar a presenca de larvas do cestoide em amostras de
peixe (LACERDA et al 2007). Segundo Matos et al (2009) relatam também cinco casos na
cidade do Rio de Janeiro associados ao consumo de sushi e sashimi.

O bidlogo Alejandro Vexenat, especialista em parasitologia médica e pesquisador do
Uniceub investigaram cerca de trés meses a ocorréncia da Difilobotriase em Brasilia, através
do parasitoldgico de fezes de 49 consumidores de sushi e sashimi dos quais 13 deles
estavam contaminados pelo Diphyllobothrium latum (MADER, 2005).

De acordo com o jornal Globo de 11 de janeiro de 2006, foi detectado em Brasilia 0
primeiro caso suspeito de Difilobotriase. Segundo a secretaria de saude, a vitima, uma
mulher de 25 anos teria sido contaminada em outro estado antes de chegar a Brasilia.

Sobral (2005) relatou que em Belo Horizonte a vigilancia sanitaria decidiu investigar 6
casos de difilobotriase registrado na cidade em julho de 2004 a marco de 2005
(SOBRAL,2005).

Santos et al (2005) relata um caso clinico de uma mulher de 29 anos de idade, que
vivia em Salvador, Bahia, que procurou com queixas de desconforto gastrointestinal,
incluindo varios dias de dor abdominal, diarréia, colicas, e nduseas. Sua histdria clinica
revelou que ela tinha comido peixe cru (sushi) com sua familia alguns dias antes.

De acordo com Lacerda et al (2007) paciente do género feminino, 56 anos, natural de
Jodo Pessoa, Paraiba procurou atendimento médico em 2006 relatando ocorréncia de
diarreia, desconforto abdominal, flatuléncia e dores epigéatricas. Foi encaminhada para o
laboratério com a requisicdo de um exame parasitologico de fezes seriado. As amostras
foram analisadas pelo método de Hoffman tendo sido detectada a presenca de ovos
operculados tipicos de Diphyllobothrium Latum. A referida paciente ndo relatou viagem a
paises onde a doenca é comum, mas sim que consumia peixe cru, principalmente salméo, em
restaurantes na grande Jodo Pessoa.

O paciente CGF, de 65 anos, residindo em Porto Alegre viajou para New Orleans no
inicio do ano de 2004, onde algumas de suas refei¢cbes foram pratos como camardo e peixe
(aparentemente ndo cru) e também relatou uma passagem pelo continente europeu no ano de
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2003 em paises como Italia, Inglaterra e Espanha. No més de julho, relatou dores
abdominais leves e azia. Ao evacuar, suas fezes apresentavam os proglotes. O exame
parasitologico de fezes foi realizado, seu resultado indicou a contaminagdo por D. Latum.

No ano de 2008, a paciente ARD, do sexo feminino, com idade de 35 anos, residente
na grande Vitoria, ES, buscou atendimento médico que solicitou exames no laboratério de
analises clinicas Deomar Bittencourt, suspeitando de gordura fecal. A amostra foi analisada
pelo método de sedimentacdo espontanea (Método Hoffman Pons & Janner), onde foi
comprovada a presenca de ovos operculados tipicos do Diphyllobothrium latum.O
tratamento adotado pela paciente foi praziquantel 600 mg dose Unica sendo que apds trinta
dias, um novo exame coproparasitologico realizado como verificacdo de cura, foi negativo
(MATOS et al, 2009).

Em pesquisa realizada por Eduardo; Sampaio; Suzuki et al (2005) através de uma
investigacdo epidemioldgica do surto de difilobotriase em S&o Paulo os principais sintomas
apresentados por 29 pacientes sintomaticos de difilobotriase correspondem a diarréia,
célicas/dor abdominal, fraqueza, emagrecimento e anemia, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos sintomas apresentados por 29 pacientes sintomaticos de
difilobotriase, dentre 33 casos investigados entre marco de 2004 a maio de 2005.

Sintomas N° Casos %
Nauseas 6 20,7
Vomito 5 17,2
Colica/dor abdominal 15 51,7
Diarréia 25 86,2
Flatuléncia 7 24,1
Febre 5 17,2
Prurido cutaneo 4 13,8
Prurido anal 2 6,9
Erupcéo cutanea 2 6,9
Outras alergias 5 17,2
Emagrecimento 9 31,0
Falta de apetite 5 17,2
Anemia 5 17,2
Fraqueza 10 34,5
Dor de estbmago 3 10,3
Dor de garganta 1 3,4
Dor no corpo 2 6,9
Desidratacao 1 3,4
Estresse 1 3,4
Total 29 100,0

Fonte: Sampaio et al ( 2005).

De acordo com Matos et al (2009), a paciente TR, do sexo feminino, 62 anos,
moradora de Vitdéria, ES, encaminhou ao laboratério de andlises clinicas Deomar
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Bittencourt, amostra de fezes, também com suspeita de gordura fecal. O método utilizado
para o diagnostico foi o método de sedimentacdo espontanea (Método Hoffman Pons &
Janner). O diagndstico foi comprovado pela presenca de ovos operculados tipicos do
Diphyllobothrium latum. A terapia utilizada pelo paciente foi praziquantel 600 mg dose
Unica, sendo que apés trinta dias, um novo exame coproparasitologico realizado como
verificagdo de cura, foi negativo.

De acordo com a investigacdo feita em relacdo ao numero de casos de D. latum entre
2004 a 2012, verifica-se que ndo foram notificados nenhum caso de 2009 até o ano 2012.
Diante desses achados pode-se inferir que a auséncia de casos de D. latum no periodo
supracitado se deve a fiscalizacdo feita pela vigilancia sanitaria de forma cautelosa e
periddica nos restaurantes que possuem em seu cardapio peixes servidos crus ou defumados,
verificando seus fornecedores, acompanhando a procedéncia do estoque e seu
congelamento, identificando o tipo de espécie de pescado que estd sendo utilizado e
coletando amostras deste para analise, com a finalidade de evitar contaminag&o por peixe
cru.

Segundo Mezzari et al (2008) dentre as limitagGes do estudo, a identificacdo de
casos com base no quadro clinico é dificil, pois a difilobotriase ¢ uma doenga de longa
duracdo, em geral assintomatica, ou com manifestacbes gastrintestinais triviais; sua
deteccdo, exclusivamente por meio de testes laboratoriais, pode ser acidental. Igualmente,
ele afirma que é dificil para o paciente relembrar caracteristicas clinicas relevantes e
correlacionar uma data especifica de exposicao; e, por se tratar de doenca com manifestacdes
tardias, é inviavel analisar, em quaisquer circunstancias, sobras dos peixes consumidos nos
surtos.

Varios relatos, na literatura, apontam que o surto dessa parasitose esta relacionado
a uma mudanca nos habitos alimentares em curso nos Ultimos dez anos no com o aumento
do consumo de salmao, especialmente cru, e a adesdo a culinaria japonesa como sinénimos
de comida saudavel (SANTOS e FARO, 2004; CAPUANO et al., 2005; EMMEL et al.,
2006; MEZZARI et al., 2008; LACERDA et al., 2007; LLAGUNO et al., 2008).

CONCLUSOES

e A difilobotriase ndo corresponde a um novo tipo de infeccdo. E uma patologia
emergente e reemergente em todo o mundo.

e O diagnostico ndo se torna facil por ndo ser um parasita muito comum, sendo
confundido com outras parasitoses. Dessa forma, sua real existéncia € muito
subestimada em todo o mundo.

e A transmissdo se da através do consumo de peixe cru ou mal cozido. Nao ocorrendo

transmissao direta inter-humanos.
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Tradicionalmente esse tipo de infecgdo era freqliente somente em paises onde se
praticavam habitos alimentares relacionados a forma de transmissdo. No entanto, na
atualidade essa infecgdo tem alcancado transcendéncia em numerosos paises, devido
a popularidade crescente de alguns pratos japoneses (sushi e sashimi) e peruanos
(ceviche).

Faz-se necessario que seja dada uma importancia maior a difilobotriase, pelas
autoridades sanitarias e profissionais da area de salde, pois apesar de ser uma
parasitose que pode ser tratada facilmente, o diagndstico incorreto pode acarretar a
morte do paciente. Doenca antes inexistente no Brasil, mas que no ano de 2004 foi
vivido um surto em Sao Paulo.

Ha necessidade da notificacdo dos casos diagnosticados, a fim de que os dados
obtidos possam refletir o real nimero de pessoas atingidas pela patologia em
questéo.

No Brasil no periodo de 2004 a 2012, foram confirmados 76 casos, porém esses
dados ainda estdo muito abaixo do niimero real.

De 2009 até o ano 2012 ndo ha notifica¢bes de casos do Diphyllobothrium latum.

E fundamental que haja uma fiscalizacdo de forma cautelosa e periddica nos
restaurantes que possuem em seu cardapio peixes servidos crus ou defumados,
verificando seus fornecedores, acompanhando a procedéncia do estoque e seu
congelamento, identificando o tipo de espécie de pescado que esta sendo utilizado e
coletando amostras deste para analise, com a finalidade de evitar contaminacao por
peixe cru, sem deixar também de alertar e esclarecer a populacéo sobre seu consumo.
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